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Resumo

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito do Estagio Curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. A primeira parte relata as
atividades acompanhadas ao longo do estagio na area da medicina preventiva, controlo
reprodutivo, patologia médica e patologia cirirgica na sociedade veterinaria Socivete, Lda. desde
1 de setembro de 2018 a 28 de fevereiro de 2019. A segunda componente do relatério é
constituida por uma breve revisao bibliografica sobre o tema “anaplasmose bovina”, seguindo-
se a descricdo e discussao de um caso clinico acompanhado no decorrer do estagio. A
anaplasmose bovina € uma doenca infeciosa, mas nédo contagiosa, cujo agente etiologico é o
Anaplasma marginale, uma bactéria gram-negativa intra-eritrocitaria obrigatéria. E uma doenca
que provoca um grande impacto econdmico, tanto a nivel de perdas devido a mortalidade e

produtividade, assim como 0s custos para a aplicacdo de medidas terapéuticas e preventivas.

Palavras-chave: clinica de espécies pecuarias, cirurgia de espécies pecuarias, anaplasmose

bovina, Anaplasma marginale.



Abstract — Large animal clinic and surgery

This internship report was prepared within the scope of the Curricular Internship of the
Integrated Masters in Veterinary Medicine of the University of Evora. The first part decribes on
the activities followed during the training in the area of preventive medicine, reproductive control,
medical pathology and surgical pathology in the veterinary clinic Socivete, Lda. from September
1, 2018 to February 28, 2019. The second part of the report consists in a brief bibliographic review
of bovine anaplasmosis, and the presentation and discussion of a clinical case assisted during
the internship. Bovine anaplasmosis is an infectious but non-contagious disease, the etiological
agent of which is Anaplasma marginale, an obligatory intra-erythrocyte gram-negative bacterium.
It is a disease that causes a great economic impact, both in terms of losses due to mortality and

productivity, as well as costs for the application of therapeutic and preventive measures.

Keywords: large animal clinic, large animal surgery, bovine anaplasmosis, Anaplasma

marginale.
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1. Introducao

O presente relatério de estagio surge com o objetivo de descrever as atividades
realizadas no ambito da unidade curricular denominada de Estagio Curricular, inserida no

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

O estagio decorreu no periodo entre 1 de setembro de 2018 a 28 de fevereiro de 2019,
no distrito de Castelo Branco, na sociedade veterinaria Socivete, Lda. com a orientacao do Dr.
Anténio Alvaro dos Santos Dias Lopes. O referido estagio foi realizado, maioritariamente, em
regime ambulatério, embora uma parte significativa tenha sido efetuada na exploracéo pecuéria

M. Rito, Lda., uma exploracdo de grande dimenséo de bovinos de aptidéo leiteira.

Este estagio curricular possibilitou a aplicagao préatica dos conhecimentos tedricos que
foram adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, sendo possivel o
acompanhamento de diversas areas nomeadamente atividades oficiais de sanidade, clinica

médica, cirurgia e controlo reprodutivo.

O presente relatoério de estagio encontra-se dividido em dois capitulos: o primeiro capitulo
relata as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estdgio, sendo caracterizado o local
de realizacdo do mesmo e apresentando a casuistica, de acordo com as espécies e as areas de
intervencao; o segundo capitulo é constituido por uma reviséo bibliografica sobre anaplasmose

bovina, seguido da apresentacéo de um caso clinico desta afe¢do e respetiva discusséo.



2. Atividades desenvolvidas

2.1. Caracterizacao do distrito de Castelo Branco

O estéagio realizou-se no distrito de Castelo Branco, pertencente a sub-regido da Beira
Baixa, destacando-se os concelhos de Castelo Branco, Idanha-a-Nova e Vila Velha de Rddéao,

onde se efetuaram grande parte dos procedimentos.

Na tabela 1 sdo apresentados alguns dados referentes aos trés concelhos mencionados
anteriormente, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2013), relativamente ao niamero de
freguesias, area (km?), populacdo média anual residente e densidade populacional (habitantes/
km?).

Tabela 1 - Dados referentes aos concelhos de Castelo Branco, Idanha-a-Nova e Vila Velha de Rédéo
(Adaptado de Instituto Nacional de Estatistica, 2013)

Castelo Branco Idanha-a-Nova Vila Velha de R6déao
13 4

Numero de freguesias 19

Area (km?) 1438,19 1416,34 329,91

Populacdo média anual
. 54 707,8 92235 3407,0
residente
Densidade populacional
. 37,8 6,4 10,3
(habitantes/ km?)

2.1.1 Caracterizacado da exploracédo pecuéria M. Rito, Lda.

Apesar de grande parte do estagio ser realizado em regime ambulatério, a exploragédo
pecuéaria M. Rito, Lda. assume uma grande importancia visto que foi a exploragdo em que se
realizou o maior nimero de visitas ao longo destes seis meses. De seguida, sera feita uma breve
descricdo desta exploracéo de forma a permitir um melhor entendimento do seu funcionamento.

A exploracdo pecuaria M. Rito, Lda. € uma exploracéo de bovinos de aptidao leiteira com

sede no Couto dos Carris, concelho de Idanha-a-Nova. E considerada uma exploragéo de grande



dimenséo, apresentando um efetivo de cerca de 1200 bovinos da raca Holstein Frisia, dos quais
aproximadamente 500 vacas se encontram em lactacao apresentando uma média de 35 litros
de producao diaria por animal. O seu negdcio principal é a producado de leite embora também
exista em regime extensivo a recria e engorda. A organizagdo da vacaria é feita por lotes de
acordo com o periodo reprodutivo, fase da lactagdo e numero de lactacbes, verificando-se
também a existéncia de lotes de refugo, enfermaria e um lote para animais com afe¢des crénicas,

resultando num total de 15 lotes.

Para além dos lotes, a exploragdo é constituida ainda por duas salas de ordenha
mecanizadas, uma divisédo com trés tanques de leite, uma sala equipada com material necessario
para a realizacdo de inseminacéo artificial (IA), um balneario masculino e outro feminino, uma

cozinha, um gabinete técnico e um escritorio.

A exploracao dispe também de um viteleiro com capacidade para alojar individualmente
170 vitelos (figura 1) e trés parques de 20 animais para 60 vitelos desmamados. Ao atingirem os
trés/quatro meses, os vitelos sdo reencaminhados para uma exploragdo extensiva onde se
procede arecria de fémeas que serdo utilizadas para a renovacéao do efetivo leiteiro ou a engorda

de machos, que serédo vendidos para outras exploracdes de engorda ou para abate.

Figura 1 — Viteleiro da explora¢@o M. Rito, Lda. (fotografia da autora)



A ordenha dos animais em periodo de lactacdo é efetuada duas vezes ao dia, iniciando-

se a primeira ordenha as 4h30 e a segunda as 16h30.

Relativamente ao maneio reprodutivo, este é feito através da detecdo de cios por um
sistema computorizado associado a podometros que estdo presentes nas coleiras das vacas
medindo a sua atividade individual, ajudando na determinacdo do momento ideal para proceder
a inseminacao artificial. Quando se verifica um aumento da atividade é enviada uma notificagcao
para o computador e, caso a vaca tenha mais de 45 dias pOs-parto e ndo apresente nenhum
sinal de afecdo a nivel reprodutivo, podera realizar-se a IA. Nos lotes que correspondem a
producdo média-baixa, ou seja, cuja producdo média diéria é inferior a 25 litros, também é
utilizada a monta natural, em que cada lote possui um touro cuja funcéo é cobrir as vacas em
que o sistema de detecdo de cios ndo esteja a funcionar corretamente ou as que nao tenham
ficado gestantes. Os protocolos de sincronizagdo de estros sdo utilizados em todas as novilhas

nuliparas ou a vacas que se encontrem em anestro.

A alimentacéo do efetivo é realizada de acordo com a fase de producdo de cada lote,
evitando assim a existéncia de situagbes provocadas por caréncias ou excessos de algum
constituinte alimentar. Os animais sdo alimentados duas vezes por dia, sendo o corte, a mistura

e distribuicao feita por uma méaquina de unifeed.

2.2 Casuistica

A casuistica que sera apresentada neste capitulo corresponde a todas as atividades

desenvolvidas ao longo do estagio curricular, existindo uma permanente recolha dos dados.

Os dados serdo apresentados neste capitulo divididos em cinco areas distintas: a
Medicina Preventiva, ha qual encontramos as intervengdes profilaticas; o Controlo Reprodutivo;
que abrange as acdes relacionada com a reproducao; a Patologia Médica, que engloba as acdes
clinicas; as Necropsias; e a Patologia Cirlirgica, que aborda os atos cirdrgicos. Estdo expostos
todos os casos clinicos e procedimentos realizados em cada uma das areas abordadas, no

entanto apenas serdo desenvolvidos os que apresentaram maior frequéncia.

Os dados estéo exibidos de uma forma simplificada através de tabelas e gréficos, onde
serdo apresentados os valores de frequéncia absoluta (ni), que correspondem ao nimero exato
de procedimentos que foram efetuados e de casos clinicos; e de frequéncia relativa (fi), que
equivalem aos respetivos valores percentuais. A divisdo dos dados é feita de acordo com as

diferentes espécies: bovinos, pequenos ruminantes (que englobam os ovinos e caprinos, visto



gue esta Ultima espécie exibe uma frequéncia reduzida e muitas exploracdes possuem ambas),

suinos, equinos e espécies cinegéticas (que abrangem os cervideos e os javalis).

A tabela 2 e o grafico 1 expdem a distribuicdo de todas as atividades que foram
desenvolvidas ao longo do estagio curricular de acordo com a area médico-veterinaria e a
espécie animal. Podemos verificar que a area da Medicina Preventiva foi a que se destacou com
19160 intervengBes que correspondem a 77,94% da casuistica total, 4918 animais foram sujeitos
a Controlo Reprodutivo perfazendo 20,01% das intervencdes, 477 animais foram acompanhados
no dominio da Patologia Médica resultando em 1,94% dos casos, realizaram-se Necrdpsias em
16 animais (0,07%) e no ambito da Patologia Cirargica apenas 11 animais foram
intervencionados o que representou 0,04% do total das atividades. Em relacéo a espécie animal,
foram acompanhados 8038 bovinos (32,72%), 15593 pequenos ruminantes (63,43%), 782

suinos (3,18%), 85 equinos (0,35%) e somente 78 espécies cinegéticas (0,32%).

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular consoante a area de intervencéo e

espécie animal, frequéncia absoluta e relativa (n=24582)

Medicina
Necropsias
Patologia
Cirurgica

Preventiva
Controlo
Reprodutivo
Patologia

6302 8038 32,72%

Pequenos
_ 11934 3590 60 9 - 15593 63,43%
ruminantes

64 9 5 1 6 85 0,35%

Espécies
= = = = 78 0,32%
cinegéticas

19160 4918 477 16 11 24582 100,00%

_ 77,94% 20,01% 1,94% 0,07% 0,04%  100,00%



m Bovinos = Pequenos ruminantes = Suinos Equinos = Espécies cinegéticas

Grafico 1 - Distribuicéo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio em fungéo da espécie animal,

frequéncia relativa (n=24582)

2.2.1 Medicina Preventiva

Nesta componente, o médico veterindrio assume um papel de grande importancia visto
gue esta area esté diretamente relacionada com a sadde publica, uma vez que os produtos tém

como destino o consumo humano.

Como foi exposto na tabela 2, a area da Medicina Preventiva foi a que obteve o maior
namero de animais intervencionados durante o estagio curricular. Podemos distinguir dois tipos
de profilaxia: a profilaxia obrigatéria, tutelada pela Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria
(DGAV), que é relativa aos planos sanitarios de erradicagéo de doengas; e a profilaxia facultativa,

que inclui as vacinacdes e desparasitacoes.

A tabela 3 apresenta o niumero de animais intervencionados no ambito da Medicina
Preventiva de acordo com a espécie animal. Podemos verificar que os pequenos ruminantes
foram a espécie que teve maior frequéncia com 62,29% das ac¢Oes de profilaxia, relativamente
aos bovinos, os que foram submetidos a saneamento correspondem a 30,41% e os que
realizaram teste de pré-movimentacéo (TPM) representam 2,48% das intervencdes, 4,08% das
acbes de saneamento foram dedicadas aos suinos, sendo que 0,33% e 0,41% dos animais

intervencionados nesta area eram equinos e espécies cinegéticas, respetivamente.



Tabela 3 - Distribui¢do das atividades desenvolvidas na area da Medicina Preventiva consoante a
espécie, frequéncia absoluta e relativa (n=19160)

N° de animais intervencionados Fi
Y Saneamento 5827 30,41%
TPM 475 2,48%
Pequenos ruminantes 11934 62,29%
Suinos 782 4,08%
Equinos 64 0,33%
Espécies cinegéticas 78 0,41%
19160 100,00%

2.2.1.1 Profilaxia obrigatéria
Plano de erradicacdo da tuberculose bovina

A tuberculose bovina tem como agentes etioldgicos o Mycobacterium bovis e, menos
frequentemente, o M. caprae. Varias espécies, incluindo os humanos, séo suscetiveis & infegéo
por este agente, sendo considerada uma zoonose. No entanto, em certas regides, apenas 0s
bovinos e algumas espécies selvagens sdo os hospedeiros principais. Os modos de transmisséo
sdo, na maioria dos casos, por inalacdo (aerossois), podendo também existir infecao através de
ingestéo ou de feridas na pele (Constable et al., 2017). Geralmente os animais ndo apresentam
sinais clinicos, porém quando os sinais estdo presentes estes ndo sao especificos como, por
exemplo, perda de peso ou inapeténcia. Em estados avan¢ados, pode ser observada dispneia,
tosse e emaciacdo (Waters, 2015). E uma das doencas mais preocupantes, tanto a nivel

econdmico como de saude publica.

O programa de erradicacdo da tuberculose bovina foi implementado em Portugal em
1991, pela aplicagcdo da prova da intradermotuberculinizacdo comparada (IDTC), sendo
estabelecidas normas técnicas e condutas para a atribuicdo dos estatutos sanitarios no Decreto-
Lei 272/2000, de 8 de novembro. Atualmente, apenas a regido do Algarve é considerada como
oficialmente indemne, mantendo este estatuto desde 2012. Segundo o programa, todos os
animais, machos e fémeas, com idade superior a seis semanas séo sujeitos a IDTC (DGAV,
2018a).

Embora a IDTC seja considerada a prova oficial para este programa de erradicagéo, a

prova do interferdo-gama pode ser utilizada como prova complementar por deciséo dos servi¢cos



veterinarios oficiais. Como procedimento de rotina, existe a inspecdo post-mortem nos

matadouros e a pesquisa de les@es, através de histopatologia e bacteriologia (DGAV, 2018a).

As normas para a realizacéo da IDTC encontram-se descritas, no anexo B, do Decreto-
Lei 157/98, de 9 de junho. Esta prova consiste na administracdo intradérmica de 0,1mL de
tuberculina bovina e aviaria, entre os tercos anterior e médio da regido cervical, sendo que a
inoculagdo da tuberculina aviaria deve realizar-se aproximadamente a 10 centimetros da linha
superior do pescoco e o local de injecéo da tuberculina bovina 12,5 centimetros abaixo, mais ou
menos paralelamente a linha da espadua. Antes da administragcdo da tuberculina, deve ser feita
a tricotomia e a medicdo da prega de pele, sendo esta registada. A interpretacdo das reacdes
devera ser efetuada 72 horas ap6s a inje¢édo da tuberculina, tendo como base a observagéo
clinica e a existéncia de reacgédo nos locais de inoculagdo. Considera-se rea¢ao negativa se existir
reacao bovina negativa ou reacao positiva ou duvidosa mas igual ou inferior a uma reagédo aviaria
positiva ou duvidosa, com auséncia de sinais clinicos nos dois casos; reacéo duvidosa se houver
reacdo positiva ou duvidosa e se for superior em 1 milimetro a 4 milimetros comparativamente a
reacdo aviaria, com auséncia de sinais clinicos; reacéo positiva se a reacao bovina for superior

em mais de 4 milimetros a reagdo aviaria ou pela presenca de sinais clinicos.

Os servigos veterinarios oficiais atribuem os estatutos sanitarios as explora¢des com as

seguintes classificacdes:

e T3 - efetivo oficialmente indemne

e T3S - efetivo oficialmente indemne suspenso

e T2 - efetivo ndo indemne, com a aplicacdo de medidas sanitarias

e T2.1 - efetivo infetado, com isolamento de M. bovis (DGAYV, 2018b).

Algumas regides do pais, como o Centro e o Alentejo, apresentam um maior nimero de
casos positivos, uma vez que a presenca de espécies selvagens infetadas, como os javalis e 0s
veados, contribuem para a transmissé@o de M. bovis aos bovinos que se encontram em regime
extensivo (DGAV, 2018a).

Plano de erradicacdo da brucelose bovina

O agente etiolégico da brucelose bovina é a Brucella abortus, no entanto também pode
ocorrer infecdo por B. melitensis. E uma doenca contagiosa que se transmite facilmente entre os
animais, podendo infetar também os humanos, principalmente os que contactam diariamente
com os animais, tendo a designacao de zoonose. A infecéo pode ocorrer pela ingestdo do agente

gue possui grande capacidade de resisténcia no meio ambiente. Os sinais clinicos que podem



ser observados séo a existéncia de abortos a partir do quinto més de gestacdo com presenca de
corrimento vaginal fétido de coloragdo amarela-acastanhada e necrose da placenta, mortalidade
neonatal elevada ou vitelos muito fracos a nascenca, os touros podem apresentar orquite
(Christensen et al., 2015; Peek & Divers, 2018). Tal como a tuberculose, representa uma elevada

preocupacédo em saude publica.

Em Portugal, a regido do Algarve e seis ilhas da regido Autbnoma dos Agores (Graciosa,
Pico, Flores, Corvo, Santa Maria e Faial) encontram-se classificadas como oficialmente
indemnes de brucelose (DGAV, 2018c).

As provas oficiais de diagnostico para o programa de erradicagdo sédo a prova seroldgica
Rosa Bengala, como prova de rastreio, e a prova de fixacdo do complemento (FC), para
confirmacgédo. Nas exploracdes leiteiras o teste de imunoabsorgao enzimatica (ELISA) podera ser
aplicado sob condi¢Bes definidas pelo programa (DGAV, 2018c). Para a realizacdo da prova de
Rosa Bengala é necessario que seja efetuada uma colheita de sangue para um tubo seco, da

veia coccigea mediana.

Em saneamento, o rastreio da brucelose devera ser realizado a todos os bovinos com
idade superior a 12 meses, exceto em certas Divis6es de Alimentacao e Veterinaria (DAV), neste
caso a de Castelo Branco, que podera efetuar a colheita de sangue aos animais com mais de 24
meses. Aquando do TPM, o rastreio tem de ser feito aos animais com idade superior a 12 meses
(DGAYV, 2018c).

