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Only if we understand, can we care. Only if
we care, we will help. Only if we help, we
shall be saved.

Jane Goodall
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Resumo

A realizacdo de necropsia de campo numa exploracdo de bovinos de carne, aliada
a recolha de amostras de 6rgaos para exame histopatoldgico, sdo ferramentas importantes
para a obtencdo de informacgGes sobre as causas de morte dos animais e das patologias

concomitantes, Uteis para as decisfes de maneio do efetivo.

O objetivo do trabalho foi estabelecer um histérico das causas de morte dos bovinos de
uma exploracdo de bovinos de carne, e conhecer outras patologias presentes dos animais

necropsiados durante o periodo em estudo.

Procedeu-se a necrdpsia de todos os bovinos encontrados mortos na exploracdo durante
0 periodo em estudo, respeitando os critérios de aceitagdo de amostra, sem sinais de
autolise e putrefacdo avancados, sendo recolhidas amostras de 6rgdos, conservadas em

formol a 10% e enviadas para laboratorio de histopatologia.

Foi possivel estabelecer diagnosticos post mortem e evidenciar como principais
categorias de causas de morte, doencas respiratorias (49,9 %), disturbios digestivos
(12,5%) e disturbios reprodutivos (15,6%) (p>0,05).

Concluiu-se que a realizacdo de necrdpsias complementadas com o exame
histopatologico, permitiram constituir um histérico de causas de morte, conhecer as
principais causas de morte e bem como das patologias concomitantes, reunindo

informacdes Uteis para melhorar abordagens terapéuticas e sanitarias.

Palavras chave: necrdpsia de campo, bovinos, exame histopatoldgico



Abstract

Field necropsy in a beef cattle farm, together with the collection of organs samples for
histopathological examination, are important tools to obtain information on the causes of
death of the animals and concomitant pathologies, useful for herd management decisions.

The objective of this study was to establish a history of the causes of death of bovine
animals from a beef cattle herd and to identify other diseases present in necropsied

animals during the study period.

Necropsy was performed on all the cattle found dead on the farm, respecting the criteria
for acceptance of the sample, without signs of advanced autolysis and putrefaction. Organ
samples were collected, preserved in 10% formaldehyde and sent to the histopathology

laboratory.

The main categories of causes of death were respiratory diseases (49,9%), digestive
disturbances (12,5%) and reproductive disorders (15,6%) (p>0,05).

It was concluded that necropsies complemented with histopathological exams allowed a
history of causes of death, causes of death as well as concomitant pathologies, gathering

useful information to improve therapeutic and sanitary approaches.

Key words: field necropsy, bovine, histopathological exam.
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| - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. Introducéo ao relatério de estagio

O estagio curricular teve a duracao de 4 meses, decorridos entre Outubro de 2017
e Fevereiro de 2018, em dois locais de estdgios distintos: o primeiro, numa exploracao de
bovinos de carne, em Alcochete, a acompanhar 0s servicos veterinarios na area de grandes
ruminantes; e o segundo, numa clinica veterinaria de pequenos animais em Mem Martins,

a acompanhar as atividades de clinica médica de animais de companhia.

A possibilidade de poder acompanhar o exercicio da atividade médica veterinaria na area
de grandes e de pequenos animais, permitiu conhecer e experienciar a realidade pratica
dos dois grandes ramos da medicina veterinaria. A experiéncia pela sua diversidade,
permitiu consolidar e enriquecer os conhecimentos do ambito académico também ele

direcionado nesses dois ramos.

Podendo refletir sobre a experiéncia do estagio: se por um lado a especializagcdo € uma
tendéncia natural na formacéao e exercicio de atividade de um médico veterinario, por
outro lado, o exercicio da profissao clinica, proporciona uma diversidade de espécies e
especialidades a corresponder. Ainda a considerar que o proprietario, cliente ou cidadéo
comum, tém a expectativa que um médico veterinario tenha os conhecimentos para poder
corresponder a diversidade de espécies animais que lhes sdo apresentados. Todavia,
ciente que “ninguém pode saber de tudo”, mas que também “o saber ndo ocupa lugar”, a
diversidade da experiéncia obtida, s6 podera ser considerada como positiva, com 0
possivel prejuizo de nao poder focar e especializar conhecimentos e experiéncias, neste

caso, no ramo de grandes ou de pequenos animais.

Porém, a dupla experiéncia proporcionada pelo estagio curricular em grandes e pequenos
animais, foi de um saldo muitissimo positivo por proporcionar uma enriquecedora
experiéncia em contexto pratico real, e também por proporcionar o raciocinio clinico
inerente ao contexto de clinica médica, ora de grandes animais ora de pequenos. As
diferentes abordagens clinicas, as condi¢des de observacdo e 0s meios complementares
de diagnostico nas diferentes espécies, aliadas a condicionalidade de abordar um animal
de producdo, no campo, ou um animal de companhia, em clinica, permitiram também
tomar mais consciéncia das op¢oes clinicas tomadas, e adequar raciocinios clinicos. Foi
também muito importante como formacgé&o curricular quer a interagcdo com o produtor

pecuario quer com o proprietario de animal de companhia, permitindo compreender 0s

12



diversos pontos de vista, as condi¢des inerentes a cada caso e 0 peso das suas decisdes
relativamente ao servico médico veterindrio. Também foi muito proficuo poder
experienciar as condig¢fes do exercicio da clinica de campo e em ambiente de clinica
veterindria. A condicionalidade do exercicio da atividade no campo ou em clinica permite
a aquisicdo das competéncias necessarias a capacidade de adaptacdo dos diversos

cenarios.

Nos pontos seguintes sdo descritas as atividades realizadas nos dois referidos locais de

estagio.

2. Descricao das atividades realizadas em estagio curricular

2.1 Estagio em clinica de grandes animais
O estagio curricular, no @mbito dos grandes animais, foi realizado na empresa
JMPC, Lda. na exploracdo de bovinos de carne, na Herdade da Carrasqueira, em
Alcochete, durante o periodo de 3 de Outubro de 2017 e a 31 de dezembro de 2017,
realizado sob a orientacdo do Dr. Jodo Camejo, que exerce a atividade de Medicina

Veterinaria em regime de tempo inteiro para a empresa.

A generalidade dos servi¢cos médico veterinarios que foram acompanhados neste estagio
caracterizaram-se pela atividade da exploracdo pecuaria inerente a producédo de bovinos

de engorda e de reprodutores.

A medicina preventiva foi a mais representativa das atividades realizadas, principalmente
as vacinacOes, efetuadas praticamente em base diaria e ocupando grande parte do dia de
trabalho. Representa o reflexo do grande elevado nimeros de animais presentes na
exploragdo e do fluxo constante de entrada e saida de animais da exploragdo. Os
protocolos de vacinacdo incluiam: a protecdo a enterotoxémias, rinotraqueite infeciosa
bovina (IBR), diarreia viral bovina (BVD), diarreias neonatais, Mannhemia haemolytica,
Virus Respiratorio Sincicial Bovino (BRSV) e alguns casos para protecdo para Lingua
Azul. Outros servicos de medicina preventiva, representaram também garante parte da
atividade realizada, tasi como: 0s saneamentos, (provas intradermotuberculinizacédo
comparada e colheitas de sangue para despiste de brucelose) e desparasitacdes. As

desparasitacfes eram normalmente associadas as campanhas de saneamento.
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Os servicos de clinica médica, realizados com menos frequéncia, incluiram
essencialmente a tratamentos e fluidoterapia a vitelos jovens, principalmente devido a
doencas gastrointestinais, diarreias neonatais e doencas respiratérias; e ainda servicos de
reproducdo e obstetricia: diagnosticos de gestacdo por palpacdo rectal e ecografia;
inseminacdo artificial; sincronizagdo de cios; aplicacdo de “progesterone releasing
intravaginal device” (PRID) e “controlled internal drug release” (CIDR); identificagéo de
sexo de fetos por ecografia; exames andrologicos a touros, lavagens prepuciais para
pesquisa de Campylobacter foetus venerearils e Tritichomonas foetus); assisténcia a
partos; maneio do vitelo recém-nascido e cuidados neonatais. Outros procedimentos mais
esporadicos incluiram: tratamentos referentes a timpanismo e impactacdo, descornas de
vitelos, tratamentos referentes a retencdo placentaria, metrite, mastite, tratamento infecao
umbilical, tratamento de lesdes podais como laminite, Ulcera da sola, tratamento de
miases, abcessos, tratamento de poliartrite infeciosa e tratamento de caso de paralisia
flacida. Em clinica cirdrgica, houve oportunidade de observar e participar, em cesariana,

e resolucdo de prolapso uterino.

Houve também oportunidade de acompanhar o abate de emergéncia a um bovino com

fratura de membro e eutanasia a dois bovinos adultos e um vitelo, por métodos quimicos.

As necrdpsias de campo aos bovinos fizeram parte integrante do estagio e serviram como
ponto de partida para o tema da presente dissertagéo, tendo sido realizadas um total de 32
necropsias (Anexo I). As necrdpsias de campo permitiram a recolha de informacéo do
animal e observa¢Ges macroscépicas dos 6rgédos, tendo sido também efetuada a recolha
de amostras de Orgdos posteriormente entregues no laboratorio de histopatologia da
FMV-ULHT, onde tive oportunidade de realizar a preparacao de algumas amostras que
incluiram o corte e a coloracdo. Das informacdes recolhidas a nivel macroscépico e dos

relatdrios de histopatologia, foi elaborado o estudo da presente dissertacéo.

Outros trabalhos relacionados com 0 maneio e gestdo do efetivo, incluindo a sele¢do de
animais, pesagens, brincagens, classificagdo de animais e maneio alimentar
acompanhando algumas tarefas na fabrica de alimentos compostos, foram também

acompanhados durante o estagio.

Outros servicos pontuais de assisténcia medica veterindria a uma exploracao de suinos,
foram também acompanhados, nomeadamente a colheita de sangue para controlo da

doenca de Aujesky e uma necrépsia a um suino.
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2.2 Estagio em clinica de pequenos animais
O estégio curricular, passou também pela experiéncia em contexto de clinica de
pequenos animais, observados na Clinica Veterinaria Vetlirios, em Mem Martins, durante
o0 periodo, compreendido entre 2 de Janeiro e 2 de Fevereiro, sob a orienta¢do do Dr. Rui

Louro.

Durante esse periodo foi possivel efetuar o acompanhamento de consultas, exames
complementares e cirurgias, assim como as atividades relacionados com o internamento
e urgéncias em periodo diurno. Todas as atividades observadas e experienciadas
permitiram a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e do raciocinio clinico, assim
como permitiu formacdo relativamente a compliance e interagdo com os proprietarios dos

animais.

Os casos observados permitiram a abordagem clinica de canideos, felideos e ainda de
espécies exoticas. No periodo referido, foi possivel observar um total de 399 animais :246
canideos, 153 felideos e 2 exoticos (lagomorfos), que para efeitos da distribuicdo da

casuistica ndo foram contabilizados por se considerarem de valor residual.

A apresentacdo da casuistica do estagio realizado na clinica de pequenos animais, é
efetuada de acordo com as principais areas clinicas: clinica médica, clinica cirdrgica,
medicina preventiva e medicina de urgéncias. A distribuicdo dos casos observados é
apresentada por espécie, para cada area clinica, apresentando-se o total de casos e a

respetiva percentagem para cada uma das areas (Tabela 1)

Tabela 1 — Casuistica por area clinica

Area Clinica Canideos  Felideos ;raos?sl % casos
Clinica médica 177 98 275 68,9
Clinica cirtrgica 14 20 34 8,5
Medicina preventiva 53 34 87 21,8
Medicina de urgéncias 2 1 3 0,8
Total 246 153 399 100,0

a) Clinica médica
A clinica médica representou a maioria dos casos observados ca. 68,9% . Neste caso,
estdo incluidas as consultas normais e de especialidade, as consultas de acompanhamento
ou controlo, as consultas pré-cirdrgicas e as consultas pré-vacinais. Os canideos foram a

espécie com mais casos observados, representando ca. 61,6% dos animais observados.
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As abordagens clinicas de cada consulta, séo normalmente direcionadas para as diversas
especialidades como: dermatologia, endocrinologia, neurologia, gastroenterologia,
estomatologia e odontologia, oncologia, ortopedia e doencas musculo-esqueléticas,
cardiologia, reproducdo e obstetricia, ginecologia e andrologia, doencas infeciosas e
parasitarias, oftalmologia e pneumologia. Devido a diversidade inerente a area da clinica
médica as doencas concomitantes que 0s animais apresentam em consulta, foi
considerado que ndo seria fiavel a apresentacdo de uma casuistica por area de

especialidade.

b) Clinica cirdrgica
A clinica cirdrgica, ocupa o terceiro lugar na tabela da casuistica com ca. de 8,5% dos
casos, foi parte muito importante do estagio, na medida em que incluiu ndo sé as cirurgias

propriamente ditas, mas todas as tarefas inerentes a pré e pds-cirurgia.

A casuistica da clinica cirargica é representada por duas areas: ortopedia e cirurgia de

tecidos moles como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da casuistica por clinica cirargica

Avrea Clinica Canideos Felideos  Total casos % casos
Cirurgia ortopédica 2 1 3 8,82
Cirurgia dos tecidos moles 12 19 31 91,18
TOTAL 14 20 34 100,00

A cirurgia de tecidos moles representa a maioria dos casos observados, ca. 91,2 % e a

ortopedia 8,6 %.

Relativamente a cirurgia de tecidos moles, ocorreu a oportunidade poder observar e
participar nas seguintes cirurgias: castracdo de gato (#10) e de cdo (#2);
ovariohisterectomia de gata (#5) e cadela (#3); destartarizacdo e exodontia (#6);
nodulectomia (#1), pidmetra em cadela (#2); mastectomia em cadela (#1); gastrotomia
(#1) e lobectomia hepatica (#1). Os procedimentos de ovariohisterectomia e castracdo em

gatos contribuiram para a maioria das cirurgias.
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¢) Medicina preventiva e medicina de urgéncias
A medicina preventiva diz respeito as intervencgdes relacionadas com as vacinacoes e
desparasitagOes, representando segundo maior nimero de casos observados ca. 21,8%,

em que os canideos sdo também a maioria dos animais que representam as vacinagoes.

A estatistica apresentada € reflexo a propria tipologia do local de estagio, que sendo uma
Clinica Veterinaria, com periodo de funcionamento diurno, refletiu um nimero de casos
de urgéncia observado reduzido de apenas 3 casos, focando-se na clinica médica e

medicina preventiva, realizada normalmente por marcacao prévia de consultas.

d) Meios complementares de diagnostico
Os meios complementares de diagnostico, fazendo também parte o processo de
diagndstico, foram parte relevante do estagio realizado, na medida em que contribuiram
para o processo de diagnostico e raciocinio clinico. A contabilizacdo foi efetuada para

cada tipo de exame realizado, apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos meios complementares de diagnéstico

Meios complementares de diagnostico Total de

%

internos exames
Hemograma 39 15.1
Andlises bioquimicas 164 64.0
Ecografia 1 43
Ecocardiografia 02
lonograma 18
Teste fluoresceina 12
Testes Fiv Felv 20
Radiografia 31 121
TOTAL 256 100,0

As andlises bioquimicas representaram a maioria dos exames complementares de

diagnostico ca. 64% seguido pelos hemogramas ca. 15,1% e radiografias ca. 12,1%.

Outros exames complementares de diagndstico sdo enviados para laboratorio externo,
sendo apenas foi executado o processo de recolha de material para analise e realizada a
interpretacdo clinica dos resultados como complemento ao processo de diagndstico. Esses
exames para laboratério externo incluiram as andalises referentes a: acidos biliares;

antibiograma; anti-giardia; anti-PIF; anti-toxoplasma; biopsias; Ca ionizado, citologias,
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citologias medula 6ssea e sangue periférico; coprocultura; cortisol; cPLI quantitativo;
cultura de anaerobios; dermatofitos; doseamento de ciclosporina; esfregaco
hemoparasitas; estimulacdo ACTH; ELISA Felv e FiV; fPLI quantitativo; doseamento
fenobarbital, doseamento frutosamina; teste PCR erliquia, Felv, Leptospira, micoplasma,

Riquétsia; perfil hemoparasitas; perfil Tiroide; T4 livre e total; Urina tipo Il e urocultura.
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Il — Introducéo

1.  Consideragdes gerais sobre a necropsia
1.1  Etimologia da palavra “necropsia”. Necropsia ou autopsia?

A necrdpsia (do grego nekro, corpo morto, e opsis, vista), ou exame pos-morte (do
latim post mortem) consiste num conjunto organizado de observacdes e de exames que se
realiza ao cadaver de um animal. A palavra autopsia é usada como sinénimo; no entanto,
devera ser reservada a medicina humana, uma vez que o termo autos, (o proprio) implica

uma agéo sobre um ser semelhante (Peleteiro, 2016).

Por outro lado, o patologista veterinario, Law (2012), refere que o termo "necrépsia”
significa literalmente “exame da morte”, ou exame do morto, encontrando sua aplicagdo
no estudo dos corpos ap6s a morte, considerando o termo geral e sem referéncia a
espécies, mas para facilitar a comunicacdo com os proprietarios dos animais, utiliza o

termo “autopsia”.

Na abordagem One Health, a patologia veterinaria, a palavra “autopsia”, foi o termo
proposto para a examinagdo post mortem de qualquer cadaver, humano ou ndo humano
(Maxie & Miller, 2016).

Nesta dissertacédo, e seguindo os autores patologistas veterinarios de lingua portuguesa é

utilizado o termo “necropsia” (Peleteiro et al., 2016).

1.2 Objetivos e importancia da realizacdo da necropsia

A necropsia, ou também denominado exame post mortem, consiste na realizagéo
de um exame ao animal ap0s a sua morte, de modo a obter uma causa de morte precisa,
tendo em vista o animal como um todo, e cada 6rgao individualmente. Um exame cuidado
e a amostragem de 6rgdos ajuda no processo de determinacdo da causa de morte, quer

seja por doenca ou por trauma (Severidt et al., 2002).

O exame post mortem de animais domésticos tem representado um importante papel no
diagndstico em medicina veterinaria (Cardiff et al, 2008). Waésle et al. (2017) realca a
necrépsia aliada ao estudo histopatolégico, na medicina moderna de ruminantes como
uma ferramenta de diagndstico e de controlo de qualidade do mesmo, apesar dos avangos

tecnologicos de diagnostico a nivel clinico.
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As necropsias tém provado ter um valor inestimavel tanto para clinicos como para
estudantes, devido a sua importancia em completar a clinica médica, confirmando,
refutando ou melhorando os diagnosticos ante mortem (Law et al., 2012; American
College of Veterinary Pathology, 2016).

A principal raz8o para a realizacdo de necrdpsias nos animais domésticos é para
determinar a causa de morte em casos individuais de mortes inexplicaveis ou a causa em
de mortes subitas em grupos de animais, e apenas secundariamente para determinar o
propdésito original da realizagdo das necrépsias de detetar doencas potencialmente

epizooGticas ou zoonoGticas em gado (Wasle et al., 2017).

Peleteiro (2016) adiciona ainda outros motivos para a realizacdo da necrépsia como:
avaliar a eficacia de tratamentos instituidos; contribuir para afericdo de meios de
diagnostico; investigar os efeitos induzidos experimentalmente em animais de
laboratério; contribuir para a formacéo do proprio operador; avaliar a toxicidade ou da
inoperancia da terapéutica aplicada; identificacdo do agente ou dos agentes infeciosos
implicados; caracterizar a acdo de fatores ambientais nos processos patologicos; apoiar
acoes litigiosas por danos infligