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Resumo

Este relatorio resulta da experiéncia obtida no meu estdgio curricular realizado em
Espanha, na empresa "Trialvet Asesoria e Investigacion Veterinaria S.L.". Durante o estagio de
16 semanas, tive a oportunidade de participar em todas as atividades desta empresa. O tema
deste relatério surge da participacdo em ensaios clinicos, na prevencao e controlo do Sindrome
Respiratorio Bovino, realizados durante este periodo.

O Sindrome Respiratério Bovino (SRB) é uma doenca multifatorial complexa,
desencadeada por um variado leque de fatores predisponentes. A prevencdo e controlo é a
base para a diminui¢cdo da incidéncia desta doenca e dos seus elevados custos associados. As
medidas de biocontencdo da doenca e a minimizac&o dos fatores de risco devem fazer parte
dos planos de prevencdo e controlo desta patologia, assim como a implementacdo de
protocolos de profilaxia, metafilaxia, diagnostico e tratamento precoces. Parte deste trabalho
visa avaliar as medidas que, até aos dias de hoje, mais provaram serem importantes para a
prevencédo e controlo do SRB. No entanto, os estudos desta doenca estdo limitados pela sua
multifatoriedade; as variaveis dificiimente podem ser estudadas individualmente, havendo
sempre uma série de fatores de confusao.

Na parte pratica deste relatério, utilizei os dados de uma populacdo de bovinos em
estudo, num dos ensaios clinicos, e realizei um estudo estatistico a fim de perceber o
comportamento da populacdo face a doenga. O estudo teve resultados que vao de encontro
com os apresentados na bibliografia. No entanto, devido ao nimero diminuto da amostragem e
mais uma vez, a multifatoriedade da doenca, algumas variaveis em estudo ndo puderam ser

analisadas ou resultaram em conclusdes pouco significativas.
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Lista de Abreviaturas

$ - Délares

% - Percentagem

°C — Graus Celsius

ACTH - Hormona adrenocorticotrépica
BHV-1 - Herpesvirus bovino tipo 1

BRSV - Virus respiratério sincicial bovino
BVDV - Virus da diarreia viral bovina

EV - Via de administracdo endovenosa

h - Horas

IBR - Virus da rinotraqueite infeciosa bovina
IgA - Imunoglobulinas A

IgG - Imunoglobulinas G

IgM - Imunoglobulinas M

IM — Via de administracdo intramuscular
Kg - Kilograma

L - Litros

m - Metros

m/s — Metros por segundo

m?— Metros quadrados

m?3— Metros clbicos

mm/min — milimetros por minuto

p.v. - Peso vivo

PI-3 - Virus parainfluenza-3

ppm ou ppmv — Partes por milh&o por volume
SC — Via de administracdo subcuténea

SRB — Sindrome Respiratério Bovino



Introducéo

O estagio curricular, para conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria,
realizou-se em Madrid, no periodo de 26 de Setembro de 2011 a 13 de Janeiro de 2012, na
empresa "Trialvet Asesoria e Investigacién Veterinaria S.L." sob orientacdo do médico
veterinario Dr. Juan Vicente Gonzéalez Martin, coordenador da empresa e professor titular a
tempo parcial da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Complutense de Madrid.

No decorrer deste periodo tive a oportunidade de participar nas mais variadas
atividades da empresa distribuidas em diversas areas, nomeadamente atividades de clinica e
cirurgia; assessoria reprodutiva, qualidade de leite e consultadoria de maneio as exploracdes
associadas a empresa (26 exploracdes, 2500 animais no total); campanhas de sanidade animal
para controlo de Tuberculose e Brucelose, assim como atividades de vacinacdo e
desparasitacao; recolha de amostras em matadouros para pesquisa de Tuberculose, Brucelose
e resisténcias a antibidticos; consultadorias a exploragdes "problema” de outras clinicas ou
empresas; por fim, fiz parte da equipa técnica, como Dispenser, em dois ensaios clinicos, a
nivel nacional e Europeu, para testagem de dois novos produtos farmacolégicos na prevencao
e controlo do Sindrome Respiratério Bovino, ho ambito do seu registo, langamento no mercado,
comprovacao de eficacia e seguranca. Participaram nesses ensaios clinicos 482 animais totais.

As atividades desenvolvidas durante as 16 semanas do estagio e a sua casuistica sao

descritos mais detalhadamente no grafico e tabelas seguintes (ver também Anexo I).

Casuistica por areas de trabalho
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Grafico 1: Casuistica por areas de trabalho

Ensaios clinicos

Prova A 140 animais 71 doentes com SRB
Prova B 342 animais 132 doentes com SRB
Trabalhos:

Vacinagdes, Desparasitagfes, Metafilaxia, vigilancia dos animais, recolha de amostras de sangue e
zaragatoas nasofaringeas, Tratamentos, Necropsias, Registo de dados
Tabela 1: Ensaios clinicos, dimenséo e trabalhos.




A escolha do tema, Prevencéo e controlo do Sindrome Respiratorio Bovino, deveu-se
ao facto de ter participado nos dois ensaios clinicos ja referidos, sobre a mesma temética, e ter
percebido ao longo de todo o estagio a importancia que esta doenca exerce na producao de
bovinos. Elevada incidéncia, elevada morbilidade e mortalidade e enormes custos associados.
E a segunda patologia mais frequente em vitelos neonatais depois das diarreias e a primeira
causa de mortalidade em vitelos p6s desmame. A multifatoriedade desta doenga tem impedido
0 sua compreensao definitiva ao longo de varios anos e depois de inUmeros estudos ainda
restam muitas questdes por definir, mas é claro que a chave para travar esta doenca esta na
prevencédo dos fatores que a predispdem e no desenho de programas de controlo.

Neste trabalho, numa primeira parte, serdo descritos os fatores predisponentes do SRB
(fatores imunitérios, ambientais e patogénicos), tentando perceber quais se confirmam mais
significativos para o SRB e quais se consideram duvidosos a luz das pesquisas realizadas.
Numa segunda parte, serdo abordadas as praticas disponiveis para a prevencao e controlo do
SRB, analisando a sua eficacia e contributo para a minimizacao da doenca.

No trabalho pratico desenvolvido, foram usados os dados dos animais de um dos
ensaios clinicos e foi feita uma andlise estatistica comparando vérias variaveis com a
incidéncia de SRB. O objetivo néo é tirar conclusdes acerca do SRB. O objetivo deste trabalho
€ estudar, se possivel, o comportamento da doenca dentro da minha populacdo e comparar

esses resultados com os descritos na bibliografia.

Revisao bibliografica

O Sindrome Respiratério Bovino (SRB) manifesta-se como uma broncopneumonia
multifatorial desencadeada por uma pandplia de fatores que predispde os animais a doenca
(Smith 2009). Em bezerros leiteiros € muitas vezes designada de Pneumonia Enzootica
(enzootic pneumonia of calves), comum em vitelos confinados quer para engorda ou para
recria. Chama-se Febre dos Transportes (shipping fever) em vitelos de engorda porgue a maior
incidéncia de broncopneumonia ocorre depois do transporte para as exploracdes de engorda.
O termo Doenca Respiratéria Bovina (bovine respiratory disease) também é utilizado para
descrever broncopneumonia em bovinos de engorda (Smith 2009). Outros termos como
Complexo Respiratério Bovino (bovine respiratory disease complex) e Doenca Respiratéria
Bovina Indiferenciada (undifferentiated bovine respiratory disease) ou Febre Indiferenciada
(undifferentiated fever) também surgem na literatura estrangeira (Radostits 2001, Radostits et
al. 2007, Gonzalez-Martin et al. 2011).

Independentemente da denominacdo que seja usada para esta sindrome, é
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considerada a patologia mais devastadora na industria de bovinos de carne, quer nos Estados
Unidos da América quer na Europa, causando surtos agudos de pneumonia em todos o0s
sistemas e fases de producio (Edwards 2010, Ackermann et al. 2010). E a primeira causa de
morbilidade (70%-80%) e mortalidade (40%-50%) em exploraces de engorda e contribui para
perdas substanciais no desempenho e na qualidade das carcacas (Edwards 2010). Por estas
razbes é uma das doengas mais estudadas desde os finais do século XIX e continua até aos
dias de hoje (Taylor et al. 2010 a).

O SRB nunca é devido a uma causa Unica, a ocorréncia desta doenca resulta de uma
triada de fatores que se combinam para desencadear a doenca (Safudo et al. 2008, Stokka
2010). As variaveis predisponentes da doenca dividem-se em fatores relativos ao hospedeiro,
ambientais e patogénicos (Nickell & White 2010, Safiudo et al. 2008).

A presenca de agentes infeciosos nas vias respiratérias € condicdo necesséria para o
estabelecimento do SRB, mas néo suficiente (Cervifio & Calvo 2007). A ocorréncia de SRB esta
habitualmente associada a um estado de imunossupresséao inicial, que permite a colonizacéo
dos agentes patogénicos, nas vias respiratérias inferiores. A imunossupresséo resulta de um
conjunto de fatores stressantes ambientais ou da acéo direta de agentes imunossupressores,
tais como séo os virus de IBR e BVD (Cervifio & Calvo 2007).

O mecanismo pelo qual o stress influi na capacidade defensiva dos animais passa pela
estimulacdo hipotalamo-hipofisaria, que responde aumentando a secre¢do da hormona
adrenocorticotropica (ACTH) cuja principal funcdo é a estimulagdo da producdo de
corticosterdides na glandula supra-renal (Reece 2006, Cervifio & Calvo 2007). Estes ultimos
deprimem o sistema imunitario em varias frentes, inibem o sistema imunitario humoral e a
producao de imunoglobulinas, levam a quadros de linfocitopénia e eosinopénia e bloqueiam a
resposta inflamatdria e os processos de cicatrizagdo (Cervifio & Calvo 2007). Sdo exemplos de
fatores ambientais imunossupressores o transporte, desmame, elevada densidade de animais,
mudancas na estrutura social dos animais, alteragcbes ambientais, sons, mudancas alimentares,
alteracdes de maneio e condigbes de alojamento, que podem mesmo afetar aspectos basicos
do sistema imunoldgico (Ackermann et al. 2010).

Os numerosos agentes infeciosos que estdo associados com 0 SRB sado ubiquitarios
em populacdes de ruminantes e as bactérias mais frequentemente associadas com esta
broncopneumonia fazem parte da flora nasofaringea destes animais (Smith 2009). Os agentes
virais, tais como o herpesvirus bovino tipo 1 (BHV-1), o virus respiratério sincicial bovino
(BRSV) e o virus parainfluenza-3 (PI-3), podem produzir uma sintomatologia clinica compativel
com SRB, mas o seu envolvimento é geralmente considerado como antecedente ou
concomitante com infec¢Ges bacterianas (Taylor et al. 2010 a). As formas mais fatais de SRB
sdo as pneumonias bacterianas, que ocorrem 6 a 10 dias depois de um periodo ou agente
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stressor (Panciera & Confer 2010). Os agentes bacterianos, geralmente, associados ao SRB
sédo a Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni e Mycoplasma bovis
(Panciera & Confer 2010). Estes patogénios apresentam fatores de viruléncia Unicos e comuns
mas as manifestacdes pneumaonicas resultantes podem ser similares (Griffin et al. 2010).

