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RESUMO

O presente relatorio tem por finalidade descrever a rotina e atividades realizadas no
Estagio Curricular Supervisionado do curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal do Tocantins. O estégio foi realizado no periodo de 11 de setembro a 17 de
novembro de 2021, com carga horaria de 345 horas, nas areas de clinica, cirurgia e
reproducdo de grandes animais, em que foi possivel acompanhar atividades
relacionadas a assisténcia técnica a propriedades rurais, bem como registro de
bovinos da raga Senepol. Neste relatério é feita a descricdo de um caso clinico de
doenca respiratéria em um bezerro, elucidando o impacto da enfermidade na

sanidade do rebanho e no bem estar dos animais.

Palavras-chave: Buiatria. Clinica de ruminantes. Pneumonia. Tuberculose.



ABSTRACT

This report aims to describe the routine and activities performed in the mandatory curricular
internship of Veterinary Medicine course of Federal University of Tocantins. The internship
was conducted from September 11" to November 17" 2021, with a workload of 345 hours, in
the areas of clinical, surgery and reproduction of large animals; it was also possible to follow
activities related to technical assistance to rural properties, as well as registration of Senepol
cattle. This report describes a clinical case of respiratory disease in a calf, elucidating the

impact of the disease on herd health and animal welfare.

Key words: Buiatrics. Clinic of ruminants.. Pneumonia. Tuberculosis
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio tem por finalidade descrever a rotina de atividades
realizadas no Estagio Curricular Supervisionado, atividade obrigatéria para obtencéo
do titulo de bacharel em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal do
Tocantins. As atividades foram desenvolvidas nas areas de clinica, cirurgia e
reproducdo de grandes animais, com acompanhamento das atividades relacionadas
a assisténcia técnica a propriedades rurais, bem como registro de bovinos da raca
Senepol. O estagio foi realizado no periodo de 11 de setembro a 17 de novembro de
2021, com carga horaria de 345 horas, tendo como orientadora a Profa Dra. Aline
Alberti Morgado e com supervisdo do Médico Veterinario Dr. Leandro Rodello.

As atividades foram desenvolvidas na regido de Araguaina — TO, em
propriedades agropecuarias. Tendo em vista o grande potencial de criagdo de
ruminantes no Estado, € notério o aumento da procura de mao de obra qualificada,
visando aumentar o rebanho no Norte do pais. O Tocantins aparece na terceira
posicdo na regido Norte do Brasil em relacdo a quantidade de cabecas de gado,
com um total de 8.652.161, estando atrds apenas do Pard e Rondbnia, com
20.476.783 e 13.682.200, respectivamente (IBGE, 2016). J& o rebanho de caprinos
no Estado é de 25.278 e de ovinos sdo 134.398, estando atras novamente do estado

do Para.

De acordo com esses dados e o conhecimento da crescente criagdo de
ruminantes no Estado, fica explicita a importancia da atualizacao profissional para
poder promover um devido atendimento clinico e cirlrgico da espécie bovina, assim
como a assisténcia técnica para promocao de uma melhoria no sistema de producao
e consequentemente contribuir com a manutencdo e aumento da economia regional.
Pesquisas feitas sobre a frequéncia de doencas no rebanho brasileiro mostram o

guanto é fundamental o conhecimento sobre as diferentes enfermidades que afetam
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0s animais de producdo de uma regido, sabendo que a sanidade dos animais é

imprescindivel para o desenvolvimento do sistema (OLIVEIRA et al., 2019).

2 LOCAL DE ESTAGIO

Durante o periodo do estagio foram acompanhados procedimentos realizados
pelo médico veterinario Leandro Rodello, proprietario da empresa InRepro onde
realiza-se servigcos de assisténcia técnica; clinica e cirurgia de grandes animais, sob
chamado pré-agendados no municipio de Araguaina — TO e em localidades vizinhas
ou no Estado do Para. A rotina de atendimentos realizados, em sua grande maioria,
foi de protocolo de Inseminacao Artificial em Tempo Fixo (IATF), desde a escolha
das fémeas para serem protocoladas até o diagnéstico gestacional, sendo em média
300 animais. Durante as visitas as propriedades para realizacdo do manejo
reprodutivo, no entanto, inUmeros casos clinicos e cirargicos foram atendidos,
evidenciando a necessidade de se ter um vasto conhecimento em diversas areas da
Medicina Veterinaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Atividades desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado

Ati_vida_lde desenvolvida n° de
animais

Protocolo de IATF + 300
Procedimentos Clinicos 139
Procedimentos Cirlrgicos 5

Fonte: Registro pessoal 2021
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Os procedimentos clinicos foram mais presentes que 0s cirdrgicos na rotina do

estagio (Tabela 2), atentando-se para o grande numero de bezerros acometidos por

doenca respiratoria, seguido de vermifugacdo de 5 ovinos; coleta de sangue para

realizagdo de controle de brucelose em um lote de 20 animais e coleta de sangue

para auxiliar no diagnéstico de uma bezerra com suspeita de Tristeza Parasitaria

Bovina (TPB).

Tabela 2: Casuisticas Clinicas. Procedimentos de clinica médica veterinaria acompanhados

durante o Estagio Curricular Supervisionado

Casuisticas Clinicas

Neurolégico
Miiase

Mastite
Hemoncose
Alteracdo de Vulva

Coleta de sangue para
Diag. de TPB

Doenca respiratoria
Retencéo de placenta
Hiperplasia interdigital
Otite

Exame Androlégico

Coleta de sangue para
Diag. De Brucelose

Diarreia

Vacinacao de Brucelose

Ultrassom em éguas

1 Animal (Ovino)
1 Animal (Ovino)
1 Animal (Ovino)
5 Animais (Ovino)
1 Animal (Bovino)

1 Animal (Bovino)

5 Animais (Bovino)
1 Animal (Bovino)
1 Animal (Bovino)
1 Animal (Bovino)
30 Animais (Bovino)

30 Animais (Bovino)

1 Animal (Bovino)
20 Animais (Bovino)

40 Animais (Equinos)

Fonte: Arquivo pessoal, 2021
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O sistema mais acometido para tratamento cirtrgico foi o reprodutor, sendo duas
orquiectomias, uma em um bovino e outra em um ovino e duas acrobustites em bovinos

adultos. A outra cirurgia consistiu na reducdo de uma hérnia inguinal em uma potra
(Tabela 3).