A atribuicdo de classificagBes sanitarias para as exploracfes esta descrita no anexo | do
Decreto-Lei 244/2000, de 27 de setembro, que estabelece as normas técnicas e o0s

procedimentos a efetuar. Podendo ser atribuidas ou alteradas pelos servi¢os veterinarios oficiais:

o B4 — efetivo oficialmente indemne

e B4S - efetivo oficialmente indemne suspenso

e B3 - efetivo indemne

e B3S - efetivo indemne suspenso

e B2 - efetivo ndo indemne, com a aplicacdo de medidas sanitarias

e B2.1 — efetivo infetado, com isolamento de B. abortus ou B. melitensis (DGAV,
2018b).



Plano de erradicacdo da leucose enzodtica bovina

A leucose enzodbtica bovina tem como agente etiolégico o virus da leucemia bovina (VLB),
um oncovirus tipo-C exégeno da familia Retroviridae. Nao é considerada uma zoonose, no
entanto provoca grandes perdas econdmicas nas exploracdes devido a diminuicdo da producéo,
abate prematuro, rejeicdo de carcagas no matadouro e restricdes nas trocas comerciais. Grande
parte das infe¢cdes permanece na forma subclinica, sendo que 30% dos animais infetados podem
apresentar uma linfocitose persistente e menos de 5% desenvolvem linfoma, a Unica forma

clinica da leucose enzodtica bovina (Constable et al., 2017; Peek & Divers, 2018).

Portugal foi reconhecido como oficialmente indemne de leucose enzootica bovina, exceto
a regido autbnoma da Madeira e a area correspondente a DAV do Porto, tendo sido criados dois
programas distintos, um de vigilancia para a manutencdo da indemnidade em todo o territério

continental e outro para a erradicagdo da doenca na DAV do Porto (DGAV, 2018b).

A prova oficial de diagnostico € o teste de ELISA (DGAV, 2018b). Para tal, &€ necessério

efetuar a colheita de uma amostra de sangue da veia coccigea mediana, para um tubo seco.

O anexo | do Decreto-Lei 114/99, de 14 de abril, estabelece as normas para a
classificacd@o sanitaria de efetivos. As classifica¢des sanitarias atribuidas no &mbito deste plano

de erradicacéo e vigilancia séo as seguintes:

e L4 — efetivo oficialmente indemne

e L4S - efetivo oficialmente indemne suspenso

o L3 - efetivo ndo indemne, com a aplicacdo de medidas sanitarias
o L2 — efetivo infetado (DGAV, 2018b).

O rastreio sera efetuado a todos os bovinos com idade superior a 12 meses, porém o0s
efetivos com o estatuto sanitario L4 apenas terdo de proceder a colheita de amostras em animais
com mais de 24 meses (DGAV, 2018b). O programa de vigilancia da leucose bovina, onde se
encontra inserido a DAV de Castelo Branco, desde 2017 que seleciona aleatoriamente 1% dos

efetivos para a realizagdo de uma prova (DGAV, 2017).

Plano de erradicacdo da brucelose em pequenos ruminantes

Nos pequenos ruminantes, o agente etiolégico da brucelose é a Brucella melitensis. E
uma zoonose, sendo que a infe¢cdo nos humanos (denominada Febre de Malta) pode ser severa.

Os animais podem infetar-se através de ingestdo ou contacto com placenta infetada, corrimento
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vaginal ou leite. Esta afecdo estd associada a existéncia de abortos na dltima metade da
gestacdo, nados-mortos ou nascimento de borregos ou cabritos muito fracos, os machos podem
apresentar orquite (Christensen et al., 2015; Constable et al., 2017). Em Portugal, apenas a

regido auténoma dos Agores foi considerada oficialmente indemne (DGAV, 2018d).

Este plano de erradicacdo é bastante semelhante ao plano de erradicacéo da brucelose
bovina, uma vez que as classificagbes sanitarias sdo as mesmas (B4, B4S, B3, B3S, B2 e B2.1),
também é sustentado pelo Decreto-Lei 244/2000, de 27 de setembro e as provas oficiais de
diagnéstico sao as provas seroldgicas do Rosa Bengala e FC. Para além disso, podera existir a
realizacdo de provas bacterioldgicas em amostras de abortos ou de materiais recolhidos de
animais sujeitos a abate sanitario (DGAV, 2018d). Nos pequenos ruminantes, o rastreio é
efetuado através da colheita de uma amostra de sangue da veia jugular externa, para um tubo

Seco.

Existem programas especificos em que foi aplicada, em algumas zonas do pais com
maior dificuldade na erradicagéo, a vacinacgao do efetivo jovem, com idade entre os trés e os seis

meses, por via intraconjuntival, de uma vacina Revl (DGAV, 2017).

O rastreio é obrigatdrio para todos 0s ovinos e caprinos com idade superior a seis meses
ou 18 meses apo6s a vacinacao com Revl. No caso de exploragBes com o estatuto sanitario B4

ou B3, o controlo serolégico pode ser efetuado do seguinte modo:

o 25% das fémeas que se encontrem em idade reprodutiva, exceto se o efetivo possuir
menos de 50 fémeas. Caso o efetivo possua menos de 50 fémeas, o rastreio é
efetuado a todas;

e Todos os machos nao castrados, com idade superior a seis meses;

e Todos os animais introduzidos no efetivo desde o controlo anterior, estao incluidas
as fémeas com mais de seis meses, que no rastreio anterior ndo estavam presentes

na exploracédo ou ndo possuiam idade para a realizacdo do mesmo (DGAV, 2018d).

Plano de erradicacao da lingua azul

A lingua azul ou febre catarral ovina tem como agente etiolégico um orbivirus que possui
26 serdtipos diferentes. E uma doenca infeciosa, mas ndo é contagiosa e € transmitida
exclusivamente através de vetores biologicos do género Culicoides. Pode atingir ruminantes
domésticos e selvagens, no entanto os ovinos sao a espécie mais afetada. Os sinais clinicos
mais frequentes sao febre, apatia, secrecao nasal serosa ou sanguinolenta, dificuldades

respiratérias e Ulceras na mucosa oral com hipersalivacdo (Constable et al., 2017).
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Segundo o edital em vigor (Edital n°50, de 26 de abril de 2019), apenas as regifes
auténomas dos Acores e Madeira sdo consideradas como zonas livres de lingua azul. No
territrio continental, as medidas de controlo baseiam-se na delimitagdo das zonas de restricao,
na imposicao de condicdes relativas a movimentagcdo animal, na implementacao de programas

de vacinacéo e na vigilancia clinica, seroldgica e entomolégica.

As provas de diagnéstico oficiais sao o teste ELISA, reagdo em cadeia de polimerase em
tempo real (RT-PCR) e seroneutralizacdo (DGAV, 2017).

A vacinacédo dos ovinos reprodutores e dos jovens destinados a reproducéo € obrigatoria
nas areas que, segundo o edital em vigor, sdo consideradas &reas de risco, como é o caso dos
concelhos de Castelo Branco, Idanha-a-Nova e Vila Velha de R6d&o, onde é efetuada a
vacinagao contra o serétipo 1. No restante territorio continental, a vacina¢éo de ovinos e bovinos
é de cardcter voluntario (DGAV, 2017).

Plano de erradicacdo da doenca de Aujesky

A doenca de Aujesky ou pseudo-raiva é causada por um herpesvirus suino do tipo-1. E
uma doenca com grande impacto econdmico, pelas elevadas perdas nas exploracfes e
restricbes nas trocas comerciais. Este virus pode afetar o sistema nervoso central e outros
Orgéos, como os do trato respiratério de todos os mamiferos, exceto os humanos. Os suinos
domésticos e selvagens sdo considerados os reservatdrios naturais, sendo transmitida
facilmente por via respiratéria ou oral, uma vez que 0 virus se encontra presente nas secrecgoes
nasais ou na saliva. O periodo de incubacdo pode durar até oito dias, os leitdes podem
apresentar febre, incoordenag&o motora, convulsées e pode ocorrer morte imediata, enquanto
0s porcos adultos apresentam tosse, secrecao nasal e dispneia (Berthelin-Baker & George, 2015;
Constable et al., 2017).

As provas de diagnostico oficiais sdo a serologia por ELISA gE e gB. O plano de
erradicacdo consiste na avaliacdo serolégica de efetivos e na obrigatoriedade dos planos de
vacinacdo com vacinas deletadas. No matadouro séo realizadas andlises para confirmar o

cumprimento dos planos de vacinacdo (DGAV, 2017).

A classificagéo sanitéria dos efetivos encontra-se descrita no artigo 12° do Decreto-Lei
85/2012, de 5 de abiril, tendo sido posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n® 222/2012, de 15

de outubro:

e A5 — efetivo oficialmente indemne
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e A5S — efetivo oficialmente indemne suspenso

o A4 — efetivo indemne

e A4S — efetivo indemne suspenso

e A3 - efetivo com aplicacdo de medidas sanitarias

e A2A — efetivo positivo ativo a doenca de Aujesky

o A2NA - efetivo positivo ndo ativo a doenga de Aujesky
e A2 — efetivo positivo a doenca de Aujesky

e Al - efetivo de estatuto sanitario desconhecido.

Plano de erradicacéo de tuberculose bovina em caga maior

O agente causal da tuberculose em caga maior € o Mycobacterium bovis, tal como nos
bovinos. A presenca deste agente em espécies de caca maior, nomeadamente nos cervideos e
nos javalis, em territorio nacional tem levado a uma crescente preocupacdo em saude publica.
(DGAYV, 2011).

Com base na avaliagdo epidemioldgica e nos indicadores de prevaléncia e incidéncia da
tuberculose bovina, foi possivel identificar uma area epidemiolégica de risco para esta afe¢do. A
aplicacdo do plano de erradicac@o tem como objetivos promover a salubridade das carnes de
caca maior para consumo e proteger a saude das pessoas que manipulam as carnes que possam
estar infetadas, controlar a disseminacéo da tuberculose e recolha de dados para conhecimento
da realidade do problema (DGAV, 2011).

Os médicos veterinarios designados tém como funcdo monitorizar as operagcdes de
evisceracdo dos animais abatidos aconselhando os intervenientes sobre a importancia da
utilizac&o de protecédo, realizacdo do exame inicial de todos os exemplares de caca abatidos,
controlar o encaminhamento de subprodutos e operacdes de lavagem e desinfecdo do local onde

se procedeu a evisceragdo e manter informada a dire¢cdo de servicos veterinarios da regiao

através do preenchimento de documentos relativos ao exame inicial (DGAV, 2011).

Durante o exame inicial das pecas de caca se for detetada alguma lesé@o suspeita de
tuberculose, esta deve ser enviada para a realizacdo de provas histopatoldgica e bacterioldgica
(DGAV, 2017).

Os concelhos de Castelo Branco, Idanha-a-Nova e Vila Velha de Rédao encontram-se
na area epidemiolégica de risco, sendo importante a realizacdo de exames iniciais a veados e
javalis em varias montarias que ocorreram nestes trés concelhos. A tabela 4 apresenta o nUmero

de animais em que foram efetuados exames iniciais, 43 veados e 35 javalis, nhum total de 78

13



animais. Foram rejeitados oito animais, cinco veados e trés javalis, por apresentarem lesdes

suspeitas de tuberculose.

Tabela 4 - Exames iniciais efetuados em montarias e respetivas rejei¢cdes, por espécie animal (n=78)

o N° de animais N° de animais e
Espécies . . - Taxa de rejeicao
inspecionados rejeitados

11,63%
35 3 8,57%
78 8 10,26%

2.2.1.2 Profilaxia facultativa

As acdes profilaticas facultativas consistem na vacinacao e desparasitacdo. A data para
a realizacdo destas acdes profildticas € de acordo com a preferéncia do produtor, mas
geralmente séo efetuadas no dia do saneamento. Os planos de vacinacao e desparasitagdo sdo
realizados de forma a serem os mais adequados para a exploracdo, de acordo com as suas

caracteristicas como o ambiente, as doencas que tém surgido e o maneio.

De acordo com atabela 3, foram realizadas a¢6es de vacinacdo e desparasitacdo a 5827
bovinos e a 11934 pequenos ruminantes. Em relagéo aos suinos, 782 foram vacinados dos quais
14 foram também desparasitados. Nos equinos, somente cinco realizaram a vacinacdo e

desparasitacdo e nos restantes apenas se realizou a desparasitaco.

Todos o0s bovinos e pequenos ruminantes foram vacinados para a prevencdo de
clostridioses. Uma vez que o local de estagio se encontrava numa area considerada de risco
para a existéncia de lingua azul, realizou-se também a vacinagéo de todo o efetivo ovino. Além
desta profilaxia vacinal, muitas exploracfes preferiram vacinar para a preven¢cdo de outros

agentes.

A tabela 5 apresenta as vacinas que foram administradas a bovinos e pequenos
ruminantes durante o periodo de estagio, mencionando os nomes comerciais, substancias ativas,

doses e vias de administragéo (VA).
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Tabela 5 - Vacinas administradas a bovinos e pequenos ruminantes: nome comercial, substancias ativas,
dose e via de administracdo

. Pequenos
. . . Bovinos .
Nome comercial Substancias ativas ruminantes
Dose e VA
Dose e VA

) ) - L 4mL 2mL
SWEVAINIG) Virus da lingua azul inativado, serétipo 1 M -

Anacultura de Mannheimia haemolytica

(serovariante 1)
Biovina S® -
Toxoide de: Clostridium perfringens tipo D;

2mL
SC

C. sordelli

Estirpes inativadas de Dichelobacter 1mL
Footvax® -
nodosus SC

Toxoide de: Clostridium perfringens tipo A,
- oo B, C e D; C. novyi; C. septicum; C. tetani; amL omL
ultivac i
C. sordelli sc sc
Anacultura de C. chauvoei
Cultura completa de Clostridium chavoei
: : . 2mL 1mL
Bravoxin 10® Toxdide de: C. perfringens tipo A, B, C e
: : : SC SC
D; C. novyi; C. septicum; C. tetani; C.
sordelli; C. haemolyticum

Cultura completa de Clostridium chauvoei

Células de C. haemolyticum 5mL 2mL

SC SC
Toxoide de: C. perfringens tipo B, C e D;

Covexin 10® Toxoide de: C. perfringens tipo A, B, C e

C. novyi; C. septicum; C. tetani

Cultura completa de Clostridium chauvoei

2mL ImL

: : . SC SC
D; C. novyi; C. septicum; C. tetani; C.

sordelli; C. haemolyticum
Cultura inativada de Clostridium chauvoei;
P, 5mL 2mL
ostrivax C. novyi tipo B e D
Vyrtip sc sc
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Toxdide de: C. nowyi tipo B e D; C.
perfringens tipo B, C e D; C. septicum; C.
tetani

Virus inativado de: rinotraqueite infeciosa
bovina (IBR); parainfluenza-3 (PI3);

iarreia viral bovina (BVD 3mL
e diarreia viral bovina ( ) :
IM
Virus vivo de respiratério sincicial bovino
(BRSV)
Virus vivo de: PI3; BRSV
. 4mL
Rispoval 3® M -
Virus inativado de BVD
Rispoval IBR — : - 2mL
. Herpesvirus bovino tipo 1 -
viva marcada® M

. Estirpe inativada de Mycobacterium avium 1mL
Gudair® _ -
paratuberculosis SC

A vacinacdo de suinos foi realizada em exploracfes extensivas e teve como base a
vacinacgdo para a prevencédo da doenca de Aujesky com a vacina Auskipra-GN®, sendo aplicada
uma dose de 2mL intramuscular profunda no pescoco.

Relativamente aos equinos, foi administrada a vacina ProtegFlu-Te®, para a prevencgao
da gripe equina e do tétano, cujos agentes etiolégicos sédo o virus influenza A e o Clostridium

tetani, uma dose corresponde a 1mL e é inoculada por via intramuscular no pescoco.

A tabela 6 mostra os desparasitantes que foram utilizados ao longo do periodo de estagio
em bovinos, pequenos ruminantes e suinos, referindo o0 nome comercial, substancias ativas,

doses por kg de peso vivo (PV) ou por animal e vias de administracao.
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Tabela 6 - Desparasitantes administrados a bovinos, pequenos ruminantes e suinos: nome comercial,

substéncias ativas, doses e via de administragdo

. Dose de . Pequenos
Nome Substancias . Bovinos . Suinos
substancia ruminantes
comercial ativas . Dose e VA Dose e VA
ativa Dose e VA
Mebendazol 15mg/ k
Seponver ehendazo 9749 1mL / 5kg
Plus® PO
Closantel 10mg / kg
| i 200ug / k
Bimectin vermectina HOTHO 1mL / 50kg
Plus® SC
Clorsulon 2mg / kg
. | i 200ug / k
Closamectin vermectina HOTKO 1mL / 25kg 1mL / 25kg
FF® SC SC
Clorsulon 5mg / kg
Dectomax ) 200 a 300pug  1mL /50kg 1mL / 33kg 1mL / 33kg
Doramectina
1%® / kg SC IM IM
. : 200 a300ug 1mL/50kg 0,5mL/25kg 1,5mL /50kg
Vectimax® Ivermectina
/ kg SC SC SC
Eprecis ) _ 1mL / 100kg
Eprinomectina 0,2mg /kg - -
20mg/mL® SC
Noromectin : 200 a 300ug  1mL /50kg 1mL / 33kg
Ivermectina -
1%® / kg SC SC
Noromectin ) 1mL / 10kg
Ivermectina 500ug / kg . - -
0,5%® Topico
. : 50 a100mg 10mL/animal 5mL/animal
Spotinor® Deltametrina : . . =
[ animal Topico Topico
Cydectin 29 o
. . 2m
Triclamox Moxidectina 97xd 1mL / 5kg
1+50mg/mL . PO
mg/m Triclabendazol 10mg / kg

Q)

Nos equinos o desparasitante utilizado foi o Equimax®, cujas substancias ativas séo a
ivermectina e o praziquantel e € administrado por via oral ajustando a seringa, onde se encontra
a pasta oral, de acordo com o peso aproximado do animal, administrando-se 200ug de

ivermectina e 1,5mg de praziquantel por kg de peso vivo.
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A acdo profilatica da desparasitacdo tem como funcdo tratar e prevenir infecdes
provocadas por nematodes (gastrointestinais e pulmonares), cestodes, trematodes e artrépodes
(acaros, piolhos e larvas de moscas). O modo de agdo de cada desparasitante varia de acordo

com a substancia ativa.

Ao administrar os desparasitantes deve-se ter em atencéo se o0 animal ird ser abatido em
breve ou se o leite sera utilizado para consumo humano, optando pela utilizagdo de um
desparasitante cujo intervalo de seguranca seja muito reduzido ou nulo. Nos casos em que a
dose a aplicar é de acordo com o peso do animal, € importante determinar o seu peso com maior
exatidao visto que uma sobredosagem pode ter efeitos secundéarios nefastos e uma subdosagem

pode levar ao desenvolvimento de resisténcia aos desparasitantes.

2.2.2 Controlo Reprodutivo

A area do Controlo Reprodutivo foi a segunda com maior frequéncia (20,01%).
Considera-se uma area de grande importancia pois permite melhorar a rentabilidade de uma
exploragdo através de um bom maneio reprodutivo, aumentado a fertilidade do efetivo e

contribuindo para uma melhoria da genética da exploracéo.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo das intervencgdes realizadas na area do Controlo
Reprodutivo por atividade e por espécie animal. Os pequenos ruminantes foram a espécie
intervencionada com maior frequéncia no Controlo Reprodutivo sendo acompanhados 3590
animais, seguem-se 0s bovinos com 1319 intervengdes e, por fim, 0s equinos com apenas nove

animais intervencionados.