Etiopatogénicamente, o SRB deve ser considerado uma patologia de maneio ou
ambiental, em vez de uma doenca infeciosa, embora seja imprescindivel a presenca de
agentes infeciosos (Safiudo et al. 2008). Conhecer qual dos diversos fatores causadores do
SRB tem mais relevancia na incidéncia da doenca, de que forma actuam e se combinam para
provocar a doenca, é decisivo para o desenvolvimento de programas de prevencao e controlo
bem sucedidos (Taylor et al. 2010 a, Smith 2009). O desenvolvimento destes programas € a
forma mais eficaz e econdmica de combater o SRB, o0 objetivo é diminuir a incidéncia de
doenga, os custos associados a morbilidade e mortalidade, maximizar o desempenho produtivo
dos animais e o valor das carcacas (Edwards 2010).

A prevencédo e controlo do SRB deve consistir em diferentes tipo de estratégias: 1 — a
minimizag&o, o mais possivel, dos fatores stressantes que predispdem a doenga, boas praticas
de maneio e higiene fundamentalmente; 2 - a aplicacdo de metafilaxia e a instauracdo de um
sistema profilatico vacinal eficaz; 3 - o diagnostico precoce da doenca; 4 - o tratamento

propriamente dito de animais doentes (Safiudo et al. 2008).

1. Fatores predisponentes do SRB

1.1 Fatores imunitarios

Predisposicao dos bovinos

Os bovinos tém um conjunto de caracteristicas fisicas, fisiol6gicas, histol6gicas,
imunoldgicas e sociais que os predispdem a doencas respiratdrias, comparativamente a outras
espécies (Cervifio & Calvo 2007, Ackermann et al. 2010).

Anatomicamente o0s bovinos tém pulmdes pequenos relativamente ao seu volume
corporal, poucos alvéolos e escassos capilares que os dotam de uma menor reserva
respiratoria (mais evidente em racas de carne e em machos com maior volume muscular)
(Cervifio & Calvo 2007). Por outro lado, os pulmdes dos bovinos tém septos interlobulares que
limitam a interdependéncia, aumentam a resisténcia e diminuem a ventilacdo colateral, o que
reduz a eficAcia da resposta imune (Ackermann et al. 2010). Tém uma arvore tragueo-
brénquica longa e estreita, aumentando o volume de espaco morto do trato respiratorio, isto

permite uma maior area de superficie e a deposicdo de particulas e gases nocivos (Cervifio &
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Calvo 2007, Ackermann et al. 2010).

Fisiologicamente, a estratégia que os bovinos usam para satisfazer a ventilagdo/minuto
€ aumentar a frequéncia respiratdria, em vez de aumentar o volume inspirado, desta forma, a
velocidade de transito de ar é maior e tem consequéncias no acumulo de particulas e na
colonizacao das vias respiratérias baixas (Cervifio & Calvo 2007). A velocidade de movimentos
ascendentes da barreira mucociliares nos bovinos é 15 mm/min, 50% menos eficiente que nas
outras espécies (32 mm/min). O nimero de macréfagos é manifestamente menor nos bovinos
e sdo mais labeis quando expostos a agentes infeciosos (Cervifio & Calvo 2007). Por outro
lado, o niumero de mastécitos nos pulmdes dos bovinos € 100 a 1000 vezes superiores as
outras espécies e controlam a sua desgranulacdo por feedback positivo 0 que desencadeia
uma violenta resposta inflamatoria nestes animais (Cervifio & Calvo 2007).

Por tudo isto, direta ou indiretamente, faz com que os bovinos sejam uma espécie
propensa a doencas respiratérias. Outra caracteristica é a forma social como os bovinos vivem
em grupos ou manadas fazendo com que a taxa de contagio de doencas infeciosas seja maior
(Ackermann et al. 2010).

Colostro

Os vitelos nascem praticamente sem anticorpos na circulagdo sanguinea, isto porque a
constituicAo da placenta nestes animais impede a transferéncia materno-fetal dessas
glicoproteinas (Climeni et al. 2008). A protecé@o contra doengas é conferida pela administragdo
do colostro nas primeiras amamentacbes do vitelo. Todas as classes de imunoglobulinas
maternas (IgG, IgM e IgA) sdo absorvidas ou permanecem no intestino conferindo protecéo
local na mucosa (IgM e IgA) (Stokka 2010).

Para além de imunoglobulinas, existem outros imuno-protetores no colostro tais como
citocinas e interleucinas pro-inflamatorias (IL-1p) e fatores de necrose tumoral (TNF-a) que sao
necessarios para ativar a imunidade inata e adquirida do vitelo. Linfécitos maternos também
passam para o recém-nascido via colostro, aparentemente, sdo uma importante protecdo quer
ao nivel da mucosa intestinal quer nos linfonodos mesentéricos (Stokka 2010).

Diferencas quantitativas na transferéncia passiva resultam em diferencas na incidéncia
de SRB e na performance produtiva dos animais (Stokka 2010). A qualidade de colostro e a
capacidade de absorcdo de imunoglobulinas por parte do vitelo diminuem abruptamente apos
algumas horas do parto. Por esta razdo, o colostro deve ser administrado nas primeiras 6-8
horas a seguir ao parto (Climeni et al. 2008). Sabe-se também que a transferéncia de
imunidade ao vitelo esta relacionada com fatores relativos a progenitora, por exemplo as

novilhas tém menos imunoglobulinas no colostro conferindo menor protecdo, assim como
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vacas mais resistentes transferem maior imunidade e mais duradoura que pode interferir com o
desenvolvimento da imunidade adquirida do vitelo. A vacinacdo das vacas antes do parto é
outro contributo para o reforco da qualidade colostral (Taylor et al. 2010 a). Desta forma, a
guantidade de colostro ndo é sinénimo de qualidade, por esta razdo a medi¢do de proteinas
totais do colostro ou a medicdo de imunoglobulinas na corrente sanguinea dos vitelos podem
ser analises importantes na avaliacdo da imunidade materna (Stokka 2010). O volume de
colostro em vacas de carne é significativamente menor ao produzido por vacas de leite, no
entanto, € muito mais concentrado em imunoglobulinas. Um estudo canadiano, estimou que o
recém-nascido em vacas de carne precisa consumir cerca de 2,3 L de colostro, para que a
transferéncia de imunoglobulinas cubra os requerimentos do vitelo (300g) (Stokka 2010).

Os suplementos colostrais, substitutos e colostro congelado, ndo podem substituir nem
igualar a qualidade imunoldgica do colostro fresco (Stokka 2010). As falhas na transferéncia

passiva continuam a ser um dos maiores risco de SRB (Taylor et al. 2010 a).

1.2 Fatores ambientais

Nutricao

A nutricdo adequada é fundamental n&o s6 para o rapido crescimento dos animais como
também no desenvolvimento e resposta do sistema imunitario. Estudos comprovam que a
resposta imune a invasfes microbianas é um dos mais dispendiosos processos fisiologicos,
guanto ao gasto de energia. Animais perfeitamente nutridos tém maior probabilidade de defesa
face as doencas infeciosas (Gorden & Plummer 2010).

A qualidade do alimento fornecido aos animais interfere direta ou indiretamente com a
sua saude em todas as etapas de producdo de bovinos. Desde a alimentacdo das maes até as
Ultimas etapas de producéo, a alimentacdo deve ser uma preocupacdo constante e ajustada as
necessidades dos animais. Ao longo da linha produtiva ha momentos mais criticos, o periodo
neonatal, 0 desmame e a chegada as exploracdes de engorda sdo as fases mais sensiveis de
todo o processo.

Vérios estudos demonstraram que a suplementagdo de proteinas em vacas no pré-
parto, melhorou o peso ao nascimento dos vitelos, o ganho de peso pos-natal e a qualidade
das carcacas (Stokka 2010). Noutro estudo, ficou provado que a condi¢do corporal das vacas
no pré-parto foi inversamente relacionada com o tempo que os vitelos demoraram em colocar-
se em pé apds o parto, isto tem influéncia direta sobre a ingestdo e absor¢cdo do colostro
(Stokka 2010).

Satisfazer as necessidades nutricionais dos vitelos desmamados ou recém-chegados é
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um desafio. As racdes formuladas devem atender as necessidades de proteinas, energia,
vitaminas e minerais. O selénio é um dos minerais implicado na resposta imunoldgica humoral
e no crescimento dos vitelos (Beck et al. 2005, Reffett et al. 1987). O desafio consiste em
conseguir o equilibrio entre uma nutricdo inadequada e uma racdo demasiado agressiva. Se
por um lado, racdes deficientes em nutrientes suprimem o sistema imune e conduzem a mas
respostas a vacinas, infeccbes e aos tratamentos, por outro, racdes desequilibradas ou
agressivas conduzem a diminuicdo do consumo, da digestibilidade e causam problemas
digestivos que comprometem o desempenho dos animais (Sweiger & Nichols 2010).

Apoés a chegada a exploracgdo, os vitelos de alto risco podem ter um mau funcionamento
ruminal e ndo responder a alimentacgéo, por isso é fundamental a vigilancia desses animais nos
primeiros dias. Sinais como anorexia ou, empiricamente, a diminuicdo do grau de replecéo
ruminal sdo indicadores valiosos do estado de saude dos animais. Para estimular o retorno da
funcdo ruminal deve fornecer-se ragbes de transicdo, com um aporte maior de proteinas e
minerais (Sweiger & Nichols 2010).

Deve haver preocupacbes com a higiene dos comedouros e bebedouros, livres de
detritos e alimentos antigos antes da entrada de um novo lote. Praticas antiparasitarias devem
ser implementadas nesta altura, pois a carga parasitaria reduz o apetite e ndo optimiza a
absorcao de nutrientes (Sweiger & Nichols 2010).

Em suma, a nutricdo adequada pode ndo ser suficiente para evitar o stress ou a doenca
mas pode diminuir os seus efeitos e aumentar as probabilidades de recuperacdo dos animais
(Sweiger & Nichols 2010).

Maneio

Um dos incrementos no stress provocado aos animais e na disseminagcdo de agentes
patogénicos é a forma como o0s animais sdo comercializados, manipulados e posteriormente
misturados em lotes ja no interior das exploragdes (Sweiger & Nichols 2010). Enquanto os
fatores ambientais sdo muitas vezes, variaveis incontrolaveis, as praticas de maneio podem ser
0s agentes mais importantes na prevencgéo e controlo da incidéncia de SRB (Taylor et al. 2010
a).

Animais comprados em mercados estdo mais expostos do que aqueles que chegam
diretamente de producdes agricolas. A maior exposicdo a agentes patogénicos assim como 0
aumento do stress provocado por varias etapas de transporte e mistura de animais de
diferentes origens é considerado um dos maiores riscos do SRB (Taylor et al. 2010 a). Outro
erro comum em exploragcfes de engorda € a introdugcdo de novos animais num grupo ao longo

de varias semanas em vez do preenchimento completo dos lotes por venda (Taylor et al. 2010

7



a).

Os agentes infeciosos mais perigosos estdo em animais que falham na resposta ao
tratamento, estes animais devem ser isolados em lotes e mantidos o mais longe possivel de
animais recém-chegados (Sweiger & Nichols 2010). A gestdo de mistura de grupos de animais
€ critica, deve ser ponderada e analisada sobre o ponto de vista da bioconte¢cdo de doencas.
Os agentes patogénicos que circulam dentro de um grupo de animais sdo mais faciimente
controlaveis sem a introdugdo de novos agentes (Sweiger & Nichols 2010).