Tabela 3: Casuisticas Cirlrgicas. Procedimentos cirlrgicos acompanhados durante o
Estégio Curricular Supervisionado
Casuisticas Cirurgicas

Acrobustite 1 Animal (Ovino)

Acrobustite 1 Animal (Bovino)

Orquiectomia 1 Animal (Ovino)

Orqguiectomia 1 Animal (Ovino)

Herniorrafia 1 Animal (Equino)

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

A correta montagem da mesa de IATF, participa diretamente da qualidade do
procedimento, atentando-se sempre para a correta higienizacdo dos materiais e

seguranca de todos os profissionais e animais presentes no curral (Figura 1).

Figura 1 — Materiais para IATF
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021
Os outros atendimentos foram: atendimento de ovino com alteracao

neuroldgicas decorrente de trauma na cabeca (Figura 2)

Figura 2 — Ovino com distdrbio neuroldgico.

Fonte: Arquiv pessoal, 2021
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Atendimento a ovino com distarbio neurologico, exibindo permanéncia em
decubito lateral; apatico; com movimentos de pedalagem e andar cambaleante
quando estimulado a caminhar; paralisia e alteragcbes proprioceptivas em

decorréncia de trauma cranioencefalico

Foram feitos os testes proprioceptivos para realizar o diagndstico e propor um
tratamento adequado. No teste proprioceptivo, observou resposta apenas do lado
direito do animal, como pupilas, palpebras e membro anterior, indo de acordo com a
suspeita de acometimento neuroldgico. Institui-se para o tratamento 20 mg / kg de
Dexametasona (Azium®) e 65 mg de Tiamina b1 (Monovin b1®) uma vez ao dia por 3
dias. Durante o periodo de estagio ndo foi realizado novo atendimento a

propriedade, ndo sendo conhecida a evolucédo do quadro clinico.

Em outra propriedade assistida, os colaboradores relataram uma massa nha vulva
de uma bezerra (Figura 3).

Figura 3 — Bezerra com ma formacéao vulvar

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Foi realizada a anamnese com historico da mae, logo apoés foi feito o exame
clinico, ndo observando-se alteragdes nos parametros fisiolégicos do animal.
O animal ainda ndo estava em idade reprodutiva, por isso néo foi possivel avaliar
mais detalhamente, afim de se verificar acometimento das funcoes reprodutivas. E
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necessario esperar o animal atingir a idade reprodutiva para realizar exames
obstétricos.

A Figura 4 mostra ovino acometido por hemoparasitas. Foi realizado o exame
clinico de todos os animais e o0 método FAMACHA para instituir a vermifugacéao

individual de cada animal.

Figura 4 — Auscultagéo ruminal em ovino acometido por hemoparasitas.
2y L TP By 3 i T Ste” < /oud o e 2 7 € ) = P ol A 4 - h B

i A NI TN

A mastite foi um dos principais fatores para grande ocorréncia de doenca
respiratéria em bezerros, devido ao colostro fornecido que era de baixa qualidade,
localidade do bezerreiro e ma condi¢cdes de higiene em uma das propriedades
assistidas, sem contar na perda do valor econébmico do produto em funcdo de
alteracdes macroscopicas no leite (Figura 5), gastos com tratamentos, e queda

significativa da produtividade.

Figura 5 — Teste da caneca de fundo preto para diagnostico de mastite clinica, avaliando
coloragdo, presenca de grumos com exsudacgdo e as vezes sangue
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Para a realizagdo do registro genealdgico dos animais, que tem por objetivo
promover um processo de melhoramento genético de qualquer raca, que dard
suporte a todas as outras acdes que buscam o avanco zootécnico dos animais,
avaliam-se caracteristicas desejaveis da raca, como tamanho de prepucio, formato
de chanfro, marcas, pelagem, temperamento, entre outros. A Figura 6 ilustra um dos
momentos em que foi possivel acompanhar essa avaliagédo.

Figura 6 — Lote de novilhos Senepol para avaliagédo de registro genealdgico

e o

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

A retencédo de placenta € mais frequente em animais com parto gemelar (Figura
7). Neste caso os anexos fetais foram retirados por tracdo manual e, logo apés o
procedimento, realizou-se tratamento com administracao intrauterina de solucdo de
ceftiofur.

Figura 7 — Vaca com retencao de placenta
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Alguns bovinos apresentam o prepucio penduloso, em especial animais
zebuinos, caracteristica que predispde ao surgimento de feridas, Ulceras, fibrose,
necrose e estreitamento prepucial, devido ao processo inflamatério da extremidade

(Figura 8), lesbGes para as quais muitas vezes o tratamento € cirurgico (Figura 9)
(RABELO et al., 2006).
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Figura 8 — Touro Senepol com prepucio penduloso, apresentando massa neoplasica
prepucial.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 9 — Animal depois da cirurgia de acrobustite

wNe

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

3 PRINCIPAIS DOENCAS RESPIRATORIAS

As doencas infecciosas que mais acometem o0s bovinos jovens sdo as do
sistema respiratério, estando relacionadas entre as maiores causas de perdas
econdmicas (MACHADO, 2004).
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3.1 Broncopneumonia:

E a forma mais comum de pneumonia de bovinos jovens (PANCIERA et al.,
2010), sendo possivel encontrar tosse e reflexo de tosse positivo; corrimento
nasal; temperatura e frequéncia cardiaca aumentada (BRAZ, 1981; RADOSTITS
et al., 1995). Os achados necroscépicos da enfermidade caracteriza-se por lesdo
exsudativa, originaria da juncdo bronquiolo-alveolar, mais frequente na regido
cranio-ventral do pulméo. As infeccbes podem ocorrer pela presenca das
bactérias Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida e Histophilus. somni,
sendo essas mais frequentes na broncopneumonia (BLODORN, 2015; JUBB et
al.,, 2007; DOSTER, 2010). Quando acometida por M. haemolytica, estara
associada ao estresse de manejo e transporte, caracterizando por
broncopneumonia fibrinosa; regides afetadas apresentam-se firmes; formacao de
pleurites fibrinosas com destruicdo do parénquima e integridade vascular em
casos severos (PANCIERA et al., 2010).