Tabela 7 — Distribuicdo das atividades desenvolvidas na area do Controlo Reprodutivo, frequéncia

absoluta e relativa (n=4918)

. Pequenos .
Bovinos Equinos

ruminantes

3682 74,87%

229 378 - 607 12,34%
425 - - 425 8,64%
204 - - 204 4,15%
1319 3590 9 4918 100,00%
26,82% 73,00% 0,18% 100,00%
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Como a tabela 7 e o gréfico 2 demonstram, a intervencédo que teve maior destague no
ambito do Controlo Reprodutivo foi o diagnéstico de gestacéo (DG) resultando em 74,87% das
atividades desenvolvidas, seguindo-se a sincronizacdo de estros com 12,87% dos casos, depois
os exames fisicos pos-parto (8,64%) e por Ultimo, a inseminacéao artificial que correspondeu a

4,15% das intervencdes.

m Diagnostico de gestacdo = Sincronizagdo de estros

= Exames pos-parto Inseminagao artificial

Grafico 2 — Distribuicao das atividades desenvolvidas na area do Controlo Reprodutivo, frequéncia
relativa (n=4918)

Diagnéstico de gestacgao

O DG em bovinos pode ser efetuado por palpacéo transretal ou, mais precocemente, por
ecografia transretal, sendo possivel determinar aproximadamente o tempo de gestagdo. Mesmo
gque a vaca néo se encontre gestante, a realizacdo de ecografia pode ser muito importante para
que seja avaliado o trato reprodutivo, averiguando-se a existéncia de afecdes como quistos

ovaricos, piometra ou atraso na involugdo uterina.

Nos ovinos, o DG é feito por ecografia transparietal de modo a identificar a fase da
gestacdo, se em estado avancado ou mais atrasado. No entanto, a maioria dos produtores

apenas pretende saber se a ovelha se encontra gestante ou nao.

Em relagdo aos equinos, a ecografia transretal € o método mais utilizado, pois permite

que seja avaliado o trato reprodutivo.
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Sincronizacédo de estros

A sincronizacéo de estros consiste na administracdo combinada de hormonas de forma
a controlar o ciclo éstrico e a induzir a ovulacao para que seja realizada a |1A ou a monta a tempo
fixo. E um procedimento utilizado em novilhas para antecipar a fase reprodutiva e em vacas em

anestro para que retornem o ciclo éstrico.

Antes de iniciar o protocolo de sincronizacdo, a ecografia deve ser efetuada para garantir
que a vaca ou ovelha ndo se encontra gestante e verificar a existéncia de alguma lesdo ou

alterag&o no trato reprodutivo.

Durante o estagio foram utilizados dois protocolos de sincronizagdo de estros em
bovinos, um para as novilhas nuliparas em que foi aplicado o protocolo 5dCIDR — COSYNCH 72
(figura 2) e outro para as vacas, o protocolo PRE-SYNCH 14 — OVSYNCH 56 + CIDR® (figura
3).

GnRH PgF2a PgF2a GnRH +IA
CIDR®
Dia: 0 5 6 8

Figura 2 - Protocolo de sincronizag¢édo de estros em novilhas: 5dCIDR® — COSYNCH 72 (adaptado de
ABSGlobal, 2013)

PgF2a PgF2a GnRH PgF2a GnRH |A
CIDR®
Dia: 0 14 28 35 37 39

Figura 3 - Protocolo de sincronizacdo de estros em vacas: PRE-SYNCH 14 — OVSYNCH 56 + CIDR®
(adaptado de ABSGlobal, 2013)
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Nos bovinos, sao utilizados os seguintes farmacos durante os protocolos de

sincronizagdo de estros:

¢ CIDR®: um dispositivo de aplicacdo intravaginal que contém 1,389 de progesterona;

e Veterelin®: constituido por acetato de buserelina, um analogo da hormona
libertadora de gonadotrofina (GnRH), sendo administrado por via intramuscular na
dose de 10ug por animal;

e Veteglan®: composto pelo analogo da prostaglandina F2a (PgF2a), o d-
Closprostenol, com administragéo intramuscular na dose de 155ug por animal.

Os ovinos sdo espécies poliéstricas sazonais, sendo utilizado o protocolo de

sincronizagdo de estros com o objetivo de haver producdo durante todo o ano.

O protocolo de sincronizacao realizado ao longo do estégio consistiu na colocacao de
esponjas vaginais (Ovigest 60mg®) com um espéculo-aplicador, as esponjas contém acetato de
medroxiprogesterona, um analogo sintético da progesterona. Apés 14 dias, as esponjas sdo
retiradas e é administrada gonadotrofina sérica equina por via intramuscular (Oviser 5000UI®)
na dose de 500Ul por animal para induzir a ovulacdo. Quarenta e oito horas depois da

administracdo da gonadotrofina, as ovelhas seguem para a |A ou monta controlada (figura 4).

Gonadotrofina
sérica
1A ou monta
I Esponja vaginal I I
Dia: 0 14 16

Figura 4 - Protocolo de sincronizacdo de estros em ovinos

Exames pés-parto

Durante o estagio curricular, na exploracdo pecuaria M. Rito, Lda. foram realizados
semanalmente exames pds-parto, a execucdo destes exames é muito importante uma vez que
€ dos periodos mais suscetiveis a afecdes. O exame inicia-se com a medi¢do da temperatura
retal, sendo definido como ponto critico a temperatura de 39,5°C a partir da qual se considera
hipertermia/febre sendo necessario a realizagdo de um exame mais detalhado (Constable et al.,
2017). De seguida procede-se ao exame do trato reprodutivo onde é observada a vulva

verificando a existéncia de algum corrimento ou cheiro e, se necessario, exploracéo vaginal para

21



a pesquisa de laceracbes vaginais, endometrites ou retencdo de membranas fetais (RMF).
Depois efetua-se o exame do Ubere e tetos através de palpacdo do Ubere e avaliagdo do leite
para diagnostico de mastite clinica.

A auscultacdo e percussédo simultanea da zona da fossa paralombar esquerda até aos
trés ultimos espacos intercostais é efetuada para avaliar a presenca de deslocamento de
abomaso a esquerda (DAE) através da pesquisa de pings. No entanto, se a vaca se encontrar
muito magra e sem pings a esquerda, efetua-se o mesmo procedimento a direita para a detecao
de possivel deslocamento de abomaso a direita (DAD). A auscultacdo pulmonar deve ser
realizada para a pesquisa de sinais de pneumonia. Se, até ao momento, ndo for encontrada uma

causa que fundamente a hipertermia/febre, considera-se sindrome febril indeterminada (SFI).

Inseminacéo artificial

Conforme ilustra a figura 5, a 1A nos bovinos é retovaginal, ou seja, o pistolet & guiado
por uma mao atravessando a vagina e o cérvix até atingir o Gtero e a outra méo, por palpagéo
transretal, segura o cérvix permitindo a entrada do pistolet para que seja efetuada a inseminacéo
intrauterina.

Figura 5 - Técnica de inseminacdo artificial em bovinos (fotografia da autora)

22



2.2.3 Patologia Médica

A area da Patologia Médica tem como base a realizagdo de consultas com o objetivo de
estabelecer um diagnéstico e proceder a aplicacdo de tratamentos e/ou profilaxia. A realizagéo

de um exame clinico é fundamental para se efetuar um diagnéstico.

Um exame clinico completo inclui a anamnese, exame fisico, exame do ambiente e
exames complementares laboratoriais (Constable et al., 2017). Em clinica de campo, a recolha
de dados é feita com o auxilio dos produtores ou tratadores que relatam o que observaram e vao
respondendo a questdes efetuadas pelo médico veterinario. Muitas vezes o exame fisico é
efetuado apenas com a utilizagdo de termdémetro, estetoscopio e palpacgao transretal, sendo
importante a utilizacdo de exames complementares para se chegar a um diagnostico. Nalguns
casos, por motivos econémicos, ndo era possivel a realizacdo de exames complementares

laboratoriais, estabelecendo-se um diagndstico presuntivo e nédo definitivo.

Na tabela 8 estdo apresentados todos os casos de Patologia Médica seguidos ao longo
do estagio curricular. Dos 477 casos acompanhados, 412 foram da espécie bovina (86,37%), 60
foram de pequenos ruminantes (12,58%) e cinco de equinos (1,05%). A reduzida casuistica nos

pequenos ruminantes deve-se ao baixo valor economico do préprio animal.

Tabela 8 — Distribuicéo das atividades desenvolvidas na area da Patologia Médica consoante a espécie
animal e sistema orgéanico, frequéncia absoluta e relativa (n=477)

. Pequenos .
Bovinos Equinos Ni Fi

ruminantes
Sistema digestivo 169 46,12%

Sistema respiratorio 35 - - 35 7,34%

Sistema musculo-
14 - 2 16 3,35%

esquelético

412 60 5 477 100,00%
86,37% 12,58% 1,05% 100,00%
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No gréafico 3 é possivel observar a distribuicdo dos casos no &mbito da Patologia Médica
de acordo com o sistema envolvido. O sistema digestivo foi o sistema que se destacou com 220
intervencdes correspondendo a 46,12% dos casos, seguindo-se do sistema reprodutor com 156

animais acompanhados (32,70%).

= Sistema digestivo = Sistema reprodutor = Sistema respiratério

Pele e anexos = Sistema musculo-esquelético = Patologia metabdlica

m Outras doengas

Grafico 3 — Distribuicdo das atividades desenvolvidas na area da Patologia Médica, de acordo com o
sistema organico (n=477)

2.2.3.1 Sistema digestivo

A tabela 9 apresenta a casuistica referente ao sistema digestivo, a diarreia neonatal foi
a afecdo com o maior niumero de intervengdes, sendo 158 animais acompanhados, resultando
em 71,82% dos casos.
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Tabela 9 — Casos clinicos acompanhados referentes ao sistema digestivo, frequéncia absoluta e relativa
(n=170)

. Pequenos .
Bovinos Equinos Ni Fi

ruminantes

- 169 50 1 220 100,00%

76,82% 22,73% 0,45% 100,00%

Diarreia neonatal

Define-se diarreia neonatal a diarreia que ocorre em vitelos com idade inferior a um més
(Meganck et al., 2014). E considerada a doenga mais importante em recém-nascidos causando
graves problemas econdmicos, tanto em vitelos de aptidédo leiteira como de aptidao céarnica
(Barrington et al., 2002). As diarreias podem ser de origem infeciosa ou, mais raramente, de

origem nutricional.

Fatores que podem influenciar o estado de saldde do neonato incluem a eficiéncia de
imunidade passiva, estado nutricional do vitelo, maneio, exposicdo ambiental, higiene das
instalacbes e estado sanitario e vacinal da mée. Uma exploracdo que possua uma taxa de
mortalidade inferior a 5%, causada por diarreia neonatal, apresenta uma boa gestéo (lzzo et al.,
2015).

Os mais importantes agentes etiol6gicos da diarreia neonatal sdo a Escherichia coli
enterotoxigena (ETEC), rotavirus, coronavirus, Salmonella spp. e Cryptosporidium spp.,
destacando-se o C. parvum (Meganck et al., 2014; 1zzo et al., 2015).

As diarreias provocadas por ETEC séo observadas em vitelos com menos de trés dias
de idade, embora possam ocorrer mais tarde se estiverem associados a outros agentes. Os
rotavirus afetam vitelos entre os cinco dias e as duas semanas de idade enquanto os coronavirus
podem afetar até aos 30 dias. As infecdes por bactérias do género Salmonella pode aparecer

em diferentes idades de acordo com o serotipo, relativamente as infegées por protozoarios do
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género Cryptosporidium podem infetar animais entre uma a quatro semanas, mas geralmente sé
se observam sinais até as duas semanas (Izzo et al., 2015).

As diarreias cujo agente etiolégico é a ETEC denominam-se diarreias secretoras uma
vez que as enterotoxinas estimulam o aumento da producdo de secrecBes intestinais de
bicarbonato (HCO?), cloro (CI), sédio (Na?*) e potassio (K*), ndo causando nenhuma lesdo na
estrutura das células da mucosa intestinal. Se os agentes causais das diarreias forem os
protozodrios e os virus designam-se diarreias por malabsorcéo pois verifica-se uma destruigédo
do tecido epitelial responsavel pela absorcao, neste caso a absorcdo é prejudicada embora a
producéo de secreg¢es intestinais seja continua (Bettencourt & Rom&o, 2011; 1zzo et al., 2015).
No caso das diarreias provocadas por Salmonella spp., podem ser observadas diarreias

secretoras e/ou por malabsorcéo, sendo as Ultimas mais frequentes (Stilwell, 2013).

Quando um animal tem diarreia, apresenta perdas significativas de fluidos e eletrélitos
como o HCO?%, o CI, o Na?* e o K*. Durante algum tempo, o vitelo ainda consegue compensar
estas perdas permanecendo alerta e com reflexo de succdo, depois sdo observados sinais
sistémicos de desidratacdo ou acidose. O animal fica deprimido, podendo atingir o estado

comatoso (Bettencourt & Roméo, 2011).

A realizagdo do exame fisico do vitelo é fundamental para se estabelecerem as corretas
medidas terapéuticas. A desidratacédo e a acidose sédo as principais causas de morte em vitelos

com diarreia, as medidas terapéuticas tém como objetivo corrigir os desequilibrios.

O grau de desidratacdo é estimado de acordo com a posi¢ao do globo ocular, o estado das
membranas mucosas e o tempo de reple¢cdo da prega cuténea (TRPC), de acordo com a tabela
10.

Tabela 10 - Avaliagcdo do grau de desidratacdo em vitelos neonatais (adaptado de Izzo et al., 2015)

% de desidratacdo Globo ocular TRPC (segundos) Mucosas

Normal <1 Humidas

Normal 1-4 Humidas
Ligeira enoftalmia 5-10 Ligeiramente secas
Moderada enoftalmia 11-15 Moderadamente secas

Severa enoftalmia 16 — 45 Secas
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A acidose pode ser avaliada pela existéncia de reflexo de succdo, que em caso de
acidose nao se verifica, pelo estado de fraqueza e pela idade do vitelo. E importante efetuar
regularmente a medicao da frequéncia cardiaca, visto que a bradicardia pode indicar a presenca

de hipoglicémia, hipercalémia ou hipotermia (Bettencourt & Roméo, 2011).

Na exploragdo pecuéria M. Rito, Lda. encontra-se delineado um protocolo de atuagéo
para os vitelos que apresentam diarreia de acordo com os sinais clinicos. Caso o vitelo apresente
sintomatologia ligeira a moderada e com reflexo de sucgéo, o tratamento a aplicar é fluidoterapia
oral num periodo de trés a cinco dias, dependendo da melhoria dos sinais clinicos. Esta medida
terapéutica consiste na administragdo didria de 100g de uma solucéo de eletrdlitos (Vitavitel®) e
de 50g sulfato de paromomicina (Gabrocol 100®) diluidos em dois litros de agua morna. Em
situacdes de desidratacdo severa, perda do reflexo de succ¢éo e incapacidade de se manter em
pé, aplica-se fluidoterapia endovenosa com solugéo hiperténica seguida de administragédo de
solucdo isotonica, corrigindo a desidratacdo intersticial e celular provocada pela solucdo
hipertonica. Se o vitelo apresentar sinais de melhoria, o tratamento instituido ser4 o que foi

descrito anteriormente para sintomatologia ligeira a moderada.

Apébs o tratamento é importante que estes animais sejam vigiados durante alguns dias,

garantindo uma alimentacao correta e observar a consisténcia das fezes.

2.2.3.2 Sistema reprodutor

Atabela 11 apresenta os casos clinicos acompanhados referentes ao sistema reprodutor.
A infec@o uterina foi a afe¢do com o maior nimero de intervencgdes, correspondendo a 66,67%
dos casos, seguindo-se a retencdo de membranas fetais (RMF) com 16,67%, a laceracao vaginal

com 8,33% e a distécia perfazendo 5,13% das atividades.
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Tabela 11 — Casos clinicos acompanhados referentes ao sistema reprodutor, frequéncia absoluta e
relativa (n=156)

Pequenos

Bovinos )
ruminantes

26 - 26 16,67%

Laceragao vaginal 13 - 13 8,33%

155 1 156 100,00%

Dist6cia em bovinos

A distocia é definida como a dificuldade de parto, podendo ser de origem maternal ou
fetal. Por outro lado, a eutdcia é definida como um parto normal e espontaneo (Mee, 2008). E
uma situacdo de emergéncia que exige uma rapida resolucdo de forma a obter um bom

prognéstico, tanto para a vaca como para o vitelo (Noakes, 2009; Troedsson, 2015).

As causas mais comuns de distécia em bovinos sdo as seguintes: desproporcédo feto-
maternal, disposicdo andmala do feto (apresentagdo, postura e posi¢do), gestacdo gemelar,
torcdo uterina, hipocalcémia e insuficiente dilatacdo do cérvix (Troedsson, 2015). A tabela 12
apresenta as causas de distocia acompanhadas ao longo do estagio curricular. Observaram-se

oito casos de distdcia, sendo que seis foram por desproporcao feto-maternal (75,00%).

Tabela 12 - Causas de distdcia em bovinos acompanhadas ao longo do estagio, frequéncia absoluta e

relativa (n=8)

Causa de distécia N° de intervencdes Fi

Desproporgéo feto-maternal 6 75,00%
Apresentacéo posterior 1 12,50%
Gestacéo gemelar 1 12,50%

Ni 8 100,00%
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Nos casos de desproporcao feto-maternal, também se verificou a existéncia de duas
situagbes em que os fetos tinham defeitos de postura, num dos casos apresentava flexdo do
carpo e no outro desvio lateral da cabega.

A realizacdo de manobras obstétricas seguidas da utilizacdo de cordas e extrator
obstétrico geralmente foram a primeira opgéo para a resolucdo destes partos. Quando nédo foi
possivel efetuar as manobras obstétricas, optou-se pela cesariana em trés casos de fetos vivos

e pela fetotomia num dos casos em que o feto se encontrava morto.

De modo a diminuir os casos de partos distécicos deve-se ter em atencdo a idade e o
tamanho em que se colocam as novilhas a cobricdo ou IA, garantindo o seu desenvolvimento até
a altura do parto. A elevada condicao corporal das vacas tem sido relacionada com o aumento
dos casos de distécias, sendo importante evitar esta situagao. A selecdo de ragas que estejam
associadas com maior facilidade de parto, pode contribuir para a diminuicdo do numero de

distécias numa exploracéo (Noakes, 2009).

2.2.3.3 Sistema respiratério

A tabela 13 apresenta a casuistica referente ao sistema respiratorio, existindo apenas 35

casos de pneumonia/broncopneumonia.

Tabela 13 - Intervengdes realizadas referentes ao sistema respiratdrio, frequéncia absoluta e relativa
(n=35)

Bovinos [\ Fi

Pneumonia/broncopneumonia 35 35 100,00%

Pneumonia/broncopneumonia

Os casos de pneumonia/broncopneumonia foram diagnosticados maioritariamente em
vitelos de engorda, sendo um diagndstico presuntivo com base nos sinais clinicos, embora seja

importante a utilizagdo de exames complementares para identificagdo do agente etioldgico.