Os lotes devem ser geridos com o niumero de animais adequado, segundo as normas
europeias a densidade animal ndo deve ultrapassar o 1 m?/100 kg de p.v. A elevada densidade
de animais é dos fatores mais importantes de stress entre os vitelos (Safiudo et al. 2008).

Idealmente, a manipulacdo dos animais (descorna, profilaxia e metafilaxia) deve ser
realizada posteriormente a periodos de stress, tais como o transporte e desmame; a intencao é
separar os diferentes episédios de stress em vez de concentra-los num Unico ponto (Taylor et
al. 2010 b). Deve ser realizada minimizando o stress imposto aos animais, com o minimo de
ruido e pressdo. Os bovinos sdo animais de habitos, as praticas de maneio, alimentagédo e

limpeza devem ser rotineiras (Safiudo et al. 2008).

Desmame

O processo de desmame dos vitelos é um periodo muito stressante em si, a separacao
da mée agravada por mudancas de dieta, mudancas de ambiente e em alguns sistemas de
producao, a coincidéncia com o transporte e comercializacdo, predispde os animais a doencas
respiratérias (Gorden & Plummer 2010, Lorenz et al. 2011).

Reduzir os efeitos cumulativos dos varios fatores de stress no desmame, junto com
programas de vacinagdo e alimentacdo no pré-desmame reduz significativamente a
morbilidade e mortalidade, de facto, a vacina em vitelos em aleitamento deve ser administrada
antes do desmame (Lorenz et al. 2011, Edwards 2010, Taylor et al. 2010 b). Estudos provam
gue animais suplementados com concentrado antes do desmame tiveram menos reducdo nas
defesas imunolégicas. Esta pratica também é defendida como um meio de reducéo do stress
nos vitelos desmamados, pela familiarizacdo progressiva a uma alimentacéo palatavel. Outra
medida é atrasar, por algumas semanas, a mudanca dos vitelos para outro ambiente. Préaticas
como a utilizacdo de dispositivos anti-suc¢do ou a ndo separacdo visual entre os vitelos e as
maes durante um periodo de transicdo sdo medidas de eficacia questionavel quanto a reducao
dos comportamentos de stress nos vitelos (Lorenz et al. 2011). Quando os vitelos s&o
misturados em grupos pos-desmame, é importante permitir o espago adequado por vitelo,

ambiente fresco e acesso facil a alimento e 4gua (Gorden & Plummer 2010).
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Transporte

O transporte € o fator de risco, ndo-infecioso, mais universalmente aceite do SRB , dai o
termo "Febre dos transportes" (Radostits 2001, Taylor 2010 a). A natureza segmentada da
producdo de bovinos de engorda garante que praticamente todos os vitelos sejam
transportados pelo menos uma vez na vida. Portanto, a maioria dos investigadores tém tentado
identificar que componente do transporte tem o maior efeito sobre a incidéncia do SRB (Taylor
et al. 2010 a).

A distancia e/ou tempo de transporte foram analisadas em varios estudos, com
conclusdes conflituantes. Até hoje ndo se chegou a uma conclusdo definitiva entre distancia
e/ou tempo de transporte e morbilidade havendo correlagdes totalmente opostas ou pouco
rigorosas dada a variedade de fatores de confusdo que podem afetar a analise desses estudos
(Taylor et al. 2010 a). Aparentemente, outros fatores stressantes tém maior importancia no risco
do SRB do que a distancia do transporte (Radostits 2001). A manipula¢do dos animais aquando
da classificagdo, carregamento e movimentagdes iniciais sdo provavelmente as componentes
mais stressantes do transporte (Taylor et al. 2010 a). Num estudo experimental, os bovinos
transportados 12 h tinham niveis mais elevados de morbilidade do que os transportados 24 h,
enquanto que nao houve diferenca entre aqueles transportados 24 h e os bovinos controlo que
foram mantidos em jejum, mas nao transportados (Taylor et al. 2010 a). Portanto, é certo, que
independentemente da distancia de transporte, os animais devem ser manipulados com o
minimo de excitacdo possivel. Isso é tanto mais valido quanto mais jovens forem os animais
transportados.

A desidratacdo é uma sequela frequente do transporte e tem sido sugerido como um
mecanismo pelo qual o transporte tem impacto na doenca (Taylor et al. 2010 a). Os bovinos
perdem peso consideravel nas primeiras 24 a 48 horas depois do desmame, durante o
transporte e depois da privagcao de alimento e agua. Esta perda de peso €, em parte, causado
pela perda normal de fluidos e electrdlitos bom como pelo ndo preenchimento normal do trato
digestivo. E é tanto maior quanto maior a duragéo do transporte ou a manipulacdo dos animais.
Essa perda de peso pode atingir os 9% em animais transportados em longas distancias durante
um periodo de 2 a 4 dias. Valores acima dos 7% s&o associados com o aumento de problemas
de saude nos animais (Radostits 2001). Apesar de varios estudos se terem debrucado nesta
tematica ainda ndo existem conclusdes definitivas que associam essa perda de peso a
ocorréncia do SRB (Taylor et al. 2010 a).

Por tudo isto, é fundamental respeitar todas as normas de transporte em especial em
transportes de longo curso, proporcionando aos animais horas de descanso, agua e alimento,

em instalagOes preparadas para o efeito (Radostits 2001). Segundo as normas europeias, 0
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regulamento 1/2005 diz que apos 14 horas de viagem, deve haver um periodo de repouso de
pelo menos 1 hora, suficiente nomeadamente para os animais serem abeberados e, se
necessario, alimentados. Depois deste periodo de repouso, podem ser transportados por mais
um periodo de 14 horas (Regulation No 1/2005, 2004).

A chegada ao seu destino, os animais devem ter acesso a agua e alimentos frescos e
um local seco para se deitarem e poderem descansar. As primeiras 24 horas apos a chegada
sdo as mais criticas (Sweiger & Nichols 2010), os animais devem ser examinados
cuidadosamente em busca de sinais clinicos evidentes de doenca ou evidencia de anorexia.
Isto é particularmente importante se atrasos inesperados no transporte tiverem ocorrido
aumentando os niveis de stress nos animais. Hoje em dia, no entanto, as ligacdes rodoviarias
sdo melhores e os veiculos de transporte sdo mais rdpidos e confortaveis encurtando

significativamente a viagem dos animais aos seus destinos (Radostits 2001).

Condi¢@es climaticas

As condi¢cdes meteoroldgicas tém sido implicadas no SRB uma vez que esta patologia
€, aparentemente, mais comum no Outono e Inverno, no entanto, paralelamente existem outros
fatores nutricionais e de maneio, sazonais, que podem estar implicados neste fenbmeno
(Taylor 2010 a, Safiudo et al. 2008).

Animais saudaveis sdo capazes de lidar com temperaturas ambientais amplas desde
que recebam quantidades adequadas de energia, camas secas abundantes, ar limpo, sem
correntes de ar (Lorenz et al. 2011, Safiudo et al. 2008). A amplitude de termoneutralidade varia
em funcdo da idade dos vitelos, animais mais velhos toleram temperaturas mais baixas
dependendo da velocidade do ar e do tipo de cama ou solo onde estdo alojados. Camas de
palha sdo muito mais isoladoras permitindo a adaptacdo a climas mais frios (Lorenz et al. 2011,
Safiudo et al. 2008). A temperatura ambiente recomendada para animais em engorda (com
mais de 4 meses de idade), varia entre os -5°C e os 25°C (Safiudo et al. 2008).

Muitos autores sugerem que a amplitude térmica ao longo do dia, ou mudancas bruscas
nas condicdes climéticas, deixam os bovinos muito mais predispostos a doenca ao invés de
situagdes em que € alcancada uma determinada temperatura constante no tempo (Taylor 2010
a, Safudo et al. 2008). Este fator é facilmente entendido se pensarmos que as variacdes de
temperatura deprimem o sistema imune e aumentam a incidéncia de doenca respiratoria
(Safiudo et al. 2008). Para animais com mais de 4 meses a amplitude térmica diaria
aconselhada é de 10°C com camas de palha e de 6°C para instalagdes com ripado (Safiudo et
al. 2008). Esta teoria € completamente revogada pela literatura mais recente. Se é assumido
gue o SRB tem um periodo de incubagédo, parece improvavel que a infecdo seja imediatamente
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aparente com as mudancas climaticas bruscas. Em vez disso, 0 aumento do tratamento dos
vitelos em dias frios pode ser atribuido & agudizacao dos sinais clinicos nestas condi¢bes do
gue propriamente um verdadeiro risco de doenca (Taylor et al. 2010 a).

Outros fatores climaticos investigados incluem a humidade relativa atmosférica,
velocidade do vento e precipitacdo, nenhum dos quais parecem influenciar a incidéncia do SRB
(Taylor et al. 2010 a).

Instalacbes

O desenho das exploracdes pecudrias representa um dos grandes desafios da
producdo animal. Adequar as instalages ao tipo de producgéo que se vai realizar é fundamental
para o futuro da exploracdo, uma vez que desta decisdo vai depender a rentabilidade da
producdo, as praticas de maneio da exploracdo, as condicbes de bem-estar e saude dos
animais e a qualidade de vida dos trabalhadores (Safiudo et al. 2008).

N&o existem formulas ideais para a construcdo de exploracdes, deve ser um balango
ponderado entre o espacgo disponivel para a sua localizacdo, as condigbes impostas pelo
produtor, o capital disponivel para o investimento e as necessidades basicas de bem-estar dos
animais. O objetivo é desenhar explora¢cBes funcionais que disponham de uma adequada
liberdade de movimentos e conforto, adequadas condi¢cdes ambientais (temperatura, ventilacdo
e iluminacao) e facilidade de maneio, limpeza e manutencéo de camas, permitindo alcangar um
adequado nivel de bem-estar animal, com o minimo de stress, que se reflita num 6étimo
funcionamento do sistema imunitario (Safiudo et al. 2008). O desequilibrio destas variaveis
reflete-se no aumento de patologias e gastos médicos.

Em instalacdes de vitelos de engorda as preocupacdes com as condicbes ambientais e
o conforto dos animais devem estar em primeiro lugar: o sobrepovoamento, a higiene, a
temperatura ambiente, a humidade relativa, a qualidade e velocidade do ar devem ser
considerados de forma simultanea para minimizar a carga de microrganismos patogénicos no
ambiente causadores de patologia respiratéria (Safiudo et al. 2008).