A causa mais comum das doencas respiratorias em bezerros leiteiros, sao
as lesdes por P. multocida, que é caracterizada por uma broncopneumonia
supurativa. Na sua forma crbnica, os pulmdes estardo consolidados, com

acumulos de pus e presenca de abcessos (PANCIERA et al., 2010).

3.2Pneumonia intersticial:

Comumente verificam-se sinais clinicos como salivacdo espumosa;
dispneia; posicdo ortopneica e abducdo dos membros toracicos. E uma
enfermidade dificil de se diferenciar das outras do complexo respiratério bovino,
sendo necessario exame necroscopico e histolégico (DOSTER, 2010),
caracterizando macroscopicamente por alteracdo alveolar difusa; formacéo de
membranas hialinas, com lesdo de células endoteliais e pneumdcitos tipo 1;
edema e proliferacdo de pneumdacitos tipo 2. Tem origem infecciosa, causada por
bactérias e virus, ou ndo infecciosa, causada por agentes toxicos (JUBB et al.,
2007; ACKERMANN et al., 2010).

As regibes mais afetadas nesse caso, sdo as caudo-dorsais do pulmao,
envolvendo principalmente os virus como agentes infecciosos, sendo ele, o PI-3,
BRSV e o BOHV-1, podendo também ser acometidos por causas nao
infecciosas, como as lesdes causada pela amoénia (PANCIERA et al., 2010;
ACKERMANN et al., 2010; VALLES, 2010).
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3.3 Pleurites:

As apresentacoes clinicas podem se apresentar de formas variadas, o que
vai depender da severidade, resposta individual do animal e do patdgeno
envolvido (PANCIERA et al.,, 2010; CHIRASE et al., 2004). S&do causadas
secundarias de infeccbes por M. haemolytica ou H. somni, associada também a
reticuloperitonites traumaticas e septicemias causada por P. multocida. A pleurite
irA se apresentar com exsudato fibrinoso, elastico e aderidos as superficies
pleurais (CATRY, 2005; CHIRASE et al., 2004).
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4 PNEUMONIA BACTERIANA — REVISAO DE LITERATURA.

As causas mais significativas de eliminacdo de bezerros no rebanho sao as
doencas respiratérias, devido aos altos indices de mortalidade, o que afeta
diretamente a cadeia produtiva e causa elevados prejuizos econdmicos na pecuaria
(FARSHID et al., 2002; SNOWDER et al., 2006).

4.1 Etiopatogenia

O trato respiratorio dos bovinos tem particularidades em sua estrutura que
predispbem ao desenvolvimento das doencas respiratérias. S8o elas: elevada
qguantidade de tecido interlobular, que culmina em grande compartimentalizacédo
pulmonar e dificulta a elasticidade das estruturas, tornando as vias aéreas estreitas;
caixa toracica muito rigida; queda da quantidade de células ciliadas e caliciformes;
troca gasosa limitada; diminuicdo de macréfagos alveolares; alta atividade
ventilatoria basal (COUTINHO, 2005). Dessa forma, uma vez que haja exposicao
aos microrganismos patogénicos as infeccdes respiratdrias se instalam e ocasionam
graves problemas (MOSIER, 1997; RADOSTITS et al., 2002).

4.2 Epidemiologia

Um dos principais fatores de risco para os ruminantes € o fornecimento do
colostro de baixa qualidade ou em quantidade insuficiente, acarretando falha na
transferéncia de imunidade passiva e, consequentemente, menor imunidade do
bezerro (COUTINHO, 2005; RIET-CORREA; SIMOES; AZEVEDO, 2013). Dessa
forma, os animais jovens sdo o0s mais acometidos pelas doencas respiratorias,
sendo a pneumonia a enfermidade mais frequente (AMES, 1997; HARTEL et al.,
2004).

Os sistemas de criagdo em que bezerros de diferentes origens séo
misturados desde tenra idade sofrem com altos niveis de doencas respiratérias. A
alta densidade de animais de diferentes faixas etarias e falta de saneamento entre
lotes de bezerros geralmente tornam esses sistemas ainda mais vulneraveis. O
estresse associado aos procedimentos de manejo, como descorna e castracao,
também pode estar associados a uma alta incidéncia de doencas respiratOrias
(COUTINHO, 2005).
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Devido a grande mortalidade de bezerros acometidos por doencas respiratorias
foram desenvolvidos estudos afim de delinear a amplitude dessas enfermidades.
Andrews e Read (1983) relataram que, no Reino Unido, bezerros de até 3 meses de
idade acometidos por doencas respiratorias representaram 51,2% dos doentes. No
Brasil, Barros et al. (1966) relataram incidéncia de 12,7% de casos de
broncopneumonia em animais criados em regime extensivo em Aracatuba (SP),
porcentagem semelhante a encontrada anos mais tarde em levantamento feito em
Botucatu e regido (SP), com 12,27% de incidéncia em bezerros atendidos no
Hospital Veterinario da UNESP campus de Botucatu entre os anos de 1980 e 1991
(GONCALVES et al.,, 2000). No entanto, quase o dobro, 23,6%, foi descrito por
Rabello et al. (1996) em levantamento feito em Garanhuns (PE), observando que
apos os maiores indices pluviométricos houve pico da doenca, o que explica a maior

incidéncia de casos.

4.3 Sinais Clinicos

A importancia de se conhecer o0s sinais clinicos possibilita um correto
diagndstico e a capacidade de se determinar o estagio da doenca (GONCALVES et
al., 2011). Os sinais mais comuns sédo descarga nasal serosa e mucopurulenta,
febre, apatia, secrecdo ocular, relutéancia e dificuldade ao andar quando submetido
ao exercicio, alteracdo nos ruidos respiratorios e pulmonares, e tosse (RIET-
CORREA; SIMOES; AZEVEDO, 2013; OLIVEIRA, 2005). A alteracdo nos ruidos
pulmonares, com areas de ausculta de som rude e areas de siléncio, séo indicativos
de acometimento do parénquima pulmonar (BELKNAP, 1993; GONCALVES et al.,
2001; RADOSTITS et al., 2002).