E uma afecéo tipica do Sindrome Respirat6rio Bovinos (SRB), com etiologia multifactorial

e possuindo varios agentes etiolégicos (Woolums, 2015). A doenca respiratéria € muito comum
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em bovinos em exploragc@es intensivas provocando grandes perdas econémicas devido aos
custos de tratamento e profilaxia assim como a baixa produtividade (Constable et al., 2017).

O desenvolvimento desta afecdo respiratéria deve-se em grande parte a fatores
ambientais e de maneio como o tamanho da exploracdo e as suas condicGes de higiene,
humidade, temperatura e ventilacdo. A existéncia de animais provenientes de varias
exploracfes, que foram sujeitos a stress, sendo agrupados em lotes com grande densidade
animal e diferentes idades também contribui para uma maior exposicao a agentes (Taylor et al.,
2010; Bettencourt & Romdo, 2011).

Os animais apresentavam hipertermia (temperatura retal com valores superiores a
39,5°C), dispneia, corrimento bilateral seroso ou purulento. Durante a auscultacdo notava-se
alteracdo dos sons respiratdrios com o aumento dos ruidos inspiratérios e presenca de sibilos e

crepitagéo.

O sinergismo entre bactérias e virus é fundamental para a patofisiologia do complexo
SRB, uma vez que os agentes virais ndo tém efeito se atuarem isoladamente, no entanto podem
ser fatais se combinados com bactérias comensais do trato respiratério (Constable et al., 2017).

Os agentes etiol6gicos mais frequentes do complexo SRB estédo descritos na tabela 14.

Tabela 14 - Agentes etioldgicos mais frequentes no SRB (adaptado de Woolums, 2015 & Constable et al.,

2017)
Virus Bactérias ‘
Herpesvirus bovino tipo 1 Mannheimia haemolytica
Virus respiratério sincicial bovino Pasteurella multocida
Virus parainfluenza tipo 3 Histophilus somni
Virus da diarreia viral bovina Mycoplasma bovis

Nos casos de pneumonia/broncopneumonia acompanhados ao longo do estagio
curricular, o isolamento dos animais afetados para um local limpo, ventilado e com temperatura
ideal era essencial para a realizagdo de um tratamento adequado. Procedia-se a administragédo
de antimicrobianos de amplo espectro como a tilmicosina (Tilmisone®) na dose de 10 mg/kg de
peso vivo por via subcutanea na zona do térax ou a administracdo de ceftiofur (Naxcel®), com
um intervalo de seguranca mais reduzido na carne e nulo no leite, na dose de 5 mg/kg de peso
Vivo por via subcutanea na base da orelha. Para diminuir a inflamacao, administrava-se um anti-

inflamatério ndo esterdide (AINE) como o carprofeno (Rimadyl®) por via subcutanea na dose de
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1,4 mg/kg de peso vivo. Nas situacBes em que 0s animais apresentavam muito muco,
administrava-se bromexina (ERES®), um mucolitico expetorante, podendo ser administrado por
via oral (po dissolvido na agua de bebida) ou por via intramuscular (solugéo injetavel), na dose
de 0,2 a 0,5 mg/kg de peso vivo. Alertavam-se os proprietarios para a importancia da realizagédo
de planos de vacinacdo contra os agentes e aconselhamento para melhoria das condi¢c6es da

exploragéo.

2.2.3.4 Pele e anexos

A tabela 15 apresenta os casos clinicos referentes ao sistema cutaneo e anexos. A
mastite foi a afecdo com o maior niumero de interven¢gbes com 18 animais acompanhados
(54,55%), seguindo-se as miases com dez casos (30,30%) e por fim, as feridas com cinco

intervencdes (15,15%).

Tabela 15 - Casos clinicos acompanhados referentes a pele e anexos, frequéncia absoluta e relativa
(n=33)

. Pequenos .
Bovinos Equinos - Fi

ruminantes

16 2 - 18 54,55%
10 - - 10 30,30%
1 2 2 5 15,15%
27 4 2 33 100,00%
81,82% 12,12% 6,06% 100,00%

Mastite bovina

Define-se mastite a inflamagdo da glandula maméria, sendo causada por agentes
infeciosos (bactérias, fungos, leveduras) ou ndo-infeciosos. E considerada a doenga com maior
impacto econémico nas exploracdes de bovinos leiteiros, provocando perdas devido a quebras

de producéo, custos de producdo e refugo (Bradley, 2002; Morin, 2015).

As mastites provocadas por agentes patogénicos podem ser classificadas como mastites
contagiosas ou ambientais. Os agentes etiolégicos da mastite contagiosa caracterizam-se por

serem adaptados ao hospedeiro, especialmente a glandula mamaria, o que lhes confere
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capacidade de sobrevivéncia, os agentes mais frequentes sdo Staphylococcus aureus,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae e Mycoplasma spp. Por outro lado, os
agentes da mastite ambiental sdo considerados como invasores oportunistas da glandula
mamaria ndo conseguindo adaptar-se, tendo como agentes etioldgicos mais comuns a
Escherichia coli, o Streptococcus uberis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes,
Proteus spp., Pseudomonas spp., Serratia spp., fungos e leveduras (Bradley, 2002; Peek &
Divers, 2018).

As mastites podem ser subclinicas, havendo inflamacao do Ubere que é detetada pelo
aumento do numero de células somaticas no leite, o animal ndo apresenta sintomatologia e o
leite ndo possui alteracdes macroscoépicas; ou clinicas, onde ha producao de leite visivelmente

alterado podendo existir sintomatologia (Morin, 2015).

O diagnoéstico de mastite é feito através dos sinais clinicos ou da contagem de células
sométicas (CCS), que é considerado o indicador mais fiavel da presenca de mastite subclinica.
O teste californiano de mastites (TCM) € o teste mais utilizado para a detecdo de mastites
subclinicas, consiste na medigdo da quantidade de acido desoxirribonucleico (ADN) proveniente
das células nucleadas no leite. O reagente do TCM dissolve as paredes celulares e nucleares
libertando o material nuclear, o ADN livre forma uma massa gelatinosa que vai aumentando de
consisténcia proporcionalmente ao numero de leucécitos presentes no leite (Peek & Divers,
2018). E um teste de avaliag&o subjetiva, relacionando o valor aproximado de células somaéticas
com o resultado do TCM (tabela 16).

Tabela 16 - Relacdo entre o resultado do TCM e o valor aproximado de CCS (adaptado de Peek & Divers,

2018)
TCM CCS aproximado (x103)/mL ‘
Negativo 0-200
Duvidoso Traco (S) 150 - 500
+ 400 — 1000
Positivo ++ 800 — 5000
+++ > 5000

Para o tratamento de mastites, devem ser realizados protocolos de acordo com as
caracteristicas da exploracédo, tendo em conta os agentes etioldgicos mais frequentemente
isolados e a fase de lactacdo em que se encontra a vaca, podendo o protocolo ser sujeito a

alterag6es se necessario (Roberson, 2003).
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O tratamento preconizado durante o estagio curricular para as vacas em inicio de
lactacéo consistia na administracdo de 1 mg/kg de peso vivo de cefquinoma (Cobactan®) durante
cinco dias ou de 2 mg/kg de peso vivo de marbofloxacina (Marbocyl®) durante trés dias, ambas
por via intramuscular ou a administragdo intramamaria de cefoperazona (Pathozone®). Se o
animal apresentasse sinais clinicos como febre, dor e inflamagdo do Ubere também era
administrado o AINE carprofeno (Rimadyl®) por via subcutanea na dose de 1,4 mg/kg de peso
vivo, sendo importante a realizacdo regular da ordenha. Caso a vaca se apresentasse em fase
final da lactacdo, efetuava-se o tratamento de secagem com a aplicacdo intramamaria de uma
bisnaga de cloxacilina (Orbenin Extra®).

Figura 6 — Tratamento de secagem com administracao intramamaria de cloxacilina (fotografia da autora)

A utilizacdo de antimicrobianos em exploracdes leiteiras deve-se, em grande parte, ao
tratamento de mastites, sendo necessaria uma consciencializacdo para a administracdo de

farmacos respeitando o seu intervalo de segurancga de forma a evitar risco para a saude publica
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(Erskine et al., 2003). Se os farmacos administrados possuirem intervalo de seguranca, a

ordenha devera ser efetuada para um tanque a parte.

2.2.3.5 Sistema musculo-esquelético

As intervengdes realizadas referentes ao sistema musculo-esquelético encontram-se
apresentadas na tabela 17, a claudicacéo foi a afe¢do que registou o maior nimero de casos,

12, resultando em 75,00% das atividades desenvolvidas.

Tabela 17 - Casos clinicos acompanhados referentes ao sistema musculo-esquelético, frequéncia
absoluta e relativa (n=16)

Bovinos Equinos N; Fi

Ni
Fi

3 - 3 18,75%
_ 14 2 16 100,00%
_ 87,50% 12,50% 100,00%

Claudicagcdo em bovinos

Nos casos de claudicacdo que surgiram ao longo do estagio o animal apresentava
relutdncia em movimentar-se. Dos 11 casos assistidos, sete foram de claudicacao inespecifica
visto que néo foi possivel determinar a causa, trés tiveram como origem a dermatite digital e num

caso foi detetado um tiloma.

Presume-se que os casos de claudicacdo inespecifica sejam de origem traumatica, os
animais afetados apresentavam sinais de inflamacao nomeadamente aumento de temperatura,
edema e tumefacdo na regido afetada. O tratamento consistiu na administracdo de anti-
inflamatérios para a reducgéo da dor e inflamacdo como o AINE carprofeno (Rimadyl®) por via
subcutdnea na dose de 1,4 mg/kg de peso vivo ou, em casos de claudicacdo severa, a
administracdo intramuscular de dexametasona (Rapidexon®) na dose de 0,06 mg/kg de peso

Vivo.

A dermatite digital € definida como uma inflamacao da pele na zona digital, € uma afegdo

dolorosa, infeciosa e contagiosa tendo como agente causal as espiroquetas do género
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Treponema ou as bactérias anaerébias, por exemplo o Dichelobacter nodosus. Afeta mais
frequentemente bovinos de aptidao leiteira que se encontram estabulados pois encontram-se em
meios com bastante humidade, favorecendo a agdo do agente patogénico. As lesdes encontram-
se localizadas na parte caudal da extremidade dos membros, sendo que as les6es mais recentes
apresentam-se mais dolorosas e com aspeto mais avermelhado comparativamente as lesdes
mais antigas (Stilwell, 2013; Berry, 2015; Constable et al., 2017). O tratamento utilizado ao longo
do estdgio foi o corte corretivo das Ungulas, seguido da aplicagdo topica com spray de

oxitetraciclina (Oxymycin®) na zona afetada e utilizacdo de pedilivio com formol a 5%.

O tiloma ou hiperplasia interdigital € uma consequéncia da dermatite interdigital cronica,
uma inflamacgdo da pele na zona interdigital, tendo caracter hereditario. Geralmente nao é
doloroso a ndo ser que atinja dimenso@es significativas influenciando a locomocéo do proprio
animal, neste caso deve ser efetuada a remocao cirtrgica (Peek & Divers, 2018). No caso
acompanhado, a decisdo dos produtores foi o abate do animal, por motivos econémicos e pelo
facto de ser hereditéario.

2.2.3.6 Doencas metabdlicas

A tabela 18 apresenta a casuistica referente as doengas metabdlicas, a toxémia da
gestacdao foi a afe¢do que registou maior frequéncia, resultando em 45,45% dos casos clinicos.

Tabela 18 - Casos clinicos acompanhados referentes a patologia metabdlica, frequéncia absoluta e
relativa (n=11)

Pequenos

Bovinos )
ruminantes

6 5 11 100,00%
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Toxémia da gestacdo em ovelhas

A toxémia da gestacdo é uma afecdo metabdlica que ocorre na fase final da gestacao,
mais especificamente nas Ultimas duas a quatro semanas de gestacdo, sendo mais frequente
em ovelhas com dois ou mais fetos. Esta fase da gestacao caracteriza-se pela ocorréncia de
balanco energético negativo devido ao rapido crescimento fetal que leva ao aumento das
necessidades energéticas associado a insuficiente alimentagdo, uma vez que o rimen apresenta
uma menor capacidade com o desenvolvimento dos fetos. Pode ocorrer também em ovelhas
com alimentac&o pobre em energia e com ma qualidade, devido ao clima muito frio ou fatores de
stress como transporte, tosquia ou ataque de predadores (Brozos et al., 2011; Smith, 2015).

A toxémia da gestacéo pode ser classificada de acordo com a sua etiologia em: toxémia
da gestacgéao priméaria, toxémia da gestagdo secundaria, toxémia da gestacao das ovelhas gordas,
toxémia da gestacéo das ovelhas magras (ou da fome) e toxémia da gestacao por stress induzido
(Constable et al., 2017).

Os animais normalmente encontram-se isolados do restante rebanho, fracos e com
inapeténcia, podendo estar deprimidos e em decubito. A depressao é caracterizada por sinais
neuroldgicos como tremores, incoordenacéo, convulsées, andar em circulos, cegueira, bruxismo
e hipersalivagcao (figura 7). Geralmente os animais apresentam cetonémia, cetondria e
hipoglicémia, visto que uma parte significativa da glucose materna é consumida pelo feto (Smith,
2015; Constable et al., 2017). A toxémia da gestacdo é fatal se ndo forem tomadas medidas

terapéuticas rapidamente.

O tratamento deve ser realizado com o objetivo de administrar fontes de energia
exdgenas e remover as causas que levam ao aumento das necessidades energéticas. Deve ser
efetuada a administracéo intravenosa de 100mL de glucose e gluconato de célcio (Soroglucon®)
e a administracdo oral bidiaria de 60mL de propilenoglicol, um percursor da glucose. E
aconselhado que seja feita a inducé@o do parto com 20mg dexametasona por via intramuscular

(10mL de Rapidexon®) ou a realizacdo de cesariana (Brozos et al., 2011).

Como medidas preventivas, devem-se alertar os proprietarios sobre a importancia do
maneio alimentar nesta fase da gestacdo das ovelhas uma vez que a quantidade de ingestao
tem tendéncia a diminuir, prestando atengéo a condi¢cao corporal em que se encontram 0s seus

animais antes do parto e aconselhar os produtores a realizacdo de ecografias de modo a

identificar as ovelhas gestantes de dois ou mais fetos.

36



Figura 7 - Ovino com toxémia da gestacdo apresentando hipersalivagdo (fotografia da autora)

2.2.3.7 Outras doencas

Os casos clinicos considerados como outras doencas encontram-se apresentados na
tabela 19. Estes seis casos apenas se registaram em bovinos, sendo que trés deles (50,00%)

tratavam-se de anaplasmose, dois (33,33%) de babesiose e apenas um (16,67%) de onfalite.

Tabela 19 - Casos clinicos acompanhados referentes a outras doencas, frequéncia absoluta e relativa

(n=6)
Bovinos Fi
Anaplasmose 3 50,00%
Babesiose 2 33,33%
Onfalite 1 16,67%
6 100,00%
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Babesiose bovina

A babesiose bovina, também conhecida como febre do Texas, piroplasmose ou febre da
carraca, tem como agente etiolégico um protozoario intraeritrocitario do género Babesia,
destacando-se no continente europeu as espécies Babesia bigemina, B. bovis, B. divergens e B.
major. Transmite-se geralmente através de carragas, no entanto pode ser transmitida por outros
artrépodes ou até por via iatrogénica devido a material contaminado. Relativamente as carragas,
estas pertencem a familia Ixodidae, sendo os géneros Rhipicephalus (Boophilus), Ixodes,
Haemaphysalis e Rhipicephalus os principais vetores de babesiose (Zaugg, 2015; Constable et
al., 2017).

Os animais afetados com babesiose apresentam-se com hipertermia, taquicardia,
taquipneia, inapeténcia e fraqueza. Se existir acumulacao de eritrécitos infetados nos capilares
cerebrais surgem sinais neurolégicos como opistoétonos, cegueira, depressdo, convulsdes ou
coma. Pode ser observada hemoglobindria, sendo caracteristica desta afecdo, em que a urina
tem coloracdo vermelha escura a acastanhada. Geralmente é fatal em apenas 24 horas se os
animais se encontrarem severamente afetados, embora em situa¢cdes mais prolongadas possa

desenvolver-se anemia ou ictericia (Zaugg, 2015, Constable et al., 2017; Peek & Divers, 2018).

Através da observacao dos sinais clinicos e pela presenga de carracas pode fazer-se um
diagnéstico presuntivo. A realizacdo de um esfregaco sanguineo confirma o diagnéstico,
podendo ser possivel determinar a espécie de Babesia.

O tratamento preconizado consistiu na administracdo subcutanea de 1 mg/kg de peso
vivo de dipropionato de imidocarb (Imizol®). Aconselhou-se a administracdo profilatica ao

restante efetivo do mesmo farmaco.

2.2.4 Necroépsias

A tabela 20 apresenta as necrdpsias que foram efetuadas ao longo do estagio, sendo
que duas, das 15 necrépsias realizadas, ndo foi descoberta a causa da morte.

A realizacdo de necrdpsias tem uma grande importancia médico-veterinaria pois através
do diagndstico é possivel implementar medidas terapéuticas e/ou profilaticas com o objetivo de
diminuir ou erradicar uma doenca numa exploracao. A necrépsia permite obter um diagnoéstico
através da observagcdo macroscoépica de les6es juntamente com as informacdes dadas pelos
produtores ou tratadores sobre a historia clinica do animal e rebanho, sendo maioritariamente

presuntivos.
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Tabela 20 - Necropsias realizadas durante o periodo de estagio de acordo com a espécie animal e

etiologia, frequéncia absoluta e relativa (n=15)

. Pequenos .
Bovinos . Equinos Ni Fi
ruminantes

Toxémia da
- 2 - 2 13,33%

gestacédo

Parasitose
_ . - 1 1 2 13,33%
gastrointestinal

Intoxicacéo por
1 - - 1 6,67%

plantas téxicas

40,00% 53,33% 6,67% 100,00%

Por vezes é necessario recorrer a exames complementares efetuando-se colheitas de
amostras para observacdo microscopica ou para identificagdo de um ou véarios agentes

etioldgicos, tornando assim o diagndstico definitivo.

Um dos exemplos em que foi necessario o auxilio de exames complementares foi 0 caso
de um bovino que, segundo os tratadores, encontrava-se anteriormente deprimido e anorético.
Durante a realizac@o da necrépsia, verificou-se que tinha as mucosas anémicas e apresentava
esplenomegalia, hepatomegalia e a vesicula biliar aumentada, suspeitando-se de
hemoparasitose. Ao enviar-se um esfregaco sanguineo para o laboratério confirmou-se a

presenca de Anaplasma spp.