Para evitar a competicdo e agressividade entre 0s animais e posteriormente a
prevaléncia de doenca, cada vitelo deve dispor de espaco suficiente para a manifestacdo dos
seus comportamentos normais. O espaco social de cada animal implica um espaco fisico
necessario para o seu descanso mais uma area de intolerancia ou tolerancia zero. Esse
espaco esta calculado, por aproximacdo, em 1 m?%100 kg de p.v. (Safiudo et al. 2008). Esta
provado que o sobrepovoamento em producdo indoor requer mais habilidade na gestdo das
doencas respiratérias (Lorenz et al. 2011). A densidade de animais, para além de ser um

influente fator de stress, interfere com os niveis de humidade, calor e gases nocivos ambientais
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e aumenta as taxas de contagio de doengas (Safiudo et al. 2008). (Ver anexo Il)

A mudanca das camas deve ser uma pratica frequente para evitar o acimulo de urina e
fezes que aumentam a humidade, as concentracbes de gases nocivos e a carga bacteriana
(Lorenz et al. 2011). Para evitar condi¢cdes adversas o ar deve ser renovado e a ventilacao,
natural ou dindmica, deve ser adequada as necessidades de cada exploracdo, a temperatura
ambiente e ao numero de animais existentes (Lorenz et al. 2011). A chave para uma boa
ventilagdo estd4 dependente da localizacao e orientacdo do edificio, da densidade de animais,
da diferenca de temperatura entre o exterior e interior, do volume de ar estéatico e da relacao de
superficie de entrada e saida de ar dos pavilhdes. A orientacdo dos pavilhdes deve ser
perpendicular a direcdo dos ventos dominantes. O volume de ar estatico representa o volume
minimo disponivel por vitelo no interior dos edificios e recomenda-se que esteja compreendido
entre os 20-25 m? por cada vitelo de 500 kg de p.v. (Safiudo et al. 2008). A superficie de
entrada de ar deve ser pelo menos o dobro da superficie de saida de ar e deve estar a 2
metros de altura do solo para evitar correntes de ar sobre os animais. A velocidade de ar nao
deve exceder os 0,3 m/s no Inverno, nem os 0,5 m/s no Verdo (Safiudo et al. 2008).

A ventilacdo é muitas vezes comprometida com o uso de corta-ventos ou com a
construcao de divisGes sélidas altas entre cubiculos na tentativa de proteger os animais contra
correntes de ar. Nao podemos esquecer que para animais alojados dentro de pavilhdes
divididos em cubiculos, o ambiente de todo o pavilhdo ndo é obrigatoriamente 0 mesmo que o
microclima de cada cubiculo (Lorenz et al. 2011). A ventilacdo deve garantir que as
concentracdes de amoniaco ndo devam ultrapassar os 10 ppm e a humidade relativa deve
estar compreendida entre os 60 a 70% para uma temperatura de 15°C, ndo devendo
ultrapassar os 85% (Lorenz et al. 2011, Safiudo et al. 2008).

1.3 Fatores Patogénicos

Como ja referido o SRB é uma doenca complexa infeciosa causada pela interacdo de
varios microrganismos (Ackermann et al. 2010). Acredita-se que a participacdo dos virus nesta
patologia é predispor os bovinos a pneumonias bacterianas graves (Panciera & Confer 2010).
O herpesvirus bovino tipo 1 (BHV-1) ou virus da Rinotraqueite Infeciosa Bovina (IBR), o virus
respiratdrio sincicial bovino (BRSV) e o virus parainfluenza-3 (PI-3) sdo conhecidos como
patogénios respiratérios primarios. Outros virus como 0 adenovirus, rinovirus e coronavirus
ainda estao sobre investigacdo quanto a sua participacdo nesta sindrome (Panciera & Confer
2010). O virus da Diarreia Viral Bovina (BVDV) tem um papel importante na patogenia desta
doenca pelo seu efeito imunossupressor, prejudica a funcdo ou destréi os macréfagos
alveolares (Panciera & Confer 2010, Griffin et al. 2010). O BHV-1, o PI-3, o BRSV e o0 BVDV
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podem causar algum grau de doenca respiratdéria aguda mas, com a excec¢do do BRSV, a
fatalidade ndo é geralmente associada a estas infec¢des sozinhas. Em vez disso, o seu papel é
criar um ambiente favoravel a colonizacéo e replicacdo bacteriana (Panciera & Confer 2010).
Acredita-se que predispbem a infecdo bacteriana por dois mecanismos principais: o primeiro é
a alteracdo dos mecanismos de clearance do trato respiratério e a superficie da mucosa que
facilita a translocacdo de bactérias do trato respiratério superior e a adesdo bacteriana no
parénquima pulmonar; O segundo é a alteracdo da resposta imune, inibindo a funcédo dos
macrofagos alveolares e a proliferacdo linfocitaria, induzindo a apoptose de linfocitos e
modificando citocinas e outros mediadores da resposta inflamatéria (Panciera & Confer 2010,
Taylor 2010 a).

Uma importante questdo epidemiologica do SRB, € o papel dos animais
persistentemente infectados (PI) com o BVDV. Parece ser evidente que a mortalidade nestes
animais € maior comparativamente a animais n&o-Pl. A grande davida é o seu contributo
enquanto disseminadores da doenca, estes animais podem ser uma fonte de grandes
guantidades de virus, aumentando o risco de contagio a outros animais do grupo. No entanto,
varios estudos chegam a conclusfes diferentes, onde ndo encontraram nenhum efeito da
exposicdo de animais Pl na morbilidade, mortalidade e performance geral. Independentemente
disso, a prevaléncia de animais Pl é muito baixa (0,1% a 0,4%) e provavelmente ndo tem
impacto na incidéncia do SRB (Taylor et al. 2010 a)

A pneumonia causada por agentes bacterianos € a mais importante causa de
morbilidade e mortalidade do SRB. A maioria destas bactérias ndo sdo capazes de induzir
doenca significativa sem a presenca de fatores stressantes, sdo bactérias comensais do trato
respiratério superior que oportunamente podem proliferar nos pulmdes (Griffin et al. 2010,
Panciera & Confer 2010). A Mannheimia haemolytica € a mais comum e grave destes agentes
bacterianos, associada a formas aguda a hiperaguda e geralmente fatais do SRB. Outros
agentes importantes do SRB s&o a Pasteurella multocida, Histophilus somni, Arcanobacterium
pyogenes, Mycoplasma bovis e, mais recentemente, Bibersteinia trehalosi (Panciera & Confer
2010). O M. bovis é encontrado em doentes cronicos, que nao evoluem no ganho de peso e
nao respondem ao tratamento (Taylor et al. 2010 a). Parece assim evidente que o SRB néo é
causado por um unico agente etiolégico mas pela combinacdo ou simbiose de varios em

diferentes pontos da doencga.
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2. Prevencéo e controlo

2.1 Profilaxia Vacinal

As vacinas sdo indicadas para prevenir a doenca clinica e a transmissdo de agentes
especificos (Stokka 2010). No entanto, ndo é possivel vacinar para cada agente patogénico
conhecido do SRB e nem todas as vacinas fornecem a mesmo nivel de protegdo e eficacia
(Stokka 2010).

Os antigénios virais incorporados nas vacinas do SRB sdo o BHV-1, BVDV, PI-3 e
BRSV (Edwards 2010). Os antigénios bacterianos disponiveis em vacinas incluem a M.
haemolytica, P. multocida e Histophilus sommi. Para o SRB estdo disponiveis vacinas
monovalentes, polivalentes ou combinacdes de vacinas virais e bacterianas, vacinas vivas
modificadas e inativadas ou mortas. (Edwards 2010, Lorenz et al. 2011)

Uma medida comum entre os produtores € a utilizagdo de vacinas combinadas de
varios antigénios em uma Unica administracdo. A vantagem desta pratica é a reducdo do
numero de administracdes atingindo o mesmo nivel de imunidade como se cada antigénio
fosse dado de forma independente (Stokka 2010). O que ainda ndo esta bem entendido é a
possibilidade de interferéncias quando diferentes vacinas sdo administradas simultaneamente.
Essas intera¢cdes podem ocorrer, principalmente, quando sdo misturadas vacinas virais vivas
modificadas com bacterianas (Stokka 2010).

As vantagens das vacinas vivas modificadas séo: forte resposta imune e de longa
duracdo; menor dose; menor dependéncia do adjuvante; antigénios virais semelhantes aos
organismos patogénicos; estimulagdo da producdo de interferdo; estimulacdo de imunidade
mediada por células; relativamente baratas. Por sua vez, as vantagens atribuidas as vacinas
inativadas s&o: Estabilidade de armazenamento; vida Util longa; baixa probabilidade de
viruléncia residual e de introducao de organismos contaminantes. (Edwards 2010)

A resposta vacinal 6tima ocorre quando uma vacina eficaz é fornecida a um animal
imunocompetente (Lorenz et al. 2011). Esta provado que o valor adicional da vacinagdo em
épocas de stress € limitada: o stress do desmame, comercializa¢éo, transporte, mudancas de
ambiente entre outros fatores, baixam a resisténcia as doencas respiratérias e o sistema imune
€ mais vulneravel a estas patologias. (Edwards 2010, Lorenz et al. 2011) Essas limitagdes
podem ser superadas se a vacinagdo for administrada antes de periodos de stress. Assim,
idealmente, em vitelos em aleitamento deve vacinar-se antes do desmame e em bovinos de
engorda antes do transporte (Edwards 2010, Taylor et al. 2010 b). Na impossibilidade de
vacinar os bovinos antes da sua comercializacdo ou chegada as exploracées de engorda, a
melhor altura para a vacinagdo do efetivo é determinada pela distancia percorrida e tempo de
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transporte ou estado geral de saude dos animais no momento da chegada. Estudos
comprovaram que a vacinagdo apos alguns dias de descanso, em comparagdo com a
vacinacdo no momento da chegada, teve melhores resultados no ganho de peso diario. Para
transportes com mais de 12 horas de duracdo, esté calculado que uma hora de descanso por
cada hora de transporte, é benéfica antes da administracdo do protocolo vacinal. (Edwards
2010)

Outro problema da vacinacéo, € a interferéncia de anticorpos maternos na eficacia da
vacina. Animais jovens ndo produzem anticorpos especificos na presenca de anticorpos
maternos (Lorenz et al. 2011). Mesmo que haja alguma resposta a vacina, na presenca de
anticorpos maternos, € insignificante comparada com a resposta a uma segunda dose
semanas a meses depois da primeira imunizacdo (Stokka 2010). Para superar esta questéo, a
administracao de vacinas intranasais tem mostrado eficacia protetora em vitelos muito jovens
(Lorenz et al. 2011).

A imunidade leva 2 a 3 semanas para se desenvolver e pode necessitar de doses
multiplas de vacina para garantir imunidade protetora (Edwards 2010). A revacinagdo tem como
objetivos iniciar um efeito protetor em vitelos que respondem pouco a primeira vacinacao (quer
por imunossupressdo, quer por interacdo da imunidade maternal) ou proporcionar uma
exposicdo repetida aos antigénios, aumentando o potencial protetor das vacinas. (Edwards
2010)

Em suma, a avaliacdo da eficacia das vacinas é complicada face a natureza multifatorial
do SRB. Novos estudos e protocolos vacinais orientadas a cada sistema de produgdo devem
se desenvolvidos (Lorenz et al. 2011). A vacinagcdo permite a exposicdo do sistema imune a
antigénios, mas ndo garante uma resposta imunoldgica positiva a 100% dos animais vacinados
(Edwards 2010).

2.2 Metafilaxia

O uso indiscriminado de antibiéticos na prevencdo profilatica de patologias €
controverso e condenado por muitos. Se por um lado a administracéo de antibiéticos a entrada
de uma exploracdo é aparentemente eficaz na prevencdo de doencas onde agentes
patogénicos bacterianos estéo envolvidos e ainda, a facilidade de maneio desta pratica torna-a
comum nos dias de hoje, por outro lado a administracdo de um antibiético por sistema a todos
os individuos, independentemente do seu estado de saude, € um custo avultado, por vezes nao
necessario e um grave problema em questdes de biosseguranca e de gestdo de
bioresisténcias. Desta forma surge um novo conceito e protocolo terapéutico para a prevencao
de patologias, a metafilaxia (Smith 2009).
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A palavra metafilaxia deriva do grego, cujo prefixo meta- significa depois, além de ou
sobre e o sufixo -filaxia indica guarda ou protecdo contra a infecdo (Smith 2009). Define-se
como a administracdo em massa de um antibiético, num momento estratégico, a fim de
prevenir o aparecimento da doencga clinica (Radostits 2001). O uso de antibidticos metafilaticos
implica uma administracdo oportuna desses farmacos apds a exposicdo a um organismo
infecioso, durante a incubacéo da doencga ou desenvolvimento dos sinais clinicos, antes que a
doenca clinica seja aparente (Smith 2009). Desta forma, ao contrario dos procedimentos
profilaticos, a metafilaxia aplica-se em funcdo de uma série de critérios (Radostits 2001,
Safiudo et al. 2008, Nickell & White 2010):

A Historia dos animais: Se os animais provém de exploragbes de origem com elevadas
taxas de morbilidade, acima dos 20%. Se os animais provém de diferentes origens ou
se foram submetidos a transportes de larga duracéo.

A Sinais clinicos de doenca e taxas de morbilidade: se for evidente a presenca de animais
doentes num lote, onde a taxa de morbilidade exceda os 10%, em dois dias
consecutivos ou se excede 0s 20 a 25% num Unico dia.

A Padrbes de consumo de alimento: A diminuicdo do consumo de ragcdo muitas vezes
precede um surto respiratorio em cerca de 24 horas.

A Temperatura retal: se a percentagem de animais com temperatura retal elevada é
excessiva.

Os objetivos da metafilaxia sao: reduzir a morbilidade; reduzir a mortalidade; melhorar a
performance produtiva; facilitar o maneio; superar a escassez de pessoal ou inexperiéncia e
melhorar os lucros (Radostits 2001). Varios estudos tém observado uma reducao significativa
da morbilidade e mortalidade do SRB, juntamente com aumentos significativos no ganho médio
diario e na eficiéncia alimentar, em grupos de animais que receberam metafilaxia
comparativamente a grupos controlo (Nickell & White 2010, Gonzéalez-Martin et al. 2011). Num
estudo recente verificou-se que em animais onde foi administrada metafilaxia a chegada
ganharam mais 0,11kg/dia, em comparagdo com animais onde n&o foi implementada a
metafilaxia (Nickell & White 2010). Em patologias como o SRB onde a dindmica da doenga tem
um impacto significativo na satde geral, em sistemas de producao intensivos como sdo o caso
de exploracdes de engorda onde as taxas de contacto entre animais ampliam a disseminacdo
de patogénios infeciosos, a implementacdo da metafilaxia permite ndo s6 o tratamento e a
diminuicdo da gravidade da doenca individual, bem como a reducdo do risco de doenca em
todo o efetivo e a diminuicdo da carga bacteriana no ambiente, limitando a propagacdo da
doenca (Nickell & White 2010, Gonzalez-Martin et al. 2011).

Uma grande proporcdo de animais sdo negligenciados e ndo recebem qualquer

tratamento médico quando apenas € implementado o tratamento clinico como controlo do SRB.
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A dificuldade e falta de pessoal com experiéncia em detectar animais doentes com base
somente nos sinais clinicos é significativamente menos eficaz no controlo da patologia,
principalmente no tratamento de casos subclinicos, quando comparada com o uso da pratica
metafilatica. Varios estudos provaram essa relacdo. O uso da metafilaxia como medida de
controlo populacional é uma ferramenta Utii em animais de alto risco e compensa a
incapacidade de discernir com sucesso o verdadeiro estado de salde de animais a chegada a
uma exploracao (Nickell & White 2010).

Apesar de o0 uso de metafilaxia ter os seus beneficios comprovados na prevencao e
controlo da SRB, o uso desta pratica ndo substitui a vigilancia de animais doentes e 0 seu
tratamento médico. Nado podemos esquecer que a metafilaxia € mais uma das varias armas
contra esta patologia mas nédo soluciona o problema isoladamente, uma vez que nem todos 0s
animais beneficiam desta préatica. Animais cujo estado de doenca é avangado ndo podem ser
negligenciados e necessitam de tratamento antibidtico e anti-inflamatorio em doses
terapéuticas (Smith 2009).

A metafilaxia tem sido extensivamente utilizada no controlo do SRB em vitelos de
exploracdes de engorda, o desafio estd em saber quais os grupos que beneficiam de
metafilaxia e quando deve ser feita (Radostits 2001). Varias pesquisas avaliaram a influéncia
potencial da administracdo de agentes antibiéticos no pré-embarque ou a chegada as
exploracdes de engorda. Parece existir uma unanimidade nestes estudos, sugerindo que o
tempo de administracdo da metafilaxia apds a chegada as exploragfes destino € ideal face a
outros pontos, quando o stress e exposicdo a agentes patogénicos sdo mais elevados (Nickell
& White 2010, Edwards 2010). Embora a maioria dos casos de SRB tendem a ocorrer nos
primeiros 45 dias ap6s a chegada, o momento de ocorréncia de um novo pico na incidéncia da
doenca, dentro de um lote de animais, pode ser altamente variavel devido a natureza
multifatorial desta doenca (Nickell & White 2010). Face a esta variabilidade nos padrbes da
doenca, a administracdo da metafilaxia a chegada pode ndo conduzir aos mesmos resultados
econOmicos projetados em todos os lotes de animais. Em grupos onde a doeng¢a ocorre mais
tardiamente, beneficiam de uma metafilaxia mais tardia (Nickell & White 2010). Para uma maior
rentabilidade e aumento dos seus beneficios, a metafilaxia, ao contrario da profilaxia, deve ser
usada no momento mais oportuno da doenca e ndo de uma forma sistemética.

Vérios produtos antibidticos estao indicados para o controlo metafilatico do SRB (Tabela
2). A seleccdo do farmaco usado para metafilaxia €, na maioria das vezes, uma decisao
econdémica determinada pelo custo do antibiético, reducdo da morbilidade e mortalidade

esperada, ganho de produtividade esperado e preco comercial dos bovinos (Edwards 2010)
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Substéancia ativa Nome comercial Dose Via de administracdo Intervalo de seguranca (carne)
Ceftiofur USA Excede 6,6 mglkg SC 13 dias

Florfenicol USA Nuflor 40,0 mg/lkg SC 38 dias

Tilmicosina USA Micotil 300 20,0 mg/kg SC 42 dias

Gamitromicina UE Zactran 6,0mg/kg SC 64 dias

Tulatromicina UE Draxxin 25mgkg SC 18 dias

Tildipirosina UE Zuprevo 4 mg/kg SC 9 dias

Tabela 2: Antibioticos injectaveis aprovados para metafilaxia (adaptado de Edwards 2010)
Os beneficios da administracdo em massa de antibidticos orais sdo menos certos

(Taylor et al. 2010 b). A metafilaxia oral pode ser inserida na 4gua ou no alimento. A
desvantagem da adicdo de antibiéticos na racdo ou na agua é a incapacidade de medir a
ingestao individual dos animais e por sua vez a dosagem de antibiético ingerido, assim como
0s graves problemas causados pela disbiose ruminal, inativacdo de substancias ativas no
rimen e a propensdo a resisténcia antibidticas (Radostits 2001). Por estas razdes, varios
estudos apresentam resultados variaveis quanto as vantagens da administracdo oral de
antibiéticos. Alguns deles associam esta pratica ao aumento da taxa de morbilidade e
mortalidade, o que é perfeitamente justificavel se pensarmos, entre outros motivos, gue animais
doentes diminuem o consumo de alimento, ou o consumo de agua pode ser menor devido a
diminuicdo da palatabilidade da agua (Taylor et al. 2010 b). A concentracdo de antibiético pode
ndo ser constante por fendmenos de diluicdo, precipitacdo, inativacdo de produtos ou
insuficiente mistura. Por outro lado, h& o risco de falta de diligéncia na identificacdo de vitelos
doentes, isto €, o proprietario pode assumir que a metafilaxia oral diminui a necessidade de
tratamento parenteral (Taylor et al. 2010 b). N&o existe até hoje nenhum estudo que mostre
algum beneficio terapéutico da administragdo oral de antibidticos face a administracéo
parenteral (Taylor et al. 2010 b). As vantagens desta pratica sdo a manipulagcdo minima dos
animais e a diminuicéo da probabilidade de defeitos na inje¢do de farmacos (Radostits 2001).
A grande pergunta que se imp8e € a vantagem econdémica do uso da metafilaxia. Sera
mais econdmico o tratamento exclusivo de animais que desenvolvem o SRB ou a associacao
de metafilaxia? Um estudo estimou os custos da metafilaxia por cabeca, a percentagem de
reducdo da morbilidade esperada e os custos do tratamento por animal. Os custos com a
doenca foram calculados nos 92$ por animal tratado, incluindo os gastos com o tratamento e
as perdas na performance produtiva de animais doentes. Os custos da metafilaxia s&o
estimados em 10$ por animal se a redugéo da morbilidade esperada for 50 %. Com base nesta
relacdo, o uso de metafilaxia deixa de ser rentavel se a reducdo da taxa de morbilidade
esperada ficar abaixo dos 25 %. (Nickell & White 2010) Este € um exemplo genérico que ilustra
0s resultados econdmicos da aplicacdo da metafilaxia. A decisdo da implementacdo da
metafilaxia deve ser estimada para cada caso, baseando-se em toda a informacao disponivel

para otimizar a viabilidade econdémica da prética. (Nickell & White 2010)
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2.3 Diagnostico precoce

A detecdo e tratamento precoces de animais doentes, que falham aos protocolos
profilaticos e metafilaticos, € uma das medidas mais eficazes no controlo do SRB. Este, ainda é
um dos pontos mais sensiveis no controlo desta doenca, uma vez que as ferramentas
disponiveis para o0 diagndstico desta patologia, de natureza multifatorial, ainda sao
rudimentares e limitadas.

O diagndstico presuntivo com base na sintomatologia clinica ainda é o método
globalmente utilizado pelos produtores para a dete¢cdo do SRB. Este € um método subjetivo e
impreciso, com sensibilidade de apenas 56%, mas com especificidade de 100% (Lorenz et al.
2011). Isto significa que, animais doentes podem néo ser detectados pelo produtor, mas € mais
provavel que sejam negligenciados do que mal diagnosticados (Lorenz et al. 2011). Por outro
lado, os bovinos sdo altamente habilidosos a ocultar sinais de doenca. Varios estudos
documentam a presenca de lesdes pulmonares graves, numa grande percentagem de animais
gue chegam ao abate, sem nunca terem recebido qualquer intervencédo terapéutica. (Nickell &
White 2010)

Os primeiros sinais do SRB incluem aumento da frequéncia respiratéria, febre,
secre¢cfes nasais serosas, tosse, depressdo leve e inapeténcia ou falta de preenchimento
ruminal (Lorenz et al. 2011, Safiudo et al. 2008). O reconhecimento desta fase seria preferivel
para garantir o sucesso do tratamento (Lorenz et al. 2011). A medicéo diaria de temperaturas
(acima dos 40-40,3°C em bovinos de engorda; acima dos 39,7°C em vitelos mais jovens) nao é
pratico e esta dependente do tipo de producéo e das instalagdes que existam para a contengéo
dos animais (Lorenz et al. 2011). Estudos indicaram que a medicdo de temperatura e de outras
medidas objetivas de diagndstico, sdo indicadores pouco confiaveis na detecdo de SRB
(Nickell & White 2010). Assim, o reconhecimento precoce e sucesso do tratamento dependem
da capacidade de observacao do produtor.

A avaliacdo dos animais deve ser feita com base num sistema de triagem, com um
sistema de pontuacfes para o SRB, baseado na temperatura, presenca de tosse, secrecoes
nasais e secrecoes oculares (Lorenz et al. 2011).

Os testes de diagnéstico do SRB sdo um pouco limitados devido a natureza multifatorial
da doenca. O problema est4d na incerteza de o0s agentes patogénicos encontrados nas
amostras serem os causadores da doenga, uma vez que estes agentes sdo comensais do trato
respiratdrio dos bovinos e podem encontrar-se em animais sdos. (Lorenz et al. 2011, Safiudo et
al. 2008) Os veterinarios e produtores devem chegar a um acordo sobre questdes de
diagnéstico, objetivos dos testes e utilizacdo dos resultados. Deve ser assegurado que as

amostras obtidas sdo adequadas tanto para a otimizacao do valor de diagndstico como para o
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aproveitamento de recursos (Cooper & Brodersen 2010).

Os animais selecionados para amostragem em testes de diagnostico ante-mortem,
devem estar nos estagios iniciais da doenca, antes do tratamento (Lorenz et al. 2011). Se a
amostragem € feita a animais cronicos, que nao conseguem recuperar ou responder ao
tratamento, 0s agentes encontrados sdo agentes patogénicos secundarios. Animais
amostrados devem manifestar sinais tipicos da patologia que afeta o grupo (Cooper &
Brodersen 2010).

Os testes de diagnéstico que podem ser realizados em animais vivos sdo: zaragatoas
nasais, zaragatoas nasofaringeas profundas e lavagens traqueobrbnquicas ou
broncoalveolares (Cooper & Brodersen 2010). As zaragatoas nasais tém valor diagnéstico para
identificar virus do trato respiratorio superior, mas o isolamento bacteriano ou resultados
negativos com esta técnica devem ser questionados. O isolamento de M. haemolytica e M.
bovis por zaragatoas nasofaringeas profundas tem sido demonstrado representativo do
isolamento presente nos pulmdes. Amostras obtidas de lavagens traqueobrénquicas ou
broncoalveolares podem ser usadas para citologia, bacteriologia, virologia e parasitologia. No
entanto, a presenca de bactérias isoladas por estas técnicas devem ser interpretadas com
cautela. Estudos recentes mostraram que 63% de animais saudaveis foram positivos a cultura
de agentes patogénicos bacterianos de lavados broncoalveolares. (Cooper & Brodersen 2010)

O exame anatomopatolégico de animais nao tratados, no inicio da fase da doenca pode
ser util (Cooper & Brodersen 2010). Animais com pneumonia crénica, repetidamente tratados
com varios antibiéticos tém pouco valor diagnéstico, pois é improvavel que os agentes isolados
sejam agentes iniciadores da doenca (Cooper & Brodersen 2010, Taylor et al. 2010 a).

As limitacdes dos testes de diagndstico, os custos associados e a dificuldade na sua
realizacdo faz com que 0 seu uso seja utdpico nas praticas de producdo. A importancia de
distinguir entre os agentes etiolégicos é questionavel uma vez que a apresentagdo clinica e
gestdo de casos normalmente ndo difere significativamente, independentemente do agente
patogénico envolvido (Taylor et al. 2010 a). Novas formas de diagnoéstico faceis, rapidas,

economicas e eficientes devem ser desenvolvidas.

2.4 Tratamento precoce

O tratamento base do SRB deve consistir na administragdo de um antibiético e de um
anti-inflamatdério ndo esterdide para evitar lesdes irreversiveis, diminuir a inflamacg&o e melhorar
o estado geral dos animais. No caso de lesdes mais graves, como € o caso do edema
pulmonar, estd indicada administracdo de um corticosterdide (Safiudo et al. 2008). Assim, o
éxito do tratamento estd no momento que é instaurado, sendo mais efetivo quanto mais cedo
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for aplicado e deve ser suficiente em duracdo para promover a regeneracdo do parénquima
pulmonar normal (Cervifio & Calvo 2007, Lorenz et al. 2011).

Isto é ainda mais importante no tratamento antibiético, a preocupacdo deve estar na
administracdo precoce e no sucesso ao primeiro tratamento, uma vez que o resultado para
aqueles animais que ndo respondem ao primeiro tratamento é limitado (Lorenz et al. 2011).
Normalmente um terco a dois tercos dos animais que ndo respondem a terapéutica inicial séo
permanentemente infectados ou perdidos (Sweiger & Nichols 2010, Lorenz et al. 2011).

Todos os antibioticos que provaram ser eficazes no tratamento do SRB (Anexo |II),
alcancam niveis terapéuticos no prazo de 2 horas da administracdo e em alguns casos muito
mais cedo. Desta forma, as falhas a terapéutica ndo estdo na escolha de um antibiético
particular de acdo terapéutica mais rdpida, mas no reconhecimento precoce de animais
doentes no inicio do curso da doencga (Sweiger & Nichols 2010).

O tratamento eficaz requer terapia antibacteriana por um periodo de tempo
suficientemente longo para permitir que os animais doentes recuperem completamente. A
vantagem dos antibidticos de agéo longa € a reducdo do stress e a poupanca de trabalho
associado a administracdes repetidas (Sweiger & Nichols 2010).

Se ao completar o tempo de duragéo do antibiético, segundo as indicacdes do mesmo,
nao se observam melhorias significativas no estado geral dos animais, é recomendada a
escolha de outro antibidético com base em informacdes, tais como a avaliacdo clinica do
veterinario ao efetivo, o isolamento dos patogénios e testes de sensibilidade aos antibi6ticos
(Safiudo et al. 2008, Sweiger & Nichols 2010).

Como ja referido, uma percentagem de animais nao responde bem ao tratamento,
independentemente dos antibiéticos usados, por causa do mau funcionamento do sistema
imunitario ou do avancado grau da patologia. Continuar a administrar antibiéticos eficazes
nestes animais, s6 aumenta os gastos, o stress provocado a estes vitelos e o risco de
resisténcias bacterianas (Sweiger & Nichols 2010, Cervifio & Calvo 2007). (Ver anexo Ill)

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides tem mostrado reduzir a pirexia, 0s sinais
clinicos, a patologia pulmonar e melhorar o0 ganho de peso médio diario em vitelos com SRB,
em comparacdo com vitelos ndo tratados ou apenas tratados com antibiético (Lorenz et al.
2011).

Em suma, o tratamento individual dos animais doentes deve ser incorporado num
protocolo de tratamento baseado em evidéncias. Os protocolos estabelecidos para cada
operacdo devem definir um animal doente, determinar quando tratar, o antibiético utilizado, a

duracdo do mesmo e quando é indicado o retratamento (Sweiger & Nichols 2010).
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Trabalho pratico

I. Objetivos

O presente estudo visa avaliar o comportamento de uma populacdo de bovinos de engorda
face ao SRB. Numa primeira parte, sdo descritas as exploracfes quanto as condi¢bes de
higiene, ventilacdo e densidade de animais. Em seguida, é feita uma andlise estatistica simples
com a percentagem de doentes por cada entrada. O objetivo é tentar perceber qual a
exploragcdo com maior incidéncia de doenca perante as suas condicBes ambientais.

Numa segunda parte, tentou-se perceber, através de analise estatistica dos dados
disponiveis, qual o comportamento da populacéo face ao SRB, analisando varias variaveis. As
variaveis comparadas foram sexo, raga, origem, idade, peso inicial e ganho de peso.

E importante referir que devido a multifatoriedade desta doenca, as variaveis escolhidas
nao podem ser analisadas totalmente em separado. As amostras para cada analise sdo
independentes e selecionadas separadamente, no sentido de minimizar os fatores de confuséo
gue possam interferir em cada analise. Outras varidveis poderiam fazer parte deste estudo,
mas por falta de dados suficientes e de tempo ndo puderam ser realizados.

Os resultados sdo apresentados em tabelas e graficos ilustrativos da tendéncia
encontrada para cada variavel face ao SRB. N&o foi possivel expor todos os calculos

estatisticos nem todas as tabelas usadas neste estudo.
Il. Material e métodos

Entre 22 de Outubro de 2011 e 26 de Dezembro de 2011 foi realizado um ensaio
clinico em quatro explora¢des de bovinos de engorda (Exploracgéo I, II, Il e IV), num total de
342 animais, com o objetivo de comparar dois farmacos antibioticos para metafilaxia do SRB.

Exploragdo I: Situada a sudeste de Madrid, na localidade de Fuenlabrada. Esta
exploracdo é constituida por dois pavilhdes diferentes. O Pavilhdo usado no ensaio clinico esta
dividido em 4 lotes iguais. As dimensfes de cada pavilhdo sdo 15 m de largura por 24 m de
comprimento, tem 5,5 m altura maior (ponto mais alto do declive do telhado) e 4,5 m de altura
menor (ponto mais baixo de declive do telhado). Cada lote tem 6 m de largura e 15 m de
comprimento. Os cubiculos tém acesso a agua e comedouro de racdo e palha individuais.
Estes estdo ao fundo dos cubiculos e o espaco restante esta destinado a area de descanso. O
piso é de cimento com cama de palha. O eixo maior dos pavilhdes esta orientado na direcéo
norte-sul, perpendicular aos ventos dominantes. Esta exploracdo ndo tem chaminé ou saidas

de ar. (llustragéo 1, Anexo V)
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Exploragdo IlI: Situada a sudeste de Madrid, na localidade de Fuenlabrada. Esta
exploracdo é constituida por um pavilh&@o, dividido em 8 lotes iguais. As dimensdes do pavilhdo
sdo 19 m de largura por 56 m de comprimento, tem 6,5 m altura maior e 5,5 m de altura menor.
Cada lote tem 7 m de largura e 19 m de comprimento. Os cubiculos tém acesso a agua e
comedouro de racédo e palha, partilhados dois a dois. Estes estao juntos a entrada e o0 espaco
restante esta destinado a area de descanso para os animais. O piso é de cimento com cama de
palha. O eixo maior do pavilhdo esta orientado na direcao norte-sul, perpendicular aos ventos
dominantes. Esta exploracdo tem saida de ar, correspondente a uma descontinuidade entre a
parede maior e o telhado ao longo de todo o comprimento do pavilhdo. (llustracédo 2, Anexo V)