Secrecfes serosas e mucopurulentas nas vias areas alteram o fluxo de ar,
resultando em roncos e vibracGes, sendo tons mais graves (KOTTLIKOFF e
GILLESPIE, 1984; GONCALVES et al., 2001); quando os sons sdo mais agudos,
caracterizam-se como sibilos (KOTTLIKOFF e GILLESPIE, 1984; STOBER, 1993;
GONCALVES et al., 2001).

Animais acometidos podem, no entanto, ndo apresentar secrecao nasal, o que
ird depender do comprometimento dos bronquiolos, da quantidade de exsudato e do
grau de inflamacdo do trato respiratorio superior (WILSON e LOFSTEDT, 1990;
STOBER, 1993; GONCALVES et al., 2001; RADOSTITS et al., 2002). O aumento da
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frequéncia respiratéria estd associada ao mecanismo de compensacdo pulmonar

para manutencéo das trocas gasosas (RADOSTITS et al., 1995).

4.4 Diagnostico:

O exame do sistema respiratorio de bovinos € imprescindivel para o correto
diagnéstico, utilizando métodos de observacdo das manifestacbes clinicas,
associados especialmente a auscultacdo, palpacdo e percussao (RIET-CORREA;
SIMOES; AZEVEDO, 2013).

E possivel utilizar um quadro de pontuacéo de doenca respiratoria (tabela 4),
desenvolvido por Love et al. (2014), em que para cada sinal clinico observado é
dada uma pontuacdo e, se a somatoria for maior ou igual a cinco, é possivel

classificar a enfermidade como doenca respiratéria bovina.

Tabela 4: Sistema de pontuacao simplificado de doenca respiratéria para bovinos

Sinal clinico Escore normal Escore anormal (Qualquer severidade)
Descarga ocular 0 2
Descarga nasal 0 4
Inclinacdo da cabeca 0 5
Tosse 0 (sem tosse) 2 (tosse
espontanea)

Respiracéo 0 (normal) 2 (respiracédo rapida
ou dificil)
Temperatura 0 (<39,2°C) 2 (239,2°C)

Fonte: Adaptado de Love et al., (2014).

Para auxilio do diagnéstico, utilizam-se o0s exames complementares como
hemograma, colheita de material por swab e/ou lavado traqueobrénquico para fazer
cultura dos agentes, exame radiografico e ultrassonografico, exame parasitoldgico,
além da necropsia (RADOSTITS et al., 2002).

A colheita de sangue para realizacdo do hemograma é crucial para a inferéncia
do tempo de evolucdo da doencga, pois nos casos agudos observa-se leucocitose por
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neutrofilia, linfopenia e eosinopenia, enquanto que em casos crbnicos podera
observar leucocitose por linfocitose. Devido a inflamagdo no sistema respiratério,
tornam-se essenciais as dosagens de proteinas plasmaticas, que estarédo
aumentadas e fibrinogénio, que ira estar alterado nos casos agudos (MURATA,;
SHIMADA; YOSHIKA, 2004; SILVA, 2006).

O swab nasal é utilizado para coleta das secre¢es das vias aéreas anteriores. O
material coletado deve ser adequadamente refrigerado e enviado para a avaliagao
microbiolégica (COUTINHO et al.,, 2009), sendo essencial para se fazer o
diagnostico diferencial em caso de suspeita de Diarreia Viral Bovina (BVD),
Herpesvirus Bovino tipo 1 (HBV-1), Virus Sincicial Respiratério Bovino (BRSV) e

Parainfluenza Bovina tipo 3 (PI-3).

Outro exame complementar € o lavado traqueobrénquico, que possibilita
determinar a intensidade da doenca a partir da analise microbioldgica e citolégica do
material coletado (MARCONDES; GONCALVES, 2008).

A ultrassonografia e radiografia irdo auxiliar na confirmacédo e acompanhamento
da evolucdo no quadro de broncopneumonia. Na ultrassonografia € possivel
observar alteragbes de ecogenicidade, com perda normal de artefatos de
reverberacdo, devido a presenca de ar durante a respiracdo do animal, indicando
consolidacdo pulmonar ou abcessos na regido periférica dos pulmdes. No exame
radiogréafico, sera encontrado espessamento das paredes do pulméo com alteracéo
dos brénquios (SANTOS et al., 2012).

No exame parasitoldgico sera possivel observar a presenca de ovos e larvas,
suspeitando de dictiocaulose causada por Dictyocaulus viviparus (URQUHART et al,
1998).

A necropsia se torna importante para elucidacdo da morte do animal, em
qgue os principais achados de necropsia serdo pulmdo avermelhado, distendido,
consolidacdo e com presenca de fibrina nas porgcbes cranio-ventrais, indicando
infeccdo bacteriana. Quando ocorre infeccdo viral, os achados serdo de
broncopneumonia severa difusa, com presenca de edema e enfisema, conteudo
espumoso nos brénquios e traqueia (RIET-CORREA; SIMOES; AZEVEDO, 2013).

4.5 Diagnostico diferencial
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Deve ser realizado, para diferenciar das broncopneumonias causadas por virus,
bactérias ou mistas e de outras doencas que podem causar dispneia como a
insuficiéncia cardiaca congestiva; acidose ruminal, cursando com hipertermia;
pneumotorax e pleurite; laringites e traqueites; e por fim a dictiocaulose (BATISTA,

2010). Realizar o diagnéstico diferencial se torna importante, pois é possivel
confirmar a doenca e instituir um tratamento adequado (CARDOSO et al., 2002).

4.6 Controle e Prevencao

O controle e prevencdo se da através da implementacdo de programa
sanitario, promovendo melhorias ho manejo e controle de doencas, de acordo com
Rebhun (2000), Radostits et al. (2002), Oliveira (2005) e Gorden e Plummer (2010).
As praticas a serem adotadas se resumem em promover a administracao de colostro
de qualidade e quantidade nas primeiras horas de vida aos neonatos, sendo 6 L em
até 6 h apds o parto; separar as fémeas na hora do parto, deixando-as num local
adequado; separacao de lotes por idade; realizagdo da cura do umbigo com solucéo
de alcool iodado 7 a 10%; adequar a nutricdo para as fémeas gestantes; promover
ventilacdo e evitar umidade excessiva, gases toxicos e correntes de ar; promover
higienizagdo adequada aos funcionarios; evitar superlotagdo dos animais; induzir e
adequar programas sanitarios para melhorar a imunidade adquirida contra agentes

da pneumonia; identificar e isolar os animais doentes.

A colostragem deverd ser realizada utilizando mamadeira ou sonda esofagica,
promovendo a ingestdo de quantidade adequada (GORDEN; PLUMMER, 2010).
Devem-se evitar manejos estressantes como descorna/mochacdo, manejo
inadequado e condicbes desfavoraveis do ambiente. Ressalta-se também a
importancia do combate as verminoses, pois diminuem a imunidade dos animais
(OLIVEIRA, 2005; RIET-CORREA,; SIMOES; AZEVEDO, 2013).

4.7 Tratamento

O tratamento consiste em manutencdo da pressao intrapleural e das trocas
gasosas; controle de infeccdo; mecanismos de limpeza traqueobrénquicos;
recuperacdo do fluxo de ar nas vias aéreas e remocao de agentes irritantes.
Resumidamente, os farmacos utilizados terdo intuito de aliviar os sintomas,
combater as infec¢des e diminuir a inflamacdo, aumentando assim os indices de

cura, com reducédo dos prejuizos econdmicos (MAZZUCCHELLI et al., 1995).
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Mesmo sem o0 antibiograma, os antibiéticos mais usados nos tratamentos das
pneumonias sao os de acéo prolongada e de amplo espectro (COUTINHO, 2004),
que se mantém no local de acdo por tempo satisfatdrio. E importante que o farmaco
nao seja toxico nem inativado quando houver secrecbes e ndo se concentre no
fluido extracelular (MAZZUCCHELLI et al., 1995). Os farmacos mais utilizados sao:
trimetropim com sulfonamida ou sulfadoxina, florfenicol, oxitetraciclina e penicilina G
procaina (RADOSTITS et al., 2002), assim como a penicilina benzatina (VIANA et
al., 2007).

Os antiinflamatérios ndo esteroidais irdo atuar na reducdo da inflamacéo
pulmonar e da febre, quando houver, promovendo um melhor estado clinico do
animal. Um dos exemplos mais utilizados é flunixina meglumina (RADOSTITS et al.,
2002; OLIVEIRA, 2005; RIET-CORREA; SIMOES; AZEVEDO, 2013).

Uso de expectorantes e broncodilatadores vao auxiliar na melhoria da
respiracdo e mucocinese (REBHUN, 2000; RADOSTITS et al., 2002). Expectorantes,
como a bromexina, irdo atuar nas glandulas brbnquicas, liberando enzimas
lisossomais das células produtoras de muco, ocasionando em digestdo das fibras
mucopolissacaridicas (RIZZO e CRUZ, 2010). Ja os broncodilatadores irdo atuar nos
receptores beta2-adrenérgicos, provocando alivio através da diminuicdo de
broncoespasmos e broncoconstricdo, causando também relaxamento da
musculatura lisa dos brénquios e inibicdo de alguns mediadores inflamatérios, como
0s mastocitos (FERRAZ, 2006).

E necessario também promover um conforto aos animais, que devem ser
mantidos em locais limpos, secos, bem ventilados, umidade e temperatura ideal,
livres de poeiras. Agua de boa qualidade e em abundancia, alimento palatavel e sem
pulveruléncia (RADOSTITS et al., 2002).
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5 TUBERCULOSE

E uma doenca de infectocontagiosa, cronica, de notificacdo obrigatoria, infecta
ruminantes, aves, silvestres, suinos e humanos (PESCIAROLI et al., 2014). Causada
pela Mycobacterium bovis e o Mycobacterium tuberculosis. Apresenta lesbes
nodulares denominadas granulomas ou tubérculos, podendo estar localizados em
qualquer 6rgao ou tecido. (SANTOS et al., 2016).

5.1 Etiopatogenia

E causada por um bacilo de crescimento lento, imdvel, aerdbico e nio
encapsulado, pertencente a Ordem Actinomycetales, Familia Mycobacteriacea e
género Mycobacterium. Sobrevive fora do hospedeiro por até 2 anos; nas fezes,
instalacdes, solo e pastagens e na agua pode sobreviver por aproximadamente 1
ano; e 10 meses em carcacas. E sensivel & autoclave (120°C por 20 minutos),
pasteurizacdo e luz solar, bem como a hipoclorito de célcio 5%, hipoclorito de sédio
5%, cresol, fenol e formol (PESCIAROLI et al., 2014).

A infeccdo se da principalmente através de aerossois, iniciando o processo na
juncao brénquio-alveolar e estendendo-se até o intersticio, resultando em pequenos
nédulos granulomatosos de aspecto caseoso. A transmissdo também pode ocorrer
através do leite, &gua e alimentos contaminados (SANTOS et al., 2016). O animal
portador € a principal fonte de infeccéo, pois pode eliminar o agente no ambiente
(OLEA-POPELKA et al., 2017).

Quando a infeccdo ocorre pelo trato respiratorio (aerossois), o primeiro érgao a
ser atingido € o pulmao, seguido dos linfonodos regionais. Quando € por via
digestiva, a lesdo iniciardA no local de entrada, geralmente nos linfonodos
mesentéricos e faringeos. Se for generalizado, pode afetar todos os tecidos e
orgaos. Quando o animal se infecta, a bactéria ira se alojar no tecido, promovendo a
inflamacgéo, similar a uma pneumonia. Apés instalada nos pulmdes, além da
formacdo de nddulos caseosos, também surgirdo lesBes cavitarias, com exsudacéo
do material contaminante. Dependendo da imunidade do animal, pode ocorrer a

disseminacdo do agente pela via aérea ou hematogena, atingindo o linfonodo
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regional, resultando consequentemente em metastases em outros 6rgdos. No foco
inicial da infeccdo, ird ocorrer uma infiltracdo celular, necrose de caseificacdo e
circunscricdo da lesédo, podendo evoluir para resolucdo ou calcificacdo. Quando
essa calcificacdo aparece no terco distal do lobo caudal e/ou no linfonodo regional
denomina-se complexo primério (YOUMANS, 1979; PRITCHARD, 1988; O'REILLY &
DABORN, 1995).

5.2 Sinais clinicos

Os principais sinais clinicos sao: estertores pulmonares, dispneia, tosse,
emagrecimento progressivo crénico, corrimento nasal e hiperplasia de linfonodos
superficiais e/ou profundos (CONSTABLE et al., 2020). Quando h& alta prevaléncia,
podem apresentar também perda de peso, febre, anorexia, debilidade, aumento dos
linfonodos periféricos, sendo os da cabeca e o0s cervicais superficiais 0s mais
acometidos (RIET-CORREA, 2001)

5.3 Diagnostico

O diagndstico consiste em detectar e identificar o agente no material biolégico
(método direto) ou pesquisar a resposta imunoldgica ao agente no hospedeiro
(método indireto). Os métodos mais utilizados sdo a reacdo tuberculinica,
histopatolégica e bacteriologica, incluindo técnica de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) (HAAGSMA, 1995). A tuberculizacdo é uma reposta celular contra
M. bovis por uma reacéo tipo 1V, que é uma reacdo de hipersensibilidade retardada
(THOMAZ, 2006).

Em 2001 foi implantado o Programa Nacional de Controle e Erradicacdo da
Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), utilizando tuberculizacdo através do
teste cervical simples (TCS), teste cervical comparativo (TCC) ou teste da prega
ano-caudal (TPC), sendo esses os diagndésticos que tem validade pela legislacédo
brasileira (BRASIL, 2001).

O TPC é o teste mais fidedigno e utilizado para medir a espessura da reagao
da regido onde foi aplicado o antigeno. O teste consiste na aplicacdo de 0,1ml
intradérmico de derivado proteico purificado (PPDb) na juncdo das peles pilosa e
glabra (inocular na pele glabra, apés 72 horas, deve-se prosseguir com a leitura da

reacao, com auxilio do cutimetro, observando-se se ha reacéo de hipersensibilidade
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tardia no local de aplicacdo. Considera-se positivo quando a reacao for igual ou
superior a 4,0mm (BRASIL, 2006).

5.4 Diagnostico diferencial

E necessario realizar o exame histologico que podera ser feito com a coloragéo
dos tecidos com métodos para microrganismos alcool-4cido resistentes, como Ziehl-
Neelsen, para poder diferenciar de diversas outras doencas que apresentam lesdes
macroscopicas semelhantes a tuberculose, como actinobacilose, piogranuloma
estafilococico, mucormicose, coccidioidomicose, pentastomiase, hidatiose policistica
e alguns tumores (RIET-CORREA, 2001).

Bacteriologico: E realizado apos coleta de tecido para isolamento do agente,
através da técnica seletiva para micobactéria que € a de Lowenstein-Jensen e
Stonebrink-Lesslie, que permite identificar o agente, porém é bastante de demorado,
podendo chegar a 3 meses (BRASIL, 2006).

5.5 Tratamento

De acordo com a Legislacdo Federal Decreto 24548 de 03/07/1934 art. 63, é
obrigatéria a eutanasia de todos os animais acometidos por tuberculose (BRASIL,
2016). Dessa forma ndo ha tratamento para a enfermidade, deve-se apenas seguir
com o controle e profilaxia da doenca, que se resume em testes periddicos da prova
da tuberculina e abate dos animais reagentes (RIET-CORREA, 2001).
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6 RELATO DE CASO

Em uma propriedade no municipio de Araguaina — TO observou-se um lote
de bezerros, com 15 animais entre 3-4 meses de idade (Figura 10), em que todos
apresentavam tosse; secrecdo nasal bilateral; respiracdo laboriosa; resisténcia ao
exercicio; presenca de sibilos e crepitacdo, ambos bilateralmente, na auscultacdo

pulmonar; febre e apatia.

Figura 10: Bezerreiro, com todos os animais acometidos

6.1 Anamnese

Ao observar o ambiente, verificou-se alguns fatores predisponentes para

doencas do complexo respiratorio, a saber:

- mistura de animais de diferentes idades e alta lotagéo;
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- 0 local do bezerreiro, que se encontrava na frente da estrada de chao, com
intenso movimento de veiculos, facilitando a inalacdo de poeira pelos animais

no periodo de seca;

- no periodo chuvoso os animais ficavam alojados embaixo de sombrite telado
do bezerreiro, havendo alta umidade com mudangas repentinas na

temperatura, culminando em estresse devido a mudancas climaticas.

Além disso, verificou-se alta incidéncia de vacas com mastite, fato que
influencia na qualidade do colostro para os bezerros, pois ja é sabido que a ingestao
de colostro de baixa qualidade afeta o sistema de defesa dos recém nascidos contra
patdgenos respiratorios, tornando-os suscetiveis a infeccdo (RADOSTITS et al.,
2002).

Na anamnese respondida pelos colaboradores da propriedade, relatou-se que
ndo se tem o costume de fornecer o colostro para os animais recém nascidos.
Quando esse manejo é feito, tenta-se fornecer o colostro apenas uma vez, sendo
gue ao ordenharem a vaca, que muitas vezes tém mastite, acondicionam o colostro
em um galdo desapropriado e com sujidades e fornecem quantidade insuficiente aos

bezerros.

Constatou-se também agua de ma qualidade, e deficiéncia de higiene em
todos os bebedouros (Figura 11) do bezerreiro. Todos estes fatores, juntamente com

0s sinais clinicos sdo indicativos de doenca respiratoria.

Figura 11 —

Bebedouro
com

contaminantes
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2021
6.2 Exame Fisico:

O animal apresentava relutancia ao ser estimulado a caminhar e demonstrava
taquipneia, respiracdo abdominal, tosse produtiva, secre¢cdo nasal bilateral
mucopurulenta, apatia e posicdo ortopneica (Figura 12) (pescoco esticado). Na
ausculta pulmonar observaram-se crepitacées e sibilos bilateralmente e o animal

apresentava febre. Todos os animais do lote, inclusive esse, apresentavam diarreia.

Figura 12 — Bezerro com postura ortopneica
s o H
: A

Fonte: Arquw pessoal, 2021

6.3 Diagnostico

Os sinais clinicos, associados com o histérico do animal, como avaliagdo dos
parametros vitais; ambiente; alta lotacdo; colostro e higiene de ma qualidade,
possibilitou instituir um tratamento contra doenca respiratoria dos bezerros, pois nao
foi possivel observar a campo, qual agente envolvido na infeccéo.
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6.4 Tratamento

O animal em questdo foi tratado com 1,1 mg / kg de flunixina meglumina
(Flumax®), 0,30 mg / kg de cloridrato de bromexina (AliV®) e 22 mg / kg florfenicol,
uma vez ao dia por 7 dias consecutivos. Durante o tratamento, os colaboradores da

propriedade relataram ndo haver melhora no paciente, que piorou até sucumbir.
6.5 Necropsia

O exame necroscopico foi realizado no setor de Patologia da Universidade
Federal do Tocantins. Constatou-se quadro de Pleuropneumonia supurativa crénica,
havendo 70% dos pulmdes acometidos, o que levou o animal a O6bito por

insuficiéncia respiratoria.

Os achados macroscopicos no pulméo foram pleurite; carcaca anémica
(Figura 13); aderéncia (Figura 14), indicando cronificacdo; consolidacdo e

hepatizagdo, com maior acometimento da regido cranio-ventral (Figura 15).

Figura 14 — Pulm&o com aderéncia

Fonte: Arquivo pessoal, 2021 ‘ Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 15 —Pulm&o com cronificacdo; consolidacdo e hepatizacdo, com maior acometimento da
regido cranio-ventral
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Presenca de contetdo mucopurulento na traqueia (Figura 16) e linfonodos
estavam mineralizados (Figura 17); espessamento dos septos interlobulares (Figura
18) e granulomas mineralizados (Figura 19).

Figura 16 — Contetido mucopurulento na traqueia

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 17 — Linfonodos mineralizados



Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 18 — Espessamento dos septos interlobulares

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 19 — Granulomas mineralizados
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021
No coracédo foi possivel observar hiperemia do saco pericardico, em funcéo de

pericardite. Evidenciou-se hemorragia nos dois ventriculos, achado indicativo de
inicio de endocardite valvular, devido ao acumulo de bactéria aderidas ao epitélio
das valvulas (Figura 20). Observou-se hiperemia nos rins, decorrente do mecanismo
compensatorio da falta de oxigénio e CO,, (Figura 21) Os achados cardiacos indicam

um caso agudo, que esta evoluindo para crénico.

Figura 20 — Coragcdo com 2 pontos de hemorragia



Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 21 — Rins hiperémicos
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Foram realizados cortes histolégicos de pulméo e linfonodos, os quais foram
enviados para o Setor de patologia animal da UFT — EMVZ. Ao observar as laminas
dos fragmentos pulmonares foram identificadas areas extensas e circunscritas com
regides eosinofilicas homogéneas e com debris nucleares dispersos, indicando

necrose caseosa (Figura 22).

Figura 22 — Pulmao. Area de margem de um granuloma pulmonar, com centro caseoso
(seta vermelha) e parcialmente mineralizado (seta amarela), envolto por halo de infiltrado
inflamatério mononuclear (seta preta) e hiperemia. Hematoxilina e eosina, obj. 10 x

e

Fonte: Setor de PatologiaAVeterinéria — UFT, 2021
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Foi possivel identificar também células gigantes do tipo Langhans (Figura 23);
formagdo granulomatosa e centro caseoso; infiltrado macrofagico e
linfoplasmocitario em linfonodo mediastinicos (Figura 24). Vasos linfaticos dos seios
subcapsulares de linfonodos com émbolos de células macrofagicas e linfociticas
(Figura 25).

Figura 23 — Pulmé&o. Granuloma pulmonar com macrofagos epitelioides, linfocitos,
plamdcitos e gigantocitos do tipo Langhans (seta preta). Hematoxilina e eosina, obj. 40 x.
T PN

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria — UFT, 2021
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Figura 24 — Linfonodo mediastinicos. Linfonodo com formacao granulomatosa e centro
caseoso; denso infiltrado macrofagico e linfoplasmocitario, com células de Langhans (seta
preta). Hematoxilina e eosina, obj 10 x.
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Fonte: Setor de Patologia Veterinaria — UFT, 2021

Figura 25 — Linfonodo. Vasos linfaticos dos seios subcapsulares de linfonodos com émbolos
de células macrofagicas e linfociticas (seta preta). Hematoxilina e eosina, obj. 10 x

N RO NN
N ‘ 0 el
Fonte: Setor de Patologia Veterinaria — UFT, 2021
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7 DISCUSSAO
No comeco do atendimento, devido aos sinais clinicos, histérico dos animais,

ambiente em que viviam e relato de fornecimento de leite contaminados por
microrganismos causadores da mastite, elaborou-se todo um protocolo terapéutico
para pneumonia bacteriana, que até entdo era o que vinha sendo sugestivo.

Devido a facilidade, distancia e boa relacdo do proprietario, foi possivel
realizar a necropsia do animal, e 0 exame histopatolédgico, cujo resultado indicou
quadro sugestivo de tuberculose bovina.

No exame necroscoépico foi possivel elucidar algumas alteragdes, como o fato
do 6rgdo estar enfisematoso devido a obstrucdo parcial das vias inspiratérias,
apresentando conteido mucopurulento; espessamento dos septos Interlobulares,
gque se mostravam brancos e acinzentados, devido ao devido ao infiltrado
inflamat6rio mononuclear, indicando cronicidade da lesdo (Lépez and Martinson
2017). Havia granulomas mineralizados indicando cronificacdo, o que &
caracteristica do ultimo estdgio de defesa do organismo, em que ocorre um
processo fibrético no tecido acometido, formando o granuloma e tornando aquela
regido do 6rgdo sem funcdo (LOPES; NORONHA; MAFORT, 2010). Os linfonodos
pulmonares se apresentavam acometidos, indicando linfadenite supurada crénica
mineralizada.

A consolidac¢édo pulmonar ocorre devido ao processo inflamatoério e aumento de
liquido seroproteinaceo e infiltrado inflamatério no pulméo, resultando em edema e
congestdo pulmonar. A exsudacdo de fibrina em decorréncia dessa reagéo
inflamatoria ocasionara as aderéncias. Devido ao aumento de pneumacitos tipo 2 e
a infiltracdo linfocitaria ocorre o espessamento dos septos interalveolares
(COUTINHO, 2005; ARAUJO, COSTA, ECCO, 20009).

Um estudo realizado por Rocha (2018) mostrou a porcentagem dos achados
patolégicos de ruminantes com broncopneumonia atendidos no Hospital Veterinario
— Universidade Federal de Campina Grande no periodo de 2006 a 2016, enfisema =
3%; aderéncia pleural = 8%; fibrina e necrose = 9%; espessamento dos septos,
edema pulmonar e abcessos = 11%; infiltrado inflamatorio e congestdo 12% e
consolidagéo pulmonar 14%, estando de acordo com os achados de necropsia do
bezerro atendido no Setor de Patologia da UFT EMVZ — 2021.

Todos os achados do animal indicavam pleuropneumonia supurada cronica.

Entretanto, pela possibilidade de se realizar mais exames e foram feitos cortes
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histoldgicos para pesquisa mais detalhada e proporcionar um maior acerto no
diagndstico. Na pesquisa histolégica foram identificados granulomas ou inflamacao
cronica granulomatosa, que € resultado da presenca de algumas bactérias e
parasitas nos tecidos dos animais, como Mycobacterium tuberculosis, Schistosoma
mansoni, Paracoccidioides brasiliensis e outros materiais irritantes como silica, talco,
zirconio ou berilio (BOROS, 1978).

As células que estdo presentes na formacédo do granuloma, sdo os macréfagos,
células gigantes multinucleadas, células epitelioides e os linfécitos (PERRONE,
1996).

Nas lesbes granulomatosas tuberculosas, € comum encontrar células gigantes
do tipo Langhans, que apresentam seus nucleos na periferia do citoplasma, e as do
tipo corpo estranho, em que 0s nucleos estdo dispostos por todo citoplasma das
células, de forma aleatéria. Essas células do tipo corpo estranho, ao se maturarem,
podem dar origem as células gigantes do tipo Langhans (MARIANO, 1995). Os
linfonodos mais acometidos sdo os mediastinais, bronquial e retrofaringeo, porém os
granulomas tuberculosos podem ser encontrados em qualquer outro linfonodo
(CORNER, 1994). As técnicas utilizadas para o diagnéstico indicaram doencas
importantes do complexo respiratério dos bovinos, mostrando a importancia da
realizacdo do diagnéstico diferencial através de diversas técnicas, como necropsia e
avaliacdo histolégica no caso em questdo. As doencas do complexo respiratorio
bovino resultam em diversas perdas econbmicas, afetando significativamente a
economia, devido a alta morbidade e mortalidade dos animais. Os custos adicionais
dentro do sistema sao decorrentes das enfermidades, conversdo alimentar
ineficiente, condenacédo de carcacas no abate, custos com funcionarios e tratamento
(FARSHID et al., 2002; SNOWDER et al., 2006).

A ocorréncia da Tuberculose bovina, tem sua grande importancia econdémica,
pois esta relacionada com as perdas diretas em decorréncia da morte dos animais,
gueda na producéo de leite, diminuicdo do ganho de peso, eliminacdo de animais
com alto valor zootécnico e descarte precoce. Existindo também a queda da
credibilidade e prestigio do criador e propriedade em que foi contatada o ocorréncia
da doenca.

Em funcéo disso, € imprescindivel o investimento em manejo preventivo e
controle de problemas respiratérios no rebanho. Se o problema persistir, a melhor

maneira de se ter sucesso no tratamento € o diagndstico precoce, pois é possivel
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diminuir a disseminacdo da maioria das doencas do complexo respiratério quando
em seu estagio inicial, reduzindo consequentemente a mortalidade e os custos no
sistema.

Dessa maneira, torna-se clara a importancia da orientacdo aos produtores, do
manejo correto dos bezerros, como ingestdo de colostro, controle de lotacdo, local
do bezerreiro, preocupagdo com a procedéncia de novos animais no sistema,
qualidade da agua e alimento, entre outros fatores cruciais para a manutencéo. E
falar da importancia do correto diagnostico da tuberculose, que é zoonose
preocupante.

O trabalho mostra as dificuldades e limitacdes do atendimento & campo, que
muitas vezes baseiam-se no diagnostico presuntivo, para prosseguir com o
tratamento, dessa forma ficando sujeito ao erros.

Por fim, o trabalho reforca a necessidade do diagnédstico diferencial, que
sempre ir4 fornecer informagdes valiosas, contribuindo para o correto diagnostico e
promover o controle e profilaxia da propriedade.

Na propriedade em questdo, devera ser feito o teste de tuberculinizacdo em
todos os animais do lote, para ter o controle da doenca, sabendo que a Tuberculose

traz inmeros impactos para a pecuaria nacional.
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8 CONSIDERACOES FINAIS:

O Estégio Curricular Supervisionado, € a oportunidade do académico ter a
vivéncia fora do campus, se deparando com inumeros casos e procedimentos
muitas vezes ainda ndo acompanhados. Sendo possivel também a juncédo de todas
as areas vistas durante a graduagcdo, que no caso em questdo, foi possivel
acompanhar desde semiologia, na contencdo dos animais até patologia clinica e
animal, passando pela clinica e cirurgia,

Outro aprendizado que 0 estagio proporciona € a convivéncia em sociedade,
como lidar com o mercado de trabalho e como se portar dentro da profissao,

podendo agregar bastante no desenvolvimento pessoal e profissional.
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