No caso da toxémia da gestacdo foi possivel obter diagndstico sem recorrer a exames
complementares, durante a realizagcdo da necrépsia verificou-se que ambos os cadaveres
apresentavam bastante gordura subcutanea e intra-abdominal e gestacdo gemelar, sendo que

num dos casos o figado se apresentava friavel e coloragdo amarelada ou palida (figura 8).
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Figura 8 - Necropsia a ovelha com toxémia da gestacao que apresentava figado friavel e palido, excesso
de gordura subcutanea e intra-abdominal e gestagdo gemelar (fotografia da autora)

2.2.5 Patologia Cirargica

A casuistica na area da Patologia Cirlrgica encontra-se apresentada na tabela 21, a
espécie com o maior nimero de intervencdes foi a equina com a realiza¢cdo de seis orquiectomias
(54,55%). Relativamente aos bovinos, efetuaram-se trés cesarianas (27,27%) e duas

omentopexias (17,17%).
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Tabela 21 - Distribuigdo das atividades desenvolvidas na area da Patologia Cirdrgica consoante a
espécie, frequéncia absoluta e relativa (n=11)

Bovinos Equinos Ni Fi

- 6 6 54,55%
3 - 3 27,27%
2 - 2 18,18%
5 6 11 100,00%
45,45% 54,55% 100,00%

Orquiectomia em equinos

A orquiectomia em equinos € realizada com o objetivo de reduzir a agressividade e
melhorar o0 maneio, sendo dos procedimentos cirdrgicos com maior frequéncia em equinos e
podendo ser efetuado em qualquer idade embora essa decisdo seja tomada quando comegam
a mostrar sinais de comportamento masculino, ou seja, entre um a dois anos de idade. Este
procedimento também ¢é indicado em situagfes de orquite, epididimite, neoplasia testicular,
hidrocelo, trauma testicular, torcdo do corddo espermatico ou hérnia inguinal, necessitando de

orquiectomia unilateral ou bilateral (Schumacher, 2012; Mair et al., 2013).

Durante o estagio, as orquiectomias eram efetuadas com o animal em decubito uma vez
que se tratavam de animais com temperamento agressivo promovendo uma maior seguranca ao
médico veterinario. Relativamente a técnica cirdrgica, optou-se pela técnica aberta que é mais

rapida, com melhor visualizagao e requer menos dissecéao.

O protocolo anestésico adotado consistiu na combinagéo de detomidina e quetamina. A
detomidina (Domosedan®) foi administrada por via intravenosa lenta na dose de 20 ug/kg de
peso vivo para promover uma leve sedacdo. ApOs cinco a dez minutos, administrou-se
intravenosamente a quetamina (Imalgene 1000®) na dose de 2,2 mg/kg de peso vivo para
inducdo anestésica. Quando o animal se encontrava em decubito, procedeu-se a anestesia local
com lidocaina (Anestesin 20mg/mL®) no escroto, testiculos e corddo espermatico. A assépsia

do campo cirargico foi feita com iodopovidona.

Comecou-se por fazer uma incisdo na pele do escroto e de seguida na tunica vaginal
parietal, cortando-se o ligamento da cauda do epididimo (que liga o epididimo a tunica vaginal
parietal). Depois os testiculos, o epididimo e a porcao distal da cauda do epididimo séo
separados da tunica vaginal parietal, utilizando-se um emasculador. O emasculador utilizado era
0 Sand que apenas provoca esmagamento, sendo necessario recorrer a uma lamina de bisturi

ou a uma tesoura para efetuar o corte e proceder-se a excisao. Para minimizar a hemorragia,
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efetuou-se uma ligadura no corddo espermatico com fio de sutura ndo absorvivel de seda
(Silkam®). As incisBes escrotais ndo séo suturadas, deixando-se cicatrizar por segunda intengéo

e aplicando na zona das incisdes spray de oxitetraciclina (Oxymycin®).

Como medicacdo pds-cirdrgica, administrou-se 8 mg/kg de peso vivo de penicilina
procaina e 10 mg/kg de peso vivo de dihidroestreptomicina, resultando em 1ml de Penistrepto®
por 25kg de peso vivo por via intramuscular profunda durante quatro dias. Como anti-inflamatorio,
foi administrado flunixina meglumina (Niglumine®) na dose de 1,1 mg/kg de peso vivo por via
intravenosa num periodo de trés dias. Recomendaram-se duches frios e andar a passo, sendo
necessario uma vigilancia da regido do escroto para atuar rapidamente em caso de complicacao.

As complicagBes pbds-operatdrias ndo sdo comuns, no entanto podem colocar a vida do
cavalo em risco, como exemplos de complicacdes temos a hemorragia severa que pode estar
associada a uma emasculagéo inadequada, edema excessivo provocado por uma mé drenagem
ou pela falta de exercicio (andar a passo), evisceracgao, peritonite, hidrocelo, funiculite, infecéo
aguda ou septicémia, persisténcia do comportamento de garanhdo e lesdo do pénis
(Hendrickson, 2013; Schumacher et al., 2013).
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3. Anaplasmose bovina: revisao bibliografica

3.1 Caracterizacao do agente etiologico — Anaplasma marginale

O agente etiolégico da anaplasmose bovina pertence ao Reino Bacteria, Filo
Proteobacteria, Classe Alphaproteobacteria, Ordem Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae e

Género Anaplasma (Taylor et al., 2016).

O género Anaplasma foi descoberto em 1910 por Arnold Theiler, sendo a primeira pessoa
a reconhecer a existéncia de “pontos marginais” em eritrocitos num esfregago sanguineo de uma
vaca doente, identificando-os como os agentes causais dessa doenca, posteriormente esses

agentes foram identificados como Anaplasma marginale (Kocan et al., 2010).

E uma bactéria gram-negativa intra-eritrocitaria obrigatéria que infeta diferentes espécies
de animais, sendo que algumas espécies de Anaplasma podem também afetar os humanos, o
que nao se verifica no Anaplasma marginale. A anaplasmose € infeciosa, mas nao é contagiosa,
no entanto tem um grande impacto a nivel de produtividade, mortalidade e em medidas
preventivas nas exploracbes causando graves perdas economicas (Aubry & Geale, 2011,
Constable et al., 2017; Kumar et al., 2019; Okafor et al., 2018).

O género Anaplasma é constituido pelas seguintes espécies: Anaplasma marginale,
Anaplasma centrale, Anaplasma ovis, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma bovis
Anaplasma caudatum e Anaplasma platys (Palomar et al., 2015; Paramanandham et al., 2019).
Em 2013, foi isolado o Anaplasma odocoilei em veados nos Estados Unidos da América. Na
China, no ano de 2015, isolou-se uma nova espécie designada de “Anaplasma capra”, ndo tendo
obtido ainda o estatuto de espécie oficialmente reconhecida (Fernandes et al., 2018; Said et al.,
2018; Seo et al., 2018).

O Anaplasma marginale apresenta como hospedeiros os bovinos, bubalinos e os
ruminantes selvagens, é considerado 0 agente patogénico mais prevalente de doencas
transmitidas por carragas em bovinos (Palmer & Clothier, 2015; Taylor et al., 2016, Constable et
al., 2017). A. marginale foi isolado em ovinos no Irdo e em caprinos no Brasil, surgindo a hipétese

dos pequenos ruminantes atuarem como reservatorio (da Silva et al., 2018).

Relativamente ao Anaplasma centrale, é considerado uma subespécie de Anaplasma
marginale (podendo denominar-se Anaplasma marginale subsp. centrale) visto que se
encontram molecularmente e antigenicamente associados, mas € menos patogénica, causando

poucos sinais clinicos. Também atinge os bovinos, os bubalinos e os ruminantes selvagens, no
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entanto pensa-se que 0s ovinos possam ser um hospedeiro reservatorio (Palmer & Clothier,
2015; Taylor et al., 2016; Constable et al., 2017, Seo et al., 2018).

Vérias estirpes tém sido identificadas de diferentes areas geograficas, as estirpes
distinguem-se na morfologia, sequéncia proteica, caracteristicas antigénicas e na sua
capacidade de transmissédo (Aubry & Geale, 2011). A heterogeneidade genética observada em
regides endémicas pode ser explicada pelo movimento de animais e pelos diferentes meios de

transmisséo (Battilani et al., 2017).

A diversidade genética tem sido caracterizada através das proteinas de superficie maior
(MSP), que possuem um papel importante na interacdo com as células hospedeiras e na sua
aptiddo para causar infecdo. Seis MSP foram identificadas em Anaplasma marginale
provenientes de eritrdcitos de bovinos, tendo sido também descoberta a elevada capacidade de
conservacgao destas proteinas em carragas e em culturas de células (de la Fuente et al., 2001;
de la Fuente et al., 2007; Aubry & Geale, 2011, Battilani et al., 2017; Constable et al., 2017):

e MSPla: contém o gene MSP1aq, esta relacionada com a adesdo aos eritrocitos de
bovinos e as células da carraga, sendo usada como marcador para a identificacéo
geografica de estirpes através de um nimero variavel de péptidos repetidos em tandem
constituidos por 28-29 aminoacidos;

e MSP1b: composto pelos genes MSP131 e MSP1B2, apenas estdo envolvidos com a
adesdo aos eritrécitos, provavelmente o papel desta MSP € mais relevante na interacéo
entre a riquétsia e o eritrocito uma vez que esta proteina possui maior atividade de
hemaglutinacéo;

e MSP2: est4 relacionada com a variagdo antigénica de forma a escapar a resposta imune
do hospedeiro mamifero, assim como a infecéo e sobrevivéncia na carraga, contribuindo
para a manutencéo da persisténcia da infecdo em ambos os hospedeiros;

e MSP3: pensa-se que tenham fungdo semelhante a MSP2;

e MSP4: é um marcador estavel para a caracterizacdo genética das estirpes, ndo sendo
submetido a variagdo quando é transmitido entre hospedeiro vertebrado e carraca;

e MSP5: é altamente conservada, podendo ser efetiva no diagndstico antigénico, para
além de ser identificada em A. marginale e A. centrale, existem também noutras espécies

de Anaplasma, como A. ovis e A. phagocytophilum.

Trés destes MSP, nomeadamente a MSP1a, a MSP4 e a MSP5, séo oriundos de um
Unico gene e ndo variam antigenicamente na estirpe. Enquanto as outras trés, a MSP1b, a MSP2
e a MSP3, séo provenientes de familias multigénicas e podem variar antigenicamente, estando

presentes em animais persistentemente infetados (Aubry & Geale, 2011).

Alguns estudos demonstraram que uma baixa percentagem de bovinos pode infetar-se

com mais do que uma estirpe de A. marginale quando existem genotipos distintos na mesma
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regido, indicando a possibilidade de ocorréncia de superinfecdo com diferentes gendétipos. Em
areas endémicas, multiplos genétipos MSP1a podem coexistir em exploragdes, mas apenas um
€ encontrado por animal, ou seja, apenas desenvolve infecdo com um Unico gendtipo (Kocan et
al., 2002; Battilani et al., 2017).

3.2 Transmissao

A transmisséo biologica de Anaplasma spp. ocorre geralmente durante a alimentagdo
das carragas, a espécie do vetor difere de acordo com a localizacdo geogréfica, sendo que
algumas espécies de carragas transmitem uma determinada estirpe. A transmisséo através de
carracas é a mais importante uma vez que esta riquétsia tem capacidade de se desenvolver e

multiplicar apenas na carraca (Constable et al., 2017).

Também pode ocorrer a transmissdo mecénica através de insetos como por exemplo as
moscas dos cavalos (Tabanidae), moscas dos estabulos (Stomoxys spp.) ou mosquitos
(Culicidae). Os piolhos sugadores (Haematopinus spp. e Linognathus spp.) tém sido identificados
como possiveis vetores de anaplasmose em bovinos e bubalinos (Kocan et al., 2010; Palmer &
Clothier, 2015; Taylor et al., 2016; Constable et al., 2017).

A via iatrogénica pode ser um dos meios de transmissao mecanica através de fomites
contendo sangue contaminado, de animais infetados para animais nao infetados. Exemplos de
transmissdo sdo as agulhas contaminadas, a realizacdo do procedimento da descorna,
orquiectomias, tatuagens, utilizacéo do arganel, transfusdo de sangue, transplante de embrides
ou aplicacdo de brincos, sendo as racas leiteiras as que possuem maior risco de infecdo por este
meio (Aubry & Geale, 2011; Palmer & Clothier, 2015; Taylor et al., 2016; Constable et al., 2017).

Também tém sido descritos alguns casos de transmissdo por via transplacentaria, em
que os eritrécitos infetados atravessam a placenta no Utero das vacas infetadas para a sua
descendéncia (Aubry & Geale, 2011). O risco de transmissédo de Anaplasma marginale através

de sémen congelado é considerado negligenciavel (Peek & Divers, 2018).

Pensa-se que os hospedeiros reservatdrios, como é o caso dos ruminantes selvagens,
nomeadamente 0s bisontes, veados e o0s alces, possam ter alguma importancia na transmissao
da anaplasmose, tanto biolégica como mecénica, uma vez que raramente apresentam
sintomatologia clinica e geralmente sé@o portadores ou persistentemente infetados (Kocan et al.,
2010; Palmer & Clothier, 2015).
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Também se colocou a hip6tese que a presenca de carracas em aves migratérias possa
contribuir para a expanséo de Anaplasma spp. a outras areas geograficas (Palomar et al., 2015;
Constable et al., 2017).

3.2.1 Ixodideos

As carracas sao consideradas os vetores mais importante de agentes patogénicos que
afetam bovinos, em todo o mundo (Bursakov & Kovalchuk, 2019). Aproximadamente 20 espécies
de carracgas da familia Ixodidae podem ser consideradas como vetores de anaplasmose (Kocan
et al., 2010).

As carracas atravessam quatro fases: ovo, larva, ninfa e adulta, sendo que todos estes
estagios do ciclo de vida requerem a alimentagdo com sangue, embora o alvo mude consoante
a fase. As carracas geralmente alimentam-se nos bovinos durante a fase de ninfa e adulta,
quando ocorre a transmisséo da doencga entre a carraca e o hospedeiro vertebrado (Zabel &
Agusto, 2018).

Os vetores biolégicos machos tém um papel fundamental na transmissdo de
anaplasmose, visto que sdo considerados reservatdrio porque tornam-se persistentemente
infetados com Anaplasma marginale e podem transmitir a infe¢éo a varios animais (de la Fuente
et al., 2001).

O género Rhipicephalus tem a capacidade de infestar uma variedade de mamiferos como
os bovinos, ovinos, caprinos, equinos, cervideos, canideos, roedores, entre outros, no entanto
raramente infetam aves ou répteis. A maioria das carracas sédo de trés hospedeiros, no entanto
algumas espécies deste género sdo de dois hospedeiros (Taylor et al., 2016). Este género é
composto por mais de 80 espécies, destacando-se o Rhipicephalus sanguineus (figura 9), o
Rhipicephalus simus e o Rhipicephalus (B.) annulatus como transmissores de anaplasmose em
bovinos (Kocan et al., 2010; Antunes et al., 2016; Constable et al., 2017; Said et al., 2018;
Nicholson et al., 2019)
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Figura 9 - Vista dorsal de Rhipicephalus sanguineus: (A) Fémea, (B) Macho (Nicholson et al., 2019)

O género Boophilus é considerado um subgénero de Rhipicephalus, podendo também
parasitar diferentes mamiferos e, menos frequentemente, aves, é o vetor de maior importancia
nas regides tropicais e subtropicais. Das cinco espécies deste subgénero, todas sé&o
consideradas carracas de um hospedeiro, sendo que as que atuam como vetores de
anaplasmose sdo as seguintes: o Rhipicephalus (Boophilus) annulatus, o Rhipicephalus
(Boophilus) microplus e o Rhipicephalus (Boophilus) decoloratus, pensa-se que o Rhipicephalus
(Boophilus) geygyi possa também transmitir estes agentes (Taylor et al., 2016; Constable et al.,
2017; Nicholson et al., 2019).

z

Relativamente ao género Dermacentor, este € um dos géneros de carragas mais
importantes com cerca de 35 espécies, sendo considerado vetor primario de anaplasmose
bovina nas regides temperadas. A maioria das carracas deste género sao de trés hospedeiros,
porém algumas sdo de apenas um hospedeiro. As principais espécies responsaveis pela
transmissdo sédo o Dermacentor andersoni, o Dermacentor occidentalis, o Dermacentor variabilis
(figura 10), o Dermacentor albipictus, o Dermacentor reticulatus e o Dermacentor marginatus
(Kocan et al., 2011; Suarez & Noh, 2011; Taylor et al., 2016; Constable et al., 2017; Nicholson et
al., 2019).

47



Figura 10 - Vista dorsal de Dermacentor variabilis: (A) Fémea, (B) Macho (Nicholson et al., 2019)

Neste género, destaca-se o Dermacentor andersoni (figura 11) visto que as fémeas
podem infetar-se ainda em fase de ninfas e tém capacidade de transmitir a infecdo ao sexto dia
apos alimentarem-se. Os machos infetam-se apenas em adultos, no entanto tém uma grande
importancia como vetores uma vez que se alimentam repetidamente e podem transmitir a infecdo

em 24 horas (Nicholson et al., 2019).

Figura 11 - Vista dorsal de Dermacentor andersoni: (A) Fémea, (B) Macho (Nicholson et al., 2019)
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O género Ixodes é o maior da familia Ixodidae com aproximadamente 250 espécies,
sendo vetor de anaplasmose o Ixodes ricinus (Taylor et al., 2016). Para além disso, num estudo

realizado por Antunes et al. (2016) também foi isolado Anaplasma marginale em Ixodes ventalloi.

O segundo maior género da familia Ixodidae é o Haemaphysalis com mais de 150
espécies. Sao consideradas carracas de trés hospedeiros, em que as larvas e as ninfas
alimentam-se em pequenos mamiferos e aves e os adultos infestam os grandes mamiferos, entre
eles os bovinos. O Haemaphysalis punctata tem sido descrito como vetor de Anaplasma

marginale e A. centrale (Palomar et al., 2015; Antunes et al., 2016; Taylor et al., 2016).

Por ultimo, o género Hyalomma é considerado relativamente pequeno com cerca de 30
espécies, sendo normalmente carracas de dois hospedeiros, embora surjam algumas de trés
hospedeiros, este género apresenta como vetores de Anaplasma marginale e A. centrale as
espécies Hyalomma marginatum, Hyalomma excavatum e Hyalomma detritum (Suarez & Noh,
2011; Serras, 2017; Said et al., 2018).

3.2.2 Tabanideos

Os tabanideos tém um grande impacto a nivel econémico na agricultura, atacando
efetivos que se encontram em pastoreio e provocando perda de sangue, diminuicdo da producéo
de leite, perda de peso e o desenvolvimento de nédulos cutaneos originados pelas picadas. Para
além da transmissdo mecénica de Anaplasma spp, entre animais selvagens, domeésticos e
humanos, estas moscas podem ser vetores biolégicos ou mecanicos de uma variedade de
agentes, incluindo virus como o da anemia infeciosa equina ou o da leucemia bovina,
protozoarios como o Trypanosoma evans ou o T. vivax e bactérias como a Borrelia burgdorferi
ou Brucella spp. (Wersko et al., 2019).

Esta forma de transmissdo mecénica, em certas areas dos Estados Unidos da América,
América Central e do Sul, assim como em Africa, pode ser o principal meio de disseminacéo de
anaplasmose, uma vez que nestes locais a presenga de vetores biolégicos pode ser reduzida ou
nula (Kocan et al., 2010).

Estes insetos sdo considerados os vetores mecéanicos mais eficientes de A. marginale,
uma vez que possuem uma elevada mobilidade, estdo constantemente a alimentar-se e podem
transmitir a infecdo entre trés minutos a duas horas apés a refeicdo, transferindo células
sanguineas infetadas entre animais nas suas pecas bucais. Apenas os adultos possuem
capacidade para obter a infecao, transmitindo a bactéria na sua proxima refeicéo (Aubry & Geale,
2011; Palmer & Clothier, 2015, Wersko et al., 2019).

49



3.3 Epidemiologia

A localizacao das afecdes depende das carragas existentes nessa area, mas geralmente
€ mais prevalente em zonas com climas tropicais e subtropicais, tendo alguma importancia em
zonas temperadas. Os valores de prevaléncia de anaplasmose também podem ser influenciados
pelos programas de controlo de vetores, maneio, organizacdo da exploracdo e/ou existéncia de

hospedeiros reservatorio selvagens (Said et al., 2018).

Na maioria dos paises existe uma variagao geografica com diferentes prevaléncias o que
leva ao surgimento de regides consideradas enzooéticas que poderdo ser estiveis ou instaveis,
nestas regides pensa-se que a existéncia de animais com baixos niveis de riquetsiémia sejam
um fator importante para a transmissédo de anaplasmose. Uma das preocupagdes atuais deve-
se as alteragbes climaticas, uma vez que contribuem para a expansado das areas endémicas
devido a migracao dos hospedeiros artropodes (Kocan et al., 1981; Kocan et al., 2010; Aubry &
Geale, 2011; Constable et al., 2017).

Nos bovinos, a infecdo € endémica em regides tropicais e subtropicais, em que exista
um elevado namero de vetores, tendo sido reportada uma prevaléncia aproximada de 80% em
bovinos e de 40% em bubalinos. Relativamente as zonas de climas temperados, a infe¢do ocorre
mais esporadicamente nas areas em que a acdo dos vetores é sazonal. Em algumas regifes
pode ocorrer anaplasmose em zonas para além das infestadas por carracas (Constable et al.,
2017).

As espécies Bos indicus, Bos taurus e 0s seus cruzamentos tém a mesma suscetibilidade
para a infecdo por Anaplasma spp., no entanto em condi¢Bes desfavoraveis o Bos indicus ndo é
tdo afetado, partindo do pressuposto de que apresenta uma maior resisténcia a infestacdes de
carracgas. Relativamente as racas, as racas de pelagem vermelha ou preta tém maior risco de
infecdo comparativamente as racas de pelagem branca nas regides em que os vetores sao
moscas, contudo as racas autéctones geralmente apresentam maior resisténcia (Stilwell, 2013;
Constable et al., 2017).

As vacas em areas endémicas sao particularmente suscetiveis a infe¢do por Anaplasma
marginale, chegando a exploracdo a atingir uma taxa de mortalidade de 80%. No entanto, se as
vacas forem criadas nestas areas ficam menos suscetiveis, pois pensa-se que possam adquirir
imunidade enquanto jovens, sendo possivel o desenvolvimento de anaplasmose em situacdes
oportunistas quando sdo também afetados por outros agentes, como é o caso da babesiose
(Taylor et al., 2016).
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Na Europa, existe um elevado nimero de casos nos paises do sul deste continente,
sendo a anaplasmose bovina endémica em Portugal, Espanha e lItalia, com alguns casos

esporadicos em Franga, Suica, Holanda, Hungria e Austria (Taylor et al., 2016).

Relativamente ao continente americano, as regiées com maior nimero de casos
reportados sdo as areas temperadas dos Estados Unidos da América, sendo endémico no
México, América Central e do Sul, nomeadamente Venezuela, Coldmbia, Brasil, Paraguai,
Argentina e paises das Caraibas, exceto em zonas desérticas e montanhosas, como os Andes
(Kocan et al., 2010; Taylor et al., 2016; Zabel & Agusto, 2018; Paramanandham et al., 2019).

Também tém sido descritos alguns casos na Asia e em alguns paises de Africa, onde as
condi¢cdes climaticas e a existéncia de vetores sdo favoraveis ao desenvolvimento de A.
marginale. Na Australia, a anaplasmose é mais prevalente na regiao norte, estando relacionada
com a presenca de Rhipicephalus (Boophilus) microplus (Quinn et al., 2011; Constable et al.,
2017; Said et al., 2018).

Em Portugal, as caracteristicas climéticas, 0 modo de produ¢éo como o extensivo € 0
tipo de vegetagcdo sdo fatores favoraveis para a existéncia de anaplasmose bovina (Serras,
2017). Num estudo realizado por Antunes et al. (2016) em 17 das 23 sub-regides de Portugal
Continental, estudaram-se 428 carracas da familia Ixodidae para a dete¢do de agentes
patogénicos de importancia veterinaria, sendo que o Anaplasma marginale foi isolado nas
seguintes espécies: em quatro Dermacentor marginatus, um Haemaphysalis punctata, cinco

Ixodes ricinus, cinco Ixodes ventalloi e quatro Rhipicephalus sanguineus.

Outro estudo realizado por Serras (2017), em oito explora¢cfes dos concelhos de Idanha-
a-Nova, Castelo Branco e Vila Velha de Rédéao, onde foram selecionados 111 animais num total
de 888 para a realizacdo de esfregacos sanguineos para a detecdo de hemoparasitas em
bovinos, nomeadamente Anaplasma spp., Theileria spp. e Babesia spp. O Anaplasma marginale

encontrava-se presente em todas as amostras, tendo uma prevaléncia de 100%.

Os surtos de anaplasmose sdo mais frequentes no final da primavera e no verdo quando
a atividade dos artrépodes € elevada, no caso do Ixodes ricinus este possui um segundo periodo
de atividade durante o outono. Nos meses mais quentes, 0s animais encontram-se durante mais
horas nas pastagens onde as carracas tém maior reprodutibilidade e mobilidade, havendo maior
exposicdo entre estes vetores e 0s animais suscetiveis. No entanto, a transmissdo por via
iatrogénica pode ocorrer a qualquer altura do ano (Palmer & Clothier, 2015; Constable et al.,
2017; Okafor et al., 2019).
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3.4 Ciclo de vida

A maior parte do ciclo de vida de Anaplasma spp. acontece nas carracas, podendo
transmitir-se entre estadios, transtadialmente, ou no préprio estadio, intrastadialmente, como é o
caso dos machos, no entanto ndo existem fortes evidéncias da ocorréncia de transmisséo

transovérica (Kocan et al., 2002; Kocan et al., 2010).

Dependendo da disponibilidade dos hospedeiros, o ciclo de vida das carracas de trés
hospedeiros pode durar entre um a trés anos para se completar (figura 12). Os ovos, que sédo
depositados no solo pelas fémeas adultas, eclodem e surgem as larvas. Entéo as larvas fixam-
se ao primeiro hospedeiro, como os roedores, alimentando-se durante dois a trés dias e de
seguida caem no chdo e transformam-se em ninfas. As ninfas fixam-se a um segundo hospedeiro
que geralmente sdo pequenos mamiferos, por exemplo os esquilos, as marmotas ou os coelhos,
onde se alimentam por trés a onze dias e depois caem novamente no solo, podendo evoluir para
a fase adulta ou hibernar (Aubry & Geale, 2011; Constable et al., 2017).

Fémea -fff’
ingurgitada

Figura 12 - Ciclo de vida de um ixodideo (adaptado de Taylor et al., 2016)
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Na primavera, as ninfas, os machos adultos e as fémeas adultas fixam-se a grandes
mamiferos, neste caso os bovinos e os ruminantes selvagens. Se os adultos ndo conseguirem
encontrar um hospedeiro adequado, escondem-se no solo para sobreviver as condicfes
climatéricas sendo que uma pequena parte consegue aguentar-se até a primavera seguinte.
Assim que a carraga alcanca o mamifero, desloca-se até um local onde possa fixar o hipdstoma
e queliceras, iniciando a sua alimentacdo. Se o hospedeiro estiver infetado com Anaplasma

marginale, a carraca torna-se infetada (Aubry & Geale, 2011).

Relativamente ao ciclo de vida das carracas de um hospedeiro, a principal diferenca
deve-se ao facto de, independentemente da fase em que se encontram, as carragas alimentam-
se no mesmo hospedeiro (Aubry & Geale, 2011). Nas carragas de dois hospedeiros, a fase larvar

e de ninfa ocorre num hospedeiro e a de adulta sucede noutro (Taylor et al., 2016).

O ciclo de vida de A. marginale na carraca € complexo e coordenado de acordo com a
alimentacéo destes vetores (figura 13), os eritrdcitos infetados com estes microrganismos séo
ingeridos pela carraca, replicando-se inicialmente nas células epiteliais do intestino e células do
tubulo de Malpighi, de seguida migram para outros locais como as glandulas salivares e os
ovarios, onde se podem suceder mais replicagfes. A carraca alimenta-se de uma variedade de
animais vertebrados, transmitindo o agente infecioso para diversos hospedeiros (Kocan et al.,
2003; Kocan et al., 2009; Quinn et al., 2011; Taylor et al., 2016).
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Figura 13 - Ciclo de vida de Anaplasma marginale (adaptado de Kocan et al., 2003)

Assim que atingem a corrente sanguinea, 0s microrganismos entram nos eritrécitos
maduros por invaginagdo da membrana celular formando um vacuolo que se vai multiplicando
por divisdo binaria até formar um corpo de inclusdo constituido por oito corpos iniciais unidos,
originando uma mérula. De seguida, saem do eritrécito por exocitose e outros eritrécitos maduros
vao ser infetados. O namero de eritrocitos infetados duplica a cada 24 a 48 horas, podendo atingir
na fase aguda 10° glébulos vermelhos infetados por mililitro de sangue. Estes corpos de inclusao
podem persistir durante anos mesmo apds tratamento, servindo como reservatorio para
transmissdo da doencga no futuro, no caso dos animais portadores ou persistentemente infetados
(Aubry & Geale, 2011; Palmer & Clothier, 2015; Taylor et al., 2016).

Os animais portadores tém ciclos de parasitémia a cada dez a 14 dias, aproximadamente,
associadas ao desenvolvimento de novas variantes antigénicas permitindo a formacéo de novos

ciclos de invasdo, multiplicacdo e destruicdo, sendo que estas novas variantes ndo sdo
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reconhecidas pelos anticorpos presentes (Constable et al., 2017). Como o tempo médio de vida
de um eritrocito bovino é de 160 dias, a existéncia destes ciclos de parasitémia sao necessarios
para manter a persisténcia da infegdo, através da reinfecéo de novos glébulos vermelhos (Aubry
& Geale, 2011).

Acredita-se que a imunoglobulina G (IgG) - 2 é responsavel por controlar a bacteriémia
inicial aguda e os subsequentes picos de bacteriémia que surgem durante a infecéo persistente,
atuando diretamente contra a regido hipervariavel especifica do MSP2 e MSP3. Estes anticorpos
atuam neutralizando as bactérias extracelulares durante o processo de invasédo de eritrécitos ou
opsonizando bactérias que serao sujeitas a fagocitose. No entanto este processo nao é suficiente
para eliminar a infe¢do. Outro fator que pode contribuir para a persisténcia da infecéo € a rapida
delecao dos linfécitos T CD4+ antigénio-especificos logo apdés a infecdo e a incapacidade de se
estabelecer uma forte resposta das células T de memdria no decurso da doenca (Aubry & Geale,
2011; Constable et al., 2017).

3.5 Patogenia

Pode existir co-infecdo com outras espécies de Anaplasma, nomeadamente A. centrale
ou A. phagocytophilum, e outros agentes infeciosos como a Erlichia spp., Borrelia spp., Bartonella
spp. ou Babesia spp., principalmente em areas em que estes agentes tém em comum vetores e
hospedeiros. A infecdo com estes microrganismos pode provocar uma variedade de alteracdes
clinicas e patoldgicas, dependendo da severidade da infe¢do, podendo ser assintomética ou até
levar a morte (Aubry & Geale, 2011; Taylor et al., 2016).

A infegcdo por Anaplasma marginale caracteriza-se por uma reacdo febril aguda
acompanhada por uma anemia hemolitica severa. Apds um periodo de incubacdo que pode
variar entre sete a 60 dias, com uma média de 28 dias, surge febre e bacteriémia e, mais tarde,
desenvolve-se anemia que que se torna severa no periodo de uma semana (Kocan et al., 2010;
Quinn et al., 2011; Taylor et al., 2016).

Bovinos de todas as idades podem infetar-se com Anaplasma marginale, mas a
severidade da doenca depende da idade, visto que os vitelos sdo menos suscetiveis a doenga
clinica. Os sinais clinicos sdo moderados ou inexistentes se 0 animal tiver uma idade inferior a
um ano, a suscetibilidade vai aumentando a partir dos dois a trés anos com o desenvolvimento
de uma anaplasmose com sintomatologia tipica e muitas vezes fatal, no entanto em bovinos com
idade superior a trés anos a doenca manifesta-se de forma aguda e é frequentemente fatal

(Aubry & Geale, 2011; Taylor et al., 2016). A resisténcia dos animais mais jovens a infecao pode
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ser explicada parcialmente pelos anticorpos passivos obtidos pela ingestao de colostro (Peek &
Divers, 2018).

Relativamente a infecdo por Anaplasma centrale, 0 modo de acao do agente infecioso é
semelhante, mas é considerada menos patogénica relativamente a A. marginale (Taylor et al.,
2016).

Dependendo da estirpe e da suscetibilidade do hospedeiro, os eritrcitos infetados
podem variar entre 10 a 90%, surgindo a sintomatologia clinica quando mais de 15% dos
eritrécitos estdo infetados. Os eritrdcitos infetados sdo destruidos por fagocitose com ativagédo
de uma resposta inflamatéria aguda e consequente desenvolvimento de febre. A atividade
fagocitica continua leva ao surgimento de anemia moderada a severa e ictericia sem

hemoglobinémia nem hemoglobindria (Aubry & Geale, 2011, Constable et al., 2017).

A auséncia de hemoglobinémia e hemoglobindria é justificada pela ocorréncia de
hemdlise extravascular, havendo fagocitose e destruicdo dos eritrécitos pelos macréfagos do

sistema reticulo-endotelial no bago, figado ou medula dssea (McGrath, 1993; Stillwell, 2013).

O grau de anemia varia de acordo com a percentagem de eritrécitos infetados e de
acordo com a idade, em gue os animais adultos desenvolvem uma anemia mais severa. O
aparecimento de microrganismos nos eritrocitos sucede com uma descida dos valores do
hematdcrito e dos niveis de eritrécitos, verificando-se a presenca de eritrocitos imaturos
(reticuldcitos) no esfregaco sanguineo. Os anticorpos anti-eritrocitos surgem no final da fase

aguda agravando a anemia (Palmer & Clothier, 2016; Constable et al., 2017).

3.6 Sinais clinicos

A anaplasmose pode manifestar-se sob duas apresentagbes clinicas, a aguda e a
hiperaguda, sendo que a severidade dos sinais clinicos aumenta com a idade (Taylor et al.,
2016).

Nos casos agudos a sintomatologia clinica é caracterizada inicialmente pela presenca
de febre com temperaturas entre 39,4 a 41,7°C durante trés a sete dias, aumentando lentamente,
seguindo-se a manutenc¢do em valores entre febre e temperatura normal. Os animais afetados
geralmente encontram-se deprimidos, fracos, emaciados, desidratados e o espelho encontra-se
seco. Observa-se perda de apetite, mas a anorexia completa é rara (Kocan et al., 2010; Quinn
etal., 2011; Taylor et al., 2016).
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A nivel gastrointestinal, existe diminuicdo da ruminacédo, obstipacdo e as fezes séo
castanhas escuras com muco. Os animais afetados podem apresentar dispneia, taquipneia e
taquicardia. As fémeas podem abortar, se estiverem em fase avancada da gestacado e, no caso
de bovinos de aptidao leiteira, verifica-se uma quebra na producdo. Relativamente aos machos,
os touros podem desenvolver uma infertilidade temporaria (Kocan et al., 2010; Quinn et al., 2011,
Taylor et al., 2016).

Figura 14 - Terceira palpebra e mucosa conjuntiva palida e subictérica de um bovino (adaptado de Peek
& Divers, 2018)

As membranas mucosas apresentam-se palidas e/ou ictéricas (figura 14 e 15),
principalmente apds a fase aguda, resultando da massiva fagocitose dos eritrocitos infetados
pelo sistema reticulo endotelial, ndo se observando a presenca de hemoglobinudria (Taylor et al.,
2016).
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Figura 15 - Mucosa vulvar de um bovino demonstrando palidez e ictericia (Peek & Divers, 2018)

Os animais que apresentam doenca clinica ou em recuperacao tendem a isolar-se do
restante do efetivo podendo ficar em decubito se forem sujeitos a algum stress. A locomocao
também é caracteristica quando as pingas dos membros posteriores arrastam no solo (Stillwell,
2013).

Ocasionalmente os casos agudos podem resultar em morte com apenas um dia de sinais
clinicos. Os animais apresentam-se agressivos devido a hipoxia cerebral que esta associada a
anemia e também pode ser observada polaquidria (Quinn et al., 2011; Palmer & Clothier, 2015;
Taylor et al., 2016).

Em relagdo aos casos hiperagudos, os animais afetados apresentam febre severa,
dispneia, anemia e/ou ictericia, ocorrendo a morte, geralmente, em 24 horas. As vacas gestantes
abortam e os touros apresentam a funcéo testicular afetada durante meses. Mesmo antes da
morte, 0s animais encontram-se frequentemente excitados e tendem a ser agressivos (Constable
etal., 2017). Os casos hiperagudos séo mais frequentes em racgas puras e em bovinos de aptiddo

leiteira em alta producé&o (Kocan et al., 2010).
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3.7 Diagndstico

O diagnostico geralmente é feito com base na localizacdo geogréfica, estacao do ano,
sinais clinicos e/ou achados de necrépsia em animais afetados. Para a confirmagdo do

diagnostico, recorre-se a exames complementares laboratoriais (Kocan et al., 2010).

Exemplos de meios de diagndstico complementares sdo a realizacdo de hemograma,
bioquimicas e observacdo do agente infecioso em esfregacos sanguineos. Para a detecéo de
portadores ou persistentemente infetados podem ser utilizadas as provas de fixacdo do
complemento (FC), teste de aglutinagdo em cartdo (CAT), reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), imunofluorescéncia indireta (IFI) ou prova de imunoabsorcéo enzimatica (ELISA).

3.7.1 Esfregago sanguineo

Na realizacdo de um esfregaco sanguineo com a coloragdo Giemsa, em infe¢cdes por
Anaplasma marginale € possivel observar-se a presenca de pequenos corpos redondos de cor
vermelho escuro com um tamanho aproximado de 0,3 a 1,0 um no interior dos eritrécitos, também

pode ser utilizada a coloragcédo Wright ou o azul de metileno (Taylor et al., 2016).

A colorac¢édo Diff-Quick pode ser téo precisa como a coloracdo Giemsa tendo a vantagem
de ser feita em cerca de 15 segundos. Na maioria dos casos, apenas se encontra um
microrganismo por eritrocito na margem externa, sendo visiveis em 10% dos eritrécitos em casos
agudos e nos casos hiperagudos em mais de 50% dos eritrocitos (figura 16) (Palmer & Clothier,
2015; Constable et al., 2017). Este método de diagndstico néo é fiavel para a dete¢édo de animais

pré-sintomaticos ou portadores (Aubry & Geale, 2011).

Verificam-se mais organismos no esfregaco dez dias ap6s o aparecimento da febre,
guando cerca de metade dos eritrocitos se apresentam infetados. Quando terminar a fase de
anemia severa, a percentagem de eritrécitos infetados vai diminuindo, sendo detetada uma
regeneracao eritrocitaria. Os eritrocitos observados nos esfregagcos sanguineos apresentam
anisocitose, pontilhado basofilico, poiquilocitose, policromatofilia e reticulocitose (Quinn et al.,
2011; Palmer & Clothier, 2015; Taylor et al., 2016).
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Figura 16 - Esfregaco sanguineo apresentando eritrocitos infetados com Anaplasma marginale (1000x)
(Kumar et al., 2019)

Relativamente ao Anaplasma centrale, apds a utilizacdo da coloracdo Giemsa, a
presenca de corpos vermelhos escuros no interior dos eritrocitos também é observavel, tendo o
mesmo tamanho e morfologia da A. marginale, apresentando como Unica diferenc¢a o facto dos
microrganismos se encontrarem em posi¢ao central no citoplasma dos eritrocitos (Taylor et al.,
2016).

Embora seja o método de diagnéstico mais utilizado para a forma clinica de
anaplasmose, apresenta como desvantagem uma baixa sensibilidade sendo detetaveis quando
existem 103 a 10° eritrécitos infetados por mililitro de sangue e requer alguma experiéncia do
técnico de laboratério de forma a diferenciar o agente patogénico de outros microrganismos ou
artefactos (Suarez & Noh, 2011; Kumar et al., 2019).

3.7.2 Hemograma e bioquimicas

Na realizacdo de hemograma, o hematdcrito apresenta valores muito baixos, sendo que

a morte ocorre quando o hematdcrito atinge valores entre 10 a 20%. Para além disso, os niveis
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de eritrdcitos também se encontram baixos, rondando os 1,5 milhdes de eritrécitos por microlitro
(Constable et al., 2017).

Inicialmente a anemia é normocitica normocrémica, sendo que com o desenvolvimento
da doenca pode tornar-se macrocitica normocrémica. A presenca de eritrocitos imaturos é

comum, sendo que a sua existéncia é considerada um sinal favoravel (Constable et al., 2017).

Em relacéo as analises bioquimicas, as proteinas de fase aguda como a haptoglobina, a
amiloide A sérica, a ceruloplasmina e o fibrinogénio podem apresentar valores elevados
(Constable et al., 2017). Os niveis de bilirrubina direta e total encontram-se significativamente
aumentados, sendo indicativos da existéncia de hemolise extravascular (Hofmann-Lehmann et
al., 2004).

3.7.3 PCR

Das técnicas de diagnostico, o PCR é o que apresenta maior sensibilidade e
especificidade comparativamente & observagcdo microscdpica e aos métodos seroldgicos. Esta
prova ndo depende da imunocompeténcia dos animais, consegue distinguir de outros
microrganismos semelhantes e facilita a detecdo da infecdo na fase latente da doenc¢a quando o
nivel de bacteriémia é muito baixo. Para além disso, o PCR tem a capacidade de lidar com um

grande nimero de amostras (Bursakov & Kovalchuk, 2019).

O PCR néo s6 possui capacidade de detetar baixos niveis de infe¢do em portadores,
como também nas carragas. O limite de dete¢éo reportado em PCR € de 24 eritrécitos infetados
por microlitro, correspondendo a 0,0001% de globulos vermelhos infetados. Relativamente ao
Nested-PCR, este é mais sensivel comparativamente ao PCR convencional, conseguindo
identificar, em condi¢Bes experimentais, 30 eritrécitos infetados por mililitro, equivalente a
0,0000001%, o que estaria em valores inferiores aos que os animais portadores apresentam
(Aubry & Geale, 2011).

Este método de diagnostico tem como alvo o MSP4 e/ou o MSP1a, sendo utilizados para
a identificacdo da origem do surto e diferenciar de outras espécies de Anaplasma. Em alguns
estudos o alvo é o MSP5, visto que é altamente conservado, servindo como marcador ideal para
o diagnéstico especifico de A. marginale. Contudo na realizagdo de um teste de diagnostico
apenas direcionado na detecéo do MSP5 é expetavel a existéncia de problemas significativos de
especificidade quando usado em efetivos cujos animais possam estar infetados com outros
Anaplasma spp. (Aubry & Geale, 2011; Kumar et al., 2019).
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O RT-PCR é usado com sucesso na detecdo e quantificacdo de ADN de Anaplasma
marginale (MSP1b) no sangue de bovinos naturalmente infetados, apresentando uma elevada
especificidade, sem reac¢des cruzadas com outros hemoparasitas de ruminantes, nomeadamente
A. bovis, A. centrale, A. phagocytophilum, Babesia bigemina e Theileria buffeli (Aubry & Geale,
2011).

A técnica de PCR também possui desvantagens como a baixa sensibilidade na detecao
de infe¢Oes recentes, tendo sido também descritas algumas falhas em animais que se encontrem
em tratamento de quimioesterilizacéo, para além disso tem um elevado custo na sua realizagao

e a necessidade de equipamento e pessoal qualificado (Aubry & Geale, 2011).

3.7.4 ELISA

Para a realizacdo do diagnostico de Anaplasma marginale, podem ser efetuados trés
tipos de provas ELISA: o ensaio de imunoabsorcao enzimatica competitivo (CELISA), o ensaio
de imunoabsorgdo enziméatica indireto (iELISA) e o dot-ELISA (Aubry & Geale, 2011).

O CcELISA é considerado o teste serolégico mais preciso, dos disponiveis para a
anaplasmose. Esta prova consiste na utilizacdo de um anticorpo monoclonal especifico para a
MSP5, no entanto pode ndo ter capacidade de diferenciar entre Anaplasma marginale e outras
espécies como, por exemplo, A. centrale ou A. ovis, em regides onde possa haver co-infe¢do
pois todas possuem MSP5. Num estudo realizado numa regido endémica com animais
persistentemente infetados, em que foram definidos como verdadeiramente positivos ou
negativos através de Nested-PCR, o cELISA teve uma sensibilidade de 96% e uma
especificidade de 95% (Kocan et al., 2010; Aubry & Geale, 2011; Constable et al., 2017).

O cELISA apresenta como desvantagens a baixa sensibilidade para a detecao de
infecBes precoces, a especificidade insuficiente para detetar animais verdadeiramente negativos
na altura do tratamento de quimioesterilizacéo e, como mencionado anteriormente, incapacidade
de diferenciar de outros Anaplasma spp., podendo existir reacdes cruzadas (Aubry & Geale,
2011).

O IELISA tem sido descrito como confiavel para a detegdo de Anaplasma marginale em
soro. Este método consiste no uso de eritrécitos normais, designado de antigénio negativo, e na
utilizacéo de eritrécitos infetados com A. marginale, denominado de antigénio positivo. Este teste
possui uma sensibilidade de 87,3% e uma especificidade de 98,4%, todavia tém sido reportadas
reacdes cruzadas com Anaplasma phagocytophilum, Babesia bovis e B. bigemina (Aubry &
Geale, 2011).
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Por Gltimo, o dot-ELISA possui uma elevada sensibilidade (93%) e especificidade (96%),
podendo ser aplicado em exame de campo. Comparativamente ao iELISA é mais rapido, barato
e simples de usar, ndo tendo sido descritas reacfes cruzadas com Babesia bovis ou B. bigemina
(Kocan et al., 2010; Aubry & Geale, 2011; Constable et al., 2017).

3.7.5 Prova da fixacdo do complemento

A prova da FC foi muito utilizada durante anos, encontrando-se atualmente em desuso e
sendo substituido pelo PCR e cELISA. Este teste é baseado nas reac¢des de imunoglobulinas M
(IgM) que sao produzidas no inicio da infe¢do primaria, sendo menos sensivel em infecdes
cronicas. Apresenta uma sensibilidade variavel, entre os 20 a 60%, devido a diferenga nas
técnicas para a producao de antigénio que é produzido a partir de eritrocitos infetados (Vidotto &
Marana, 2001; Aubry & Geale, 2011; Peek & Divers, 2018).

N&o é considerado um método de diagndstico fiavel, uma vez que ja foram detetadas
falhas em grande parte dos portadores e nas fases iniciais da doeng¢a. O uso continuo da FC
poderia levar a que animais infetados fossem considerados negativos, levando a introdugéo de
animais persistentemente infetados como falsos negativos em exploracdes de animais
suscetiveis (Aubry & Geale, 2011).

3.7.6 Teste de aglutinacao em cartéo

Tal como o FC, o CAT encontra-se atualmente em desuso. No entanto € um teste que
examina o soro ou o plasma para a pesquisa de anticorpos e pode ser usado em laboratério ou
em campo, sendo barato, rapido, com resultados em 30 minutos e é suficientemente preciso
(Aubry & Geale, 2011; Constable et al., 2017; Peek & Divers, 2018).

No entanto apresenta como inconvenientes a existéncia de reacBes ndo especificas,
havendo uma subjetividade na interpretacdo das rea¢cfes que pode resultar em variabilidade na
interpretacao do teste. Para além disso, o antigénio de CAT é dificil de preparar e pode variar
entre lotes e laboratérios, sendo necessaria a infecdo de vitelos esplenectomizados com
inoculacao intravenosa contendo eritrocitos infetados com Anaplasma marginale (Aubry & Geale,
2011).
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3.7.7 Imunofluorescéncia indireta

A prova da imunofluorescéncia indireta é considerada precisa para a detecdo de animais
recentemente infetados, sendo utilizada para a detecdo do aumento do titulo de anticorpos
(Constable et al., 2017).

Neste teste os esfregacos sanguineos com eritrocitos parasitados sao usados como
antigénios. Os anticorpos 1gG, que estdo presentes no soro do teste, reagem com o antigénio,
onde sao identificados por anticorpos anti-lgG bovina que se encontram marcados com

fluoresceina (Vidotto & Marana, 2001).

Devido as limitagbes do nimero de testes que podem ser efetuados diariamente por um
operador, outros testes serolégicos tém sido preferencialmente utilizados. Outro problema
encontrado aquando da realizacdo da prova é a existéncia de fluorescéncia nédo especifica

atribuida a anticorpos presentes na superficie de eritrdcitos infetados (Aubry & Geale, 2011).

3.8 Diagnésticos diferenciais

Os diagnésticos diferenciais de anaplasmose bovina devem ser realizados incluindo
outras afe¢Bes que provoguem a mesma sintomatologia, assim como morte subita (Capucille,
2008; Kocan et al., 2010; Stilwell, 2013; Carlson, 2015). Destacando-se as seguintes doencas:

e Babesiose: presenca de hemoglobindria e hemoglobinémia, identificacdo de
microrganismos piriformes intra-eritrocitarios em esfregacos sanguineos;

o Teileriose: observacdo em esfregacos sanguineos de esquizontes nos glébulos
brancos e/ou piroplasmas nos eritrocitos;

e Hemoglobindria bacilar: presenga de hemoglobindria, enzimas hepaticas com
valores elevados, identificacdo de microrganismos em esfregacos por aposi¢cdo do
figado em animais que morreram recentemente;

e Carbinculo hemético ou anthrax: rigor mortis incompleto, saida de sangue muito
escuro (quase preto) das aberturas naturais;

e Clostridioses: ileo-jejunite hemorragico-necrética com acumulacdo de fluido
hemorragico no limen intestinal, animais geralmente com boa condic¢ao corporal;

e Leptospirose: observacdo do agente etiol6gico na urina por microscopia em campo
escuro;

e Tripanossomiase: observacdo de esfregacos sanguineos contendo grandes

protozodarios flagelados com membranas ondulantes no plasma;
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e Ingestao de plantas hepatotdxicas: evidéncia de ingestdo de plantas toxicas, exame
histopatolégico ao figado e niveis aumentados de enzimas hepaticas;

e Intoxicagdo por cobre: embora seja mais frequente em ovinos, elevadas
concentracdes de cobre no figado e sangue, hemoglobindria, metahemoglobinémia,
fezes azuis-esverdeadas em casos agudos;

e Parasitismo gastrointestinal: exames coprolégicos apresentando grande carga

parasitaria, lesGes de gastro-enterite (hiperémia, congestédo e edema).

3.9 Aspetos anatomopatoldgicos

Durante a realizacdo da necropsia, € bastante comum observar-se as membranas
mucosas, tecido subcutdneo e musculos péalidos em casos de anaplasmose aguda, podendo
estar ictéricos em estados mais tardios da doenga, a carcaca apresenta-se magra e 0 sangue
muito fluido. Na cavidade abdominal, é frequente a existéncia de esplenomegalia em que o baco
apresenta um tamanho quatro a cinco vezes acima do normal, assim como de hepatomegadlia
onde o figado apresenta os bordos arredondados, a vesicula biliar encontra-se aumentada, as
vias biliares estao obstruidas contendo bilis espessa e de coloracao escura e os rins podem
apresentar-se congestionados (Palmer & Clothier, 2015; Taylor et al., 2016, Constable et al.,
2017).

Na cavidade toracica, observam-se petéquias no epicardio, pericardio, pleura e
diafragma, o coracdo apresenta-se frequentemente pélido e sem rigidez. A cavidade da medula
Ossea pode estar avermelhada devido ao aumento do tecido hematopoiético em casos agudos,
mas pode haver atrofia serosa da gordura medular em casos crénicos. Linfoadenomegalia pode
ser observavel. A urina apresenta-se com coloracéo amarelada escura, mas sem hemoglobindria
sendo importante para descartar outras afe¢cdes hemoliticas (Kocan et al., 2010; Palmer &
Clothier, 2015; Taylor et al., 2016, Constable et al., 2017).

A nivel microscopico, observa-se hiperplasia da medula éssea. O baco apresenta
diminuicdo dos linfoblastos com aumento de vacuolos e degenerescéncia das células reticulares,
a polpa branca encontra-se reduzida e existe acumulacdo de pigmentos semelhantes a

hemossiderina (Taylor et al., 2016).

A identificagcao post-mortem pode ser realizada através de esfregagos sanguineos, sendo
preferivel a utilizagdo de sangue comparativamente aos esfregagos por aposi¢éo de érgéos. O
sangue pode ser obtido a partir do ventriculo direito, uma vez que a colheita de sangue periférico

pode ndo ser possivel quando este se encontra coagulado (Constable et al., 2017).
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3.10 Tratamento

Inicialmente, uma variedade de agentes quimioterapicos como 0s arsénicos,
antimalarios, derivados de antiménio e corantes eram utilizados para o tratamento de
anaplasmose aguda, no entanto estes compostos possuiam pouco ou nenhum efeito

guimioterapico (Kocan et al., 2010).

Atualmente o tratamento de anaplasmose tem como base a administracdo de
antimicrobianos ou antiprotozoarios, podendo ser necessaria a utilizagao de terapia de suporte
em certos casos. A recuperacdo pode ser bastante demorada podendo durar trés a quatro
semanas, sendo que o tratamento ndo elimina a infecéo persistente (Quinn et al., 2011, Palmer
& Clothier, 2015).

Os antimicrobianos séo indicados para o tratamento da anaplasmose clinica, em animais
que manifestem doenca, ou para o controlo da infecdo ativa, sendo administrada em animais
aparentemente saudaveis durante a época de maior atividade dos vetores de modo a minimizar

os sinais clinicos da infe¢do (Aubry & Geale, 2011).

A tetraciclina tem-se mostrado efetiva se administrada cedo ou antes de atingir o pico
(Taylor et al., 2016). As tetraciclinas sao farmacos bacteriostaticos cuja funcédo € a ligacéo aos
ribossomas e ao acido ribonucleico mensageiro (mRNA), inibindo a sintese proteica (Kocan et
al., 2010).

A oxitetraciclina € um derivado da tetraciclina obtido a partir de Streptomyces rimosus,
sendo bastante utilizado para o tratamento de infe¢bes por Anaplasma spp. (Kocan et al., 2010).
O tratamento de anaplasmose aguda por ser efetuado pela administragdo intravenosa de
oxitetraciclina na dose de 11 mg/kg de peso vivo durante trés a cinco dias (Palmer & Clothier,
2015).

Outra opgdo para o tratamento de anaplasmose aguda é a administracdo de
oxitetraciclina de longa acdo, na dose de 20 mg/kg de peso vivo, por via intramuscular, em

injecdo Unica ou duas vezes com um intervalo de 72 horas (Palmer & Clothier, 2015).

A enrofloxacina, uma fluoroquinolona que inibe 0 ADN-girase bacteriana (topoisomerase
Il) e topoisomerase IV, também tem mostrado eficAcia no tratamento de anaplasmose.
Comparativamente a oxitetraciclina de longa acdo pode ser mais rapida na reducao da
riquetsiémia e na recuperacdo até que o hematdcrito atinja valores normais. Dois estudos
indicam que a enrofloxacina é efetiva na dose de 5 a 10 mg/kg de peso vivo, embora seja
recomendado duas administrac6es com 48 horas de diferenca na dose de 12,5 mg/kg de peso

vivo, por via subcutanea (Kocan et al., 2010; Constable et al., 2017).
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Relativamente ao antiprotozoario, diproprionato de imidocarb, pode ser efetivo se
administrado precocemente, podendo também ajudar no tratamento de animais portadores ou
com infe¢cdes mistas com Babesia spp. (Stilwell, 2013; Taylor et al., 2016). A administracdo por
via subcutanea ou intramuscular, na dose Unica de 2,1 mg/kg de peso vivo em caso de
anaplasmose aguda ou, em animais portadores, a administracdo de 5 mg/kg de peso vivo, duas
vezes com um intervalo de sete ou 14 dias (Constable et al., 2017; Peek & Divers, 2018).

O uso de dipropionato de imidocarb, nos Estados Unidos da América, apenas € permitido
para o tratamento de babesiose canina, pelo que ndo podera ser usado para o tratamento de
anaplasmose bovina. Este fArmaco possui um intervalo de seguranc¢a longo, tanto para o leite

como para a carne (Kocan et al., 2010; Peek & Divers, 2018).

Tem sido descrito, para além do tratamento antimicrobiano, a administracéo de cipionato
de estradiol, na dose de 14,3 mg/kg de peso vivo por via intramuscular (Constable et al., 2017).
Um estudo realizado por Zaugg (1998) concluiu que a utilizagdo conjunta deste farmaco com
oxitetraciclina pode aumentar a taxa de recuperacéo em casos de anaplasmose severa, supondo
que o cipionato de estradiol proporcionaria uma rapida diminuicdo da riquetsiémia enquanto a

oxitetraciclina assegurava um controlo duradouro.

O tratamento de suporte consiste na realizacdo de transfusédo de sangue, entre quatro a
oito litros, se o hematdcrito atingir valores inferiores 15%, prevenindo a morte e diminuindo o
tempo de recuperagéo. Se o hematdcrito for inferior a 8%, o prognostico é desfavoravel. A morte
ocorre mesmo que se efetue o tratamento e a terapia de suporte adequadas (Constable et al.,
2017). No entanto, os bovinos sé@o considerados bastantes resistentes a anemias cronicas se
néo forem sujeitos a demasiados esforcos fisicos (Stilwell, 2013).

Relativamente & eliminacdo da persisténcia, pensa-se que ainda ndo foi identificado o
antimicrobiano ideal. Estudos reportam sucesso na eliminagcdo da persisténcia de Anaplasma
marginale em bovinos utilizando oxitetraciclina intravenosamente na dose de 11 a 22 mg/kg de
peso vivo durante cinco a 12 dias assim como na administraco intramuscular de oxitetraciclina
de longa duracéo na dose de 20 mg/kg de peso vivo, duas a quatro vezes, com intervalos de trés
a sete dias. Relativamente a estes estudos, existem razdes para duvidar da fiabilidade uma vez
que se basearam em métodos de diagnéstico pela FC que tém baixa sensibilidade, podendo
levar a uma conclusdo errada de que o estatuto seronegativo indica uma quimioesterilizacdo

bem sucedida (Kocan et al., 2010).

Num outro estudo, em que se efetuou a administragdo de 12,5 mg/kg de enrofloxacina,
duas vezes com 48 horas de diferenca, em vitelos esplenectomizados, estes permaneceram

persistentemente infetados apesar de apresentarem melhorias (Kocan et al., 2010).
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A utilizacdo de clortetraciclina tem demonstrado algum sucesso na eliminacdo da
persisténcia, através da administracdo na comida de 1,1 mg/kg de peso vivo durante 120 dias
ou 11 mg/kg durante 30 a 60 dias (Kocan et al., 2010). Outro estudo, realizado em bois
persistentemente infetados, administraram-se doses diarias de clortetraciclina entre 4,4 a 22
mg/kg de peso vivo durante 80 dias, demonstraram sucesso na eliminagdo de Anaplasma
marginale. No entanto, o tratamento de animais com antimicrobianos durante longos periodos
tem-se tornado cada vez menos aceitavel uma vez que pode levar ao aparecimento de

resisténcias, tanto em agentes patogénicos animais como em humanos (Suarez & Noh, 2011).

3.11 Controlo e profilaxia

As medidas de controlo e profilaxia dependem das areas geogréficas e do tipo de sistema
de exploracdo. No entanto apresentam como base: a manutengcdo de exploracdes livres de
Anaplasma spp. através do controlo de movimentos, realizagdo de testes e eliminagdo de
animais portadores; prevenc¢ao da transmissao iatrogénica; utilizacdo de vacinas; administracéo

de antimicrobianos e controlo de vetores (Aubry & Geale, 2011; Constable et al., 2017).

A realizacdo de testes serolégicos € recomendada de modo a prevenir a entrada de
animais portadores nas exploracdes. A eliminacéo de portadores é viavel apenas em zonas onde
surge periodicamente a anaplasmose e que numero de vetores ndo seja significativo, podendo
ser feito através da realizacdo de testes seroldégicos com abate dos animais positivos ou na
administrag&o oral de oxitetraciclina durante um longo periodo de tempo (Constable et al., 2017).
De forma a evitar a introducao de um animal falso-negativo numa exploragéo, recomenda-se a
realizacdo de dois testes com um intervalo de aproximadamente trés semanas, ndo havendo
possibilidade de surgir infe¢do durante esse tempo, ou seja, fora da época do vetor (Aubry &
Geale, 2011).

Relativamente a prevencgéo da transmisséo por via iatrogénica, aconselha-se o uso de
materiais devidamente desinfetados para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou em
administragfes injetaveis, sendo notdria uma reducdo na transmissdo se forem utilizadas
agulhas de uso Unico (Constable et al., 2017). Embora existam casos reportados de doencas
transmitidas pelo procedimento da palpacéo transretal, a transmissdo de Anaplasma marginale
por este meio nunca foi relatada, contudo € importante a utilizacdo de luvas descartaveis entre
cada vaca assim com a desinfecdo da sonda do ecografo aquando da sua utilizagdo (Aubry &
Geale, 2011).

A vacinacao é considerada um método econémico e relativamente efetivo para o controlo

de anaplasmose bovina em todo o mundo, estando incluidas em dois grupos: vacinas vivas e

68



vacinas mortas. Ambos os tipos de vacinas tém como base o microrganismo proveniente de
eritrocitos de vitelos infetados, induzem a imunidade que é efetiva a nivel de sintomatologia, mas
ndo previne que o animal se torne persistentemente infetado, perpetuando a transmisséo (Aubry
& Geale, 2011; Kocan et al., 2010; Taylor et al., 2016).

As vacinas vivas consistem na inoculagdo dos bovinos com eritrécitos infetados com
Anaplasma centrale ou A. marginale atenuada. Para a produgdo da vacina viva, vitelos
esplenectomizados sdo mantidos em quarentena e inoculados experimentalmente com estirpes
selecionadas, servindo como dadores de sangue infetante, contudo apresenta como risco a
transmissdo de outros hemoparasitas. A utilizacdo de estirpes atenuadas de Anaplasma
marginale, produzidas a partir de irradiagdo ou através da inoculagdo em hospedeiros
considerados “anormais” como ovinos ou veados tem sido proposta, no entanto a protegao
fornecida por este tipo de vacinas ndo é confiavel, uma vez que se podem tornar virulentas com

as sucessivas passagens pelos bovinos e carracas (Kocan et al., 2000; Kocan et al., 2010).

A vacina mais utilizada para o controlo da anaplasmose bovina é a vacina viva de
Anaplasma centrale, uma vez que esta riquétsia € menos patogénica do que A. marginale e que
animais infetados com A. centrale desenvolvem imunidade protetora contra a infegdo por A.
marginale. Estudos tém demonstrado que a variacdo antigénica de MSP2 que ocorre durante a
infecdo persistente de A. centrale é semelhante a descrita em A. marginale (Kocan et al., 2010).
Porém existe alguma relutancia relativamente a introducao desta vacina em regibes onde néo

tem sido detetada a presenca de A. centrale (Constable et al., 2017).

As vacinas vivas apenas podem ser administradas a animais jovens e sé&o
contraindicadas em animais gestantes e mais velhos (Palmer & Clothier, 2015). A vacinagéo
Unica, realizada em regides endémicas, geralmente é suficiente para promover a imunidade ao

longo de toda a vida do animal (Constable et al., 2017).

Relativamente as vacinas mortas, estas apresentam algumas vantagens
comparativamente as vacinas vivas como o baixo risco de contaminagdo com agente infeciosos
indesejaveis, o facto de poderem ser armazenadas de forma barata e geralmente a reacéo pos-
inoculacdo é minima. No entanto, as vacinas mortas sdo menos eficazes e exigem a realizagédo
de vérias imunizacdes, mas podem ser eficientes da indugéo da protecdo parcial contra a elevada
morbidade e mortalidade se administradas algumas semanas antes do inicio da atividade do
vetor, outros inconvenientes sdo o elevado custo para a purificacdo de Anaplasma marginale de
eritrocitos e a auséncia de protecdo de animais provenientes de regides geograficas diferentes
(Kocan et al., 2010; Palmer & Clothier, 2015; Constable et al., 2017).

A vacina morta apresenta um risco estando relacionada com o facto dos anticorpos

produzidos nos eritrocitos do animal vacinado poderem ser transferidos pelo colostro e
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provocarem isoeritrélise em vitelos em fase de amamentacédo, sendo contraindicada em vacas
em fase final da gestacdo. Para minimizar esta situag&o, as vacinas inativadas tém estado a ser
desenvolvidas através da realizacéo de processos de purificacdo de forma a evitar a producao

destes anticorpos eritrocitarios (Kocan et al., 2010; Taylor et al., 2016).

Em alguns paises de Africa, Asia, América Central e do Sul foram implementados planos
de vacinagdo em efetivos suscetiveis (por exemplo, mudanca para regides endémicas) com
vacina de Anaplasma centrale viva. Nos Estados Unidos da América é utilizada a vacina morta
com Anaplasma marginale (Quinn et al., 2011; Taylor et al., 2016). Na Austrélia, também é
administrada a vacina viva de A. centrale, todavia foi implementada a utilizagdo de uma vacina
viva trivalente contra Anaplasma marginale, Babesia bovis e Babesia bigemina (Aubry & Geale,
2011; Palmer & Clothier, 2015). E importante mencionar que na producdo de vacinas com base
em algumas estirpes podem néo conferir prote¢cédo em zonas afetadas por outras estirpes, sendo

que o uso de vacinas é restrito a algumas regides geograficas (Kocan et al., 2000).

A protecéo temporaria face ao risco exposto pode ser optada através da administragao
Unica por via intramuscular de 20 mg/kg de peso vivo de oxitetraciclina de longa acao
demonstrando bons resultados exceto se o animal estiver exposto a infecdo hi mais de 14 dias
anteriores ao tratamento. A protecdo prolongada pode realizar-se através da administracédo
intramuscular de 20 mg/kg de peso vivo de oxitetraciclina de longa ac¢éo a cada 28 dias ou na
administracdo diaria de clortetraciclina na alimentacdo na dose 1,1 mg/kg de peso vivo
(Constable et al., 2017).

O controlo da anaplasmose depende muito da reducdo de carracas e moscas, embora
seja dificil evitar o contacto entre os artropodes e o efetivo, tem sido implementado o uso de

acaricidas e inseticidas no periodo de maior atividade dos vetores (Taylor et al., 2016).

Embora ndo seja muito utilizado nos bovinos, o controlo anual com organofosfatos ou
acaricidas piretréides sintéticos pode ajudar na redugédo do namero de carracas. No entanto o
uso frequente destes produtos tem levantado questdes relativamente ao impacto ambiental,
salide publica, custos elevados e aumento da resisténcia das carracas aos pesticidas devido a

aplicac8es repetidas (Aubry & Geale, 2011; Constable et al., 2017).

A erradicagdo da anaplasmose néo € um procedimento adotado atualmente, na maioria
dos paises, devido a enorme variabilidade de insetos com capacidade de transmitir o agente,
aos animais portadores ou persistentemente infetados e, em algumas regides, a existéncia de

animais selvagens portadores (Constable et al., 2017).
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4. Caso clinico

O caso clinico apresentado ocorreu no final do verdo numa exploracéo no concelho de
Idanha-a-Nova constituida por aproximadamente 400 bovinos em sistema extensivo, sendo que
as fémeas reprodutoras sdo cruzadas de carne, destacando-se as cruzadas de Mertolenga. Os
machos reprodutores sdo de raca Limousine e Charolais, ambas as racas sao consideradas
exéticas. Quatro semanas anteriormente a ocorréncia deste episddio, tinha surgido um caso
clinico semelhante nesta mesma exploragédo tendo sido confirmada a infe¢cdo por Anaplasma

marginale.

4.1 Identificacao do animal

e Espécie: bovino
¢ Raca: cruzada de Mertolenga
e Sexo: fémea

e |dade: cerca de dez anos

4.2 Anamnese e exame clinico

O médico veterinario foi chamado a exploragao pelo produtor que relatou que o bovino
se encontrava isolado do restante efetivo ha alguns dias e que ja ndo se alimentava, havendo
diminuicdo da sua condi¢&o corporal. Assim que o animal foi avistado, apercebeu-se que este se

encontrava muito emaciado.

Optou-se por levar o0 animal até a manga para que se pudesse realizar, de uma forma
mais correta e segura, o exame fisico. No decorrer da deslocacgdo entre a pastagem e a manga,
a vaca mostrava sinais de agressividade tentando atacar os préprios produtores.

Durante a realizacdo do exame clinico de estado geral, o animal apresentava uma
temperatura de 40,4°C, as membranas mucosas apresentavam-se ictéricas (figura 17) e o TRPC
igual a trés segundos. Relativamente & frequéncia cardiaca e respiratdria, a vaca encontrava-se

com taquicardia e taquipneia.
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Figura 17 - Mucosa vulvar apresentando ictericia (fotografia da autora)

4.3 Diagnéstico

Para a realizacdo do diagndstico neste caso clinico, o0 médico veterinario baseou-se na
historia pregressa e nos sinais clinicos apresentados pelo bovino, nomeadamente emaciacao,
agressividade, inapeténcia, desidratacao, febre e a presenca de membranas mucosas ictéricas.
Para além disso, a existéncia de um caso de anaplasmose relatado recentemente teve um peso
importante para que estabelecesse um diagndstico presuntivo.

Como possiveis diagnésticos diferenciais, destacaram-se as seguintes afecgoes:

e Anaplasmose
e Babesiose
e Teileriose

e Leptospirose
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4.4 Exames complementares

Para a identificacao do agente etioldgico de forma a efetuar-se um diagnéstico definitivo,
procedeu-se a colheita de uma amostra de sangue da veia coccigea mediana para um tubo com
0 anticoagulante acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), sendo enviada para o laboratério da

Direcdo Regional de Agricultura e Pescas do Centro, em Castelo Branco.

Posteriormente, foram divulgados os resultados laboratoriais que confirmaram a infecao

por Anaplasma marginale (Anexo I).

4.5 Plano terapéutico

O tratamento deste animal consistiu na administracdo de oxitetraciclina de longa agéo
(Calimicina®) intramuscularmente na dose de 20 mg/kg de peso vivo e de dipropionato de
imidocarb (Imizol®) por via subcutanea na dose de 2,1 mg/kg de peso vivo. Recomendou-se a

administracdo de uma segunda dose de oxitetraciclina de longa agéo apoés trés dias.

Foi aconselhado o isolamento do animal num local com agua e alimento, sendo vigiado

regularmente.

ApOs os resultados laboratoriais terem confirmado a infecao por Anaplasma marginale,
tendo sido registados dois casos em menos de um més na mesma exploracdo, o médico
veterinario recomendou a administracdo profilatica de dipropionato de imidocarb ao restante

efetivo, na dose de 5 mg/kg de peso vivo por via subcutanea.

4.6 Evolucéo do caso clinico

Na manha seguinte ao tratamento, o bovino foi encontrado morto apresentando sinais de
desidratacdo como enoftalmia. Como ainda néo tinham sido obtidos os resultados do laboratério,

optou-se pela realizacdo da necrépsia para observagcdo macroscépica.

No decorrer da necrépsia, na observacdo da cavidade abdominal verificou-se a
existéncia de esplenomegalia, hepatomegalia e vesicula biliar aumentada com a presenca de
bilis escura.
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4.7 Discussao

O presente caso clinico relata um bovino com aproximadamente dez anos, a idade
avancada deste animal é considerada um dos fatores de risco para o desenvolvimento de uma
doenca severa e muito frequentemente fatal, corroborando com a bibliografia consultada (Aubry
& Geale, 2011).

De acordo com a anamnese relatada pelo produtor e através dos sinais clinicos
observados, nos quais se destacam a perda progressiva de peso, inapeténcia, desidratagao,
hipertermia, assim como as membranas mucosas ictéricas, que sdo considerados por varios
autores como a sintomatologia clinica mais frequente em animais infetados com Anaplasma
marginale, poderia também suspeitar-se de outras afe¢des hemoliticas, nomeadamente a
babesiose, teileriose ou leptospirose (Kocan et al., 2010, Quinn et al., 2011, Taylor et al., 2016).

O diagnéstico de anaplasmose bovina teve como base a localizacdo geografica da
exploragéo, estacdo do ano e sintomatologia clinica (Kocan et al.,, 2010). O caso clinico
apresentado decorreu no verdo, verificando-se ainda alguma atividade dos vetores, tanto
biol6gicos como mecéanicos. Outro fator importante para a realizagado do diagndéstico deve-se a
localizacéo da exploragdo numa area considerada endémica. No entanto, a existéncia de um
caso semelhante nas semanas anteriores na mesma exploragdo contribuiu para que se

estabelecesse o diagnoéstico presuntivo.

Como o animal afetado apresentava sinais clinicos, optou-se pela realizagdo de um
meétodo de diagndstico mais pratico e econémico, a colheita de sangue para um tubo com EDTA

para que se procedesse a execugdo de um esfregaco sanguineo.

Perante este caso, as medidas terapéuticas tomadas foram a administracdo de um
antimicrobiano, a oxitetraciclina de longa acédo, e de um antiprotozodrio, o diproprionato de
imidocarb. A administracédo deste Ultimo farmaco baseou-se ndo s6 para aumentar a eficacia no
tratamento da infecdo por A. marginale, em que é fundamental que se instaure um tratamento
precoce, mas também pelo facto de estarmos perante um diagndéstico presuntivo e ndo definitivo,
cujo principal diagnostico diferencial era a infecdo por Babesia spp., tendo-se optado pela

administragdo de ambos os farmacos.

Quando foi confirmada a infe¢do por Anaplasma marginale pelos resultados do esfregaco
sanguineo, o médico veterinario aconselhou a administracdo de dipropionato de imidocarb ao

restante efetivo de modo a tratar os animais portadores, uma vez que a exploragcéo se encontra
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numa regido onde existe uma elevada prevaléncia de animais em que A. marginale foi isolado
(Serras, 2017).

Por fim, a abordagem diagnéstica e terapéutica efetuada pelo médico veterinario foi
realizada com base na bibliografia recomendada e, ndo menos importante, de acordo com as
possibilidades econémicas do proprietario da exploracdo. Apesar da aplicacdo das corretas

medidas terapéuticas, o desfecho néo foi favoravel.
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5. Consideracgdes finais

O presente relatério de estagio foi dividido em duas partes: a primeira, que retrata a
casuistica das atividades desenvolvidas ao longo dos seis meses de Estagio Curricular; e a
segunda, constituida por uma revisao bibliografica sobre anaplasmose bovina e a apresentacéo

de um caso clinico com a respetiva discusséo.

O Estagio Curricular assume uma grande importancia, permitindo por em pratica os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria,
assim como a aquisicdo de novos conhecimentos, completando a aprendizagem gragas as
numerosas e diversificadas atividades desenvolvidas no decorrer do estigio. A observacao e
participagdo em diferentes praticas e areas clinicas, bem como espécies animais nomeadamente

0s bovinos, ovinos, caprinos, suinos, equinos e espécies cinegéticas.

Apesar do médico veterinario de espécies pecuarias atuar, na maioria das vezes,
sozinho, sendo necessario obter autonomia e dependéncia, a aquisicdo de competéncias de

trabalho em equipa é fundamental tanto para a partilha de conhecimentos como interajuda.

De um modo geral, o Estdgio Curricular foi bastante proveitoso, visto que possibilitou o
acompanhamento diario de um médico veterinario, adaptando a autora ao contexto profissional
e realgando a importancia da interagdo entre médico veterinario e cliente.

A escolha do tema da monografia sobre anaplasmose bovina surgiu pelo fascinio da
autora na area das doencas infeciosas e parasitarias e também pelo facto de ser uma patologia
pouco abordada em Portugal, ndo havendo ainda muitos estudos para a profilaxia e controlo,
como é o caso da implementagéo de planos de vacinagdo contra a anaplasmose que apenas

foram desenvolvidos em alguns paises.

Confirma-se que a medicina veterinaria € uma area que se encontra em constante
evolugdo, sendo necessario que o médico veterinario esteja sempre atualizado de
conhecimentos que vao surgindo assim como de novas técnicas, tendo ndo sé em consideragao

a saude animal, mas também a saude publica.
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