Exploragéo lll: Situada a sudeste de Madrid, na localidade de Fuenlabrada. O eixo
maior do pavilhdo esta orientado na direcdo norte-sul, perpendicular aos ventos dominantes.
Esta exploracéo é constituida por um pavilh&o, dividido em 4 lotes todos diferentes entre si. Os
cubiculos néo estéo totalmente cobertos. As dimensdes do unico lote utilizado neste estudo sao
10 m de largura por 18 m de comprimento, com 5,5 m altura maior e 4,5 m de altura menor. Os
cubiculos tém acesso a 4gua e comedouro de ragdo e palha individuais, mas estdo localizados
na zona descoberta dos cubiculos, por isso ndo sdo abrigados da chuva, vento, sol, etc. Sé a
area coberta é destinada ao descanso dos animais. O piso é de cimento com cama de palha.
(llustracéo 3, Anexo V)

Exploragéo IV: Situada a norte de Madrid, na localidade de Lozoyuela. Esta exploragéo
€ constituida por trés pavilhdes, cada pavilhdo esta dividido em 11 lotes iguais. As dimensdes
de cada pavilhdo sdo 18 m de largura por 44 m de comprimento, tem 6 m de altura maior e 4,5
m de altura menor junto a entrada de cada cubiculo. Cada lote tem 4 m de largura e 18 m de
comprimento. Os cubiculos tém acesso a agua e comedouro de racao e palha, partilhados dois
a dois. Estes estdo juntos a entrada e o espaco restante esta destinado a area de descanso
para os animais. O piso é de cimento com cama de palha. O eixo maior dos pavilh8es esta
orientado na direcdo norte-sul, perpendicular aos ventos dominantes. Esta exploracdo ndo tem
chaminé ou saidas de ar. (llustracéo 4, Anexo V)

Todos os animais foram pesados e distribuidos em lotes, receberam profilaxia vacinal,
desparasitante injetavel e metafilaxia caso existisse mais de 15% de animais doentes. Todos os
dias foram vigiados e tratados caso apresentassem sintomatologia compativel com o SRB
(depressao, anorexia, tosse, secrecdes nasais, polipneia, dispneia e temperatura acima dos
40°C, ver anexo VI). No ultimo dia da prova os animais foram pesados novamente e
revacinados. Em toda a prova contabilizaram-se 7 entradas de animais (A, B, C, D, E, F e G),
nas diversas exploracfes, em distintas datas (Tabela 3). (llustracées no anexo VII)

Para efeitos deste trabalho pratico, foram usados os dados disponiveis de metade dos

animais da prova (n = 171), garantindo que todos os animais receberam a mesma profilaxia,
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metafilaxia e tratamento. Registou-se, 0 n° de identificagdo dos animais, a origem, o sexo, a
raca, a data de nascimento, o peso a entrada, os animais doentes ao longo da prova, n° de
vezes tratados, o0 peso nho final da prova e o ganho de peso.

Para cada exploragéo foi avaliada a densidade de animais, a ventilagdo e a higiene das
camas. Para isso foi calculado, o espaco util por animal, o volume de ar estatico por animal, a
superficie de entrada de ar por animal, a superficie de saida de ar por animal e classificadas
guanto ao nivel de higiene. Uma vez que nao existe na bibliografia uma escala para avaliar a
higiene e limpeza das camas em exploracGes de engorda, a escala utilizada foi criada para
este estudo, avaliando o nivel de higiene e a renovacéo das camas ao longo do periodo dos

ensaios clinicos (Anexo V).
lll. Discusséo dos resultados
Comparacéao entre exploracoes
Na exploragdo lll, as caracteristicas referentes a ventilagdo ndo puderam ser avaliadas
porque sO parte dos cubiculos eram cobertos. Todos os dados sdo apresentados numa tabela

(Anexo V). Em seguida foi construido um grafico com as percentagens de animais doentes em

cada entrada (grafico 2). (Tabela de contingéncia em anexo V)

Exploragdes entradas NOdelotes nP de animais

| A 1 20 100 mA

I B 2 40 - =B
F 1 17 C

[l C 1 16 D

v D 1 16 BE
E 1 16 F
G 3 46 Entradas mG

total 7 10 171

Tabela 3: Esquema de entradas por Gréfico 2: Percentagem de doentes por entradas

exploragéo

Resultados: Comparando as caracteristicas das exploracdes analisadas, a exploracao Il tem
melhores valores. Tem maior volume de ar estatico por animal, maior superficie de entrada de
ar por animal, é a Gnica com superficie de saida de ar, embora abaixo dos valores minimos
exigidos, tem mais espaco util por animal e os padrdes de higiene sdo medianos. Nesta
exploracdo, uma das entradas obteve a percentagem mais baixa de SRB (entrada B = 17,5%),
a outra entrada, teve um valor intermédio (entrada F = 35,3%).

A exploracdo com piores condicBes foi a exploracdo Ill. Os cubiculos eram em parte
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descobertos, os comedouros estavam a céu aberto sujeitos a intempéries, tinha um grau de
higiene muito baixo, no entanto o espaco util por animal era o maior de todos e a percentagem
de doentes foi proporcionalmente baixa face a outras exploragbes (entrada C = 25%). Em
contraste, a exploracdo com maior percentagem de doenca, em todos 0s grupos que entraram
na exploracao (D = 37,5%, E = 68,8% e G = 58,7%) foi a exploracédo |V, que tinha elevado nivel
de higiene e valores de ventilagdo acima dos padrées recomendados. Todos os valores desta
analise sao significativos pelo teste do Qui-quadrado com p < 0,05.

Esta anadlise revela a importdncia de uma abordagem ponderada e cuidada quando
analisamos estatisticamente o SRB. A multifatoriedade desta doenca ndo permite a realizagdo
de abordagens generalistas, uma vez que os fatores de confuséo e as variaveis implicadas sao
inimeras. As entradas de animais ocorreram em tempos diferentes, com grupos de animais
muito distintos em numero, tamanhos, estado sanitario a chegada e origens diferentes. Esta

pode ter sido a razao pela qual resulta uma divergéncia tdo grande nos resultados.

Comparacéo de variaveis

Sexo Vs SRB

Amostra: Nesta andlise foram selecionados os animais da entrada B, da explorac&o Il. Os
animais selecionados chegaram todos na mesma data e partilharam as mesmas condi¢des
ambientais. De todas as entradas esta era a Unica possivel para comparar a varidvel sexo com
0 SRB, a unica onde machos e fémeas entraram na mesma data e na mesma exploracao.

Desta amostragem fizeram parte 24 fémeas e 15 machos.

30
Fémeas |[Machos [Totais
EXITO|Ndo | N°de animais 4 3 7
%| 16,70%| 2000%| 17,95% 20 ® Fémeas
Sim N° de animais 20 12 32 Machos
%| 83,30%| 80,00%| 82,05% 10
Totais | N°de animais 24 15 39
%| 100,00%| 100,00%| 100,00% 0

Sexo

Resultados: A percentagem de machos doentes foi ligeiramente maior & encontrada nas
fémeas. No entanto, esta diferenca nao foi significativa pelo teste do Qui-quadrado, p>0,05. Na
bibliografia esta relacdo também é encontrada, machos tém maior massa corporal e a relagao

entre volume pulmonar e volume corporal € menor, predispondo estes animais ao SRB.
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Origem Vs SRB

Amostra: Para comparar estas duas variaveis, foram selecionados os animais da entrada B,
da exploracao Il. Os animais selecionados entraram todos na mesma data. Nesta analise foram
comparados 0s animais provenientes de Franca e de Espanha. De todas as entradas da prova
esta mostrava maior equilibrio entre o nimero de bovinos franceses e espanhois. Fizeram
parte desta amostra 18 franceses e 21 espanhois.

Espanha |Franca [Totais
EXITO [Ndo | N°de animais 2 5 7
% 9,50%| 27,80%| 17,95%
Sim N° de animais 19 13 32 Espanhois
%| 9050% 72,20%| 82,05% B Franceses
Totais | N°de animais 21 18 39
%| 100,00%| 100,00%| 100,00%

Origem

Resultados: Os animais oriundos de Franga tiveram tendencialmente maior percentagem de
SRB que os animais de Espanha. Os resultados foram pouco significativos pelo teste do Qui-
guadrado com p>0,05. Animais provenientes de distancias maiores, mais sujeitos a transportes

numerosos, misturas e mudancas entre mercados, sdo mais susceptiveis ao SRB.
Idade Vs SRB
Amostra: Nesta andlise foram selecionados os animais da entrada G, exploracdo IV. Os

animais selecionados entraram todos nha mesma data e partilharam as mesmas condi¢cdes

ambientais. Sdo todos do mesmo sexo e origem. A raga predominante € a Charolesa.

4-6 meses | 7-9 meses | 10-12meses | Totais

EXITO Ndo | N°de animais 9 16 2 21
% 7500% @ 5330% 50,00%| 58,70% 4.6 meses
Sim | N°de animais 3 14 2 19 = 7-9 meses
%[ 2500%| 46,70% 50,00%| 41,30% =10.12
n — - meses
Totais | N°de animais 12 30 4 46

X

6| 100,00%| 100,00%  100,00%| 100,00%

Idade

Resultados: Os animais mais jovens, entre 0s 4 e 6 meses, tiveram maior percentagem de
doenca comparado com os restantes. No entanto, esta diferenca foi pouco significativa pelo

teste do Qui-quadrado, p>0,05. Esta relagdo mostra que animais jovens, com o sistema inume
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pouco amadurecido, tiveram maior predisposi¢édo ao SRB.

Peso inicial Vs SRB

Amostra: Nesta andlise foram selecionados os animais da entrada G, exploracdo IV. Os
animais selecionados entraram todos na mesma data e partilharam as mesmas condi¢cdes

ambientais. Sao todos do mesmo sexo e origem. A raca predominante é a Charolesa.

125-200kg | 201-250kg | 251-300kg | Totais 100
EXITO Ndo | N°de animais 5 13 9 2
%| 100,00%| 54,20%|  52,90%| 58,70%
Sim | N°de animais 0 11 8 19 125-200kg
%| 000%  4580%  47,10% 41,30% m 201-250kg
Totais | N°de animais 5 24 17 46 W 251-300kg
%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%

Peso inicial

Resultados: Animais com menos de 200 kg tiveram percentagem tendencialmente mais alta
de SRB, relativamente aos restantes (com p>0,05, pela prova do Qui-quadrado). Animais mais

leves sdo tendencialmente animais mais jovens, mais propensos ao SRB.

Ganho de peso Vs SRB

Amostra: Nesta andlise foram selecionados os animais da entrada G, exploragédo IV. Os
animais selecionados entraram todos na mesma data e partilharam as mesmas condicdes

ambientais. Sdo todos do mesmo sexo e origem. A raca predominante é a Charolesa.

Ganho de peso
EXITO |N&o N° de animais 26
Média 26,39 kg B Doentes
Sim N°de animais 20 -
Média 30,11 kg B Nio doentes
Totais | N°de animais 46

Ganho de peso

A amostragem mostrou ser pequena para avaliar esta variavel. Os resultados nao foram
significativos (p>0,05 pela andlise de variancia, teste de Anova). A diferenca no ganho de peso

de animais saos e doentes néo foi suficientemente grande para obter resultados significativos.
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No entanto, encontrou-se uma tendéncia positiva no ganho de peso dos animais que nunca
manifestaram SRB em comparacdo com 0s animais que em algum momento da prova ficaram
doentes. Estes ultimos tendencialmente mostraram ganhar menos peso durante os meses da

prova.

Raca Vs SRB

Os resultados desta andlise ndo sédo apresentados porgue a amostra ndo é suficiente.
As racas encontradas nesta populacdo foram a Charolesa, Limousine, Blonde d'Aquitaine,
Salers, Asturiana dos vales, Asturiana das Montanhas e cruzados. O numero de individuos por
raca € muito reduzido em algumas delas. Ndo é possivel realizar esta comparagdo em

nenhuma das entradas da prova.

Conclusao

Sindrome Respiratério Bovino, Complexo Respiratério Bovino, Febre dos Transportes,
Pneumonia Enzodtica Bovina, Doenga Respiratéria Bovina Indiferenciada podem ser sinGnimos
para designar a mesma patologia multifatorial em diferentes contextos e circunstancias. A par
da controvérsia do nome esta a tentativa da uniformidade da etiologia, varios estudos tém sido
feitos para entender esta patologia frequente e causadora de custos avultados na producéo
bovina. No entanto, a inUmera quantidade de fatores predisponentes e os esforcos para
compreender qual o peso que cada um desempenha no desenvolvimento da patologia ainda
fica aguém da sua compreensdo definitiva. Atividades stressantes como o desmame, o
transporte e mistura de animais de varias origens sdo considerados 0s momentos mais
propicios para o desenvolvimento da doenca. Estes e outros fatores predisponentes actuam em
sinergismo para enfraquecer os mecanismos de defesa dos animais e permitir a instalacdo de
varios agentes patogénicos.

Esta claro que a prevencédo e controlo do SRB é a medida mais eficaz e econémica no
combate da patologia. O desenvolvimento de programas e estratégias de gestdo para a
prevencdo precoce do SRB devem ser formulados dependendo do nivel de risco que cada
grupo de animais enfrenta. Medidas futuras de controlo desta doenca devem ser investigadas,
nomeadamente, o controle genético e imunitario dos animais e a investigacao de novas formas

de diagnéstico, rapidas, baratas e eficazes.
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Anexo |

Clinica e Cirurgia

Casos Clinicos N° de ocorréncias Casos Clinicos Ne° de ocorréncias

Casos Dermatolégicos Doencas Metabdlicas
Abcessos em vacas 9 Hipocalcemia 3
Abcessos em vitelos 3 Neurolégico
Actinomicose 2 Fractura da coluna v ertebral por monta — Raquitismo 1
Otite 2 Luxacé&o bilateral lombosacra 1
Dermatite — Suspeita de doenga autoimune 1 Oftalmolégico
Papilomatose 6 Cegueira em vitelo
Sarna Coriéptica 4 Queratoconjuntivite infeciosa bovina 4
Alopécia adquirida 2 Reprodutivo
Casos Digestivos Indugé&o do Parto 1
Cetose 4 Metrite 3
Deslocamento de abomaso a esquerda em vacas Tx 5 Metrite com fisometra 1
Deslocamento do abomaso a esquerda em vitelos Tx 2 Neosporose 7
Diarreia em vacas 2 Parto 1
Diarreia em Vitelo 3 Parto/Aborto por fungos 1
Dilatagéo de ceco 2 Retencao placentaria 4
Indigestéo 9 Respiratério
Paraturbeculose 4 Pneumonia em vitelo 6
Timpanismo em vaca 2 Pneumoperitoneu 1
Timpanismo em vitelos 3 Multisistémico
Glandula maméria Febre catarral maligna 1
Laceragéo de teto 3 Cirurgia
Mamite 3 Cesariana/Torgdo uterina 1
Sist. Locomotor Deslocamento de abomaso a direita com torgéo 1
Flem&o 5 Deslocamento de abomaso a esquerda 7
Fractura da tuberosidade coxal 2 Episioplastia 1
Rotura dos musculos adutores pélvicos 1 Laparotomia exploratoria 1
Rotura do tenddo gastrognémio 1 Torg&o do duodeno 1
Ulcera da sola 1

Assessoramento reprodutivo

Num total de 59 visitas, a 26 explora¢des associadas com 2500 animais totais

Casos clinicos

N° de ocorréncias

Casos clinicos

N° de ocorréncias

Aderéncias 2 Pneumov agina 14
Anestro 32 Quistos foliculares 46
Aplasia segmental 1 Salpingite 3
Fisometra 2 Urov agina 12
Freemartinismo 2 Procedimentos

Ma involugéo 24 Inseminag&o artificial 1
Metrite 29 Colocagéo de PRID 1
Piometra 7 Ecografia 80
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QOutras actividades N° de ocorréncias
Consultadoria 2
Visita a exploragéo leiteira de Zamora com problemas alimentares/ instalagdes/ maneio de vacas no pré-parto.
Visita a exploragdo de vitelos de engorda em Toledo com problemas alimentares e de maneio.
Eutanésias 3
Formagdo 3
"Curso de antibioterapia clinica del SRB" — 4 horas
Aula tedrica de Patologia Neonatal (Universidade Complutense) — 1 hora
Visita a queijaria de S. Mamés, participagédo no processo de fabrico — 6 horas
Matadouro 4
Recolha de 46 amostras em matadouros
Necropsias 8
Sanidade animal 6

Teste da tuberculina; Recolha de sangues para pesquisa de Brucelose; Vacinagdo; Desparasitagéo.

Em 406 animais; 4 animais marcados como positivos & Tuberculose

Anexo Il

Influéncia do volume de ar estéatico por animal e do espaco disponivel por animal sobre a

mortalidade provocada por doencas respiratérias.

Volume de ar estatico Espaco disponivel
(mS/animaI) % Mortalidade (mzlanimal) % Mortalidade
10-15 1,35 <25 1,98
15-20 1,29 25-3,0 1,08
20-25 0,70 3,0-35 0,53
>25 0,65 >3,5 0,55

(adaptado de Safiudo et al. 2008)
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Anexo Il

Amoxicilina 15 mg/kg p.v. IM, 2 x com 48h de intervalo
Ceftiofur 1 mg/kg p.v. SC, diariamente durante 5 dias
Cefquinona 1 mg/kg p.v. IM, diariamente durante 3-5 dias
Danofloxacina 1,25 mg/kg p.v. IM, diariamente durante 3 dias em vitelos
Enrofloxacina 2,5 mglkg p.v. SC, diariamente durante 3-5 dias em vitelos
Eritromicina 5 mg/kg p.v. EV ou IM, 2x ao dia
Florfenicol 20 mg/kg p.v. IM, 2 x com 48h de intervalo ou 40 mg/kg p.v. SC, numa so vez.
Gentamicina 4 mg/kg p.v. SC, IM ou EV (lenta), cada 12 h durante 3-5 dias
Marbofloxacina 2 mg/kg p.v., diariamente, no primeiro dia EV e nos 3 seguintes SC ou 3-5 dias IM
Oxitetraciclina 20 mg/kg p.v. IM, numa s0 vez.
Espectinomicina 20 mg/kg p.v. parenteral, 3-5 x com 12h de intenalo
Espiramicina 10-25 mg/kg p.v. parenteral, diariamente durante 3-7 dias
Tilmicosina 10 mg/kg p.v. SC, 1x em \itelos
Tilosina 10 mg/kg p.v. IM, 6-10x com intervalos de 12h
Sulfamidas
Sulfadimetoxina|20-40 mg/kg p.v. EV ou IM 1x diaria durante 3-5 dias
sulfametoxipiridacina|50-75 mg/kg p.v. parenteral, diariamente 3-5 dias
Trimetoprim-sulfamida  |Na dose mais alta recomendada para as sulfamidas, EV diariamente durante 3-5 dias

Composicéo e dose de antibiéticos recomendados para o SRB (adaptado de Cervifio & Calvo 2007)

H. sommi M. Haemolytica P. multocida

Total | S | | R| Total | S| I |R| Total | S| I | R

Florfenicol 3 3|1 -1]- 48 48 - | - 82 82| - | -
Ceftiofur 3 3|1 -1]- 48 48 - | - 82 82| - | -
Lincospectina 3 3| -1 - 48 48| - | - 82 82| - | -
Cefquinona 3 3| - - 48 471 - | 1 82 82| - | -
Tulatromicina EU 3 3| -1 - 48 471 -1 1 82 82| - | -
Marbofloxacina 3 3| -1 - 48 461 1] 1 82 8L| 1 | -
Enrofloxacina 3 3| -1 - 48 431 3| 2 82 81| - | 1
Danofloxacina 3 3| -1 - 48 421 -1 6 82 80| - | 2
Tilmicosina 3 12| - 48 421 4] 2 82 8L| - [ 1
Tulatromicina USA 3 - | 3| - 48 391811 82 82| - | -
Sulfa-Trimetroprin 3 31 -1 - 48 40 2 | 6 82 771 1] 4
3 211 - 48 2914 5 82 68| 7| 7

3 3| -] - 48 36| 1 ]11 82 61| 3 |18

3 -121]1 48 2 1145 82 4 |14 ] 64

Resisténcias bacterianas, de bactérias comuns do SRB, aos antibiticos mais utilizados no
tratamento do SRB (adaptado de Cervifio & Calvo 2007)
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Anexo IV

llustragéo 4: Eprdragﬁo IV

llustragéo 3: Exploracao Il

Cama com palha seca todo o tempo, mudada com muita frequéncia
Cama com palha seca a maior parte do tempo, mudada com alguma frequéncia
Cama com palha seca a metade do tempo, mudada com moderada frequécia
Cama com palha seca menos da metade do tempo, mudada com pouca frequéncia
Cama com palha seca unicamente a entrada, ndo renovada

RPINW O
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Anexo V

Valores Exploracdes
Unidades Padréo* I Il i \
Orientagcao - N->S N->S N->S N->S N->S
Ventilacdo | Volume de ar estatico | m3/animal | 10-12,5 22,5 42 - 23.63
Sup. de entrada de ar | m?/animal 0,12 1,35 2,03 - 1,13
Sup. de saida de ar m2/animal 0,6 0 0,07 - 0
Densidade | Espaco util por animal | m?/animal 2,5 4.5 7 11,3 4.5
Higiene Tabela de higiene - 5 2 3 1 4

Comparacao entre as diferentes caracteristicas das exploracdes.
* Valores padrdo para animais com 250 kg, aproximadamente igual a média de pesos do ensaio clinico

Entradas
A B C D E F G

EXITO |Nao N°de animais 6 7 4 6 11 6 27
%| 30,00% 17,50% 25,00%| 37,50% 68,80% 35,30% 58,70%

Sim N° de animais 14 33 12 10 5 11 19

%| 70,00% 82,50% 75,00%| 62,50% 31,30% 64,70% 41,30%

Totais | N°de animais 20 40 16 16 16 17 46

%| 100,00% 100,00%| 100,00%| 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabela de contingéncia, comparacao entre entradas de animais

Anexo VI

Alguns sinais clinicos do SRB:

llustrag&o 5: Dispneia llustragéo 6: Secrecdes nasais llustracéo 7: Caquexia (animal
mucopurulentas crénico)
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Anexo VII

llustragdo 9: Medicao de llustracdo 10: Desparasitacdo
temperaturas

Ilhstrac;ao 11: Vacingéo

llustragdo 14: Vigilancia dos animais llustracdo 15: Necropsias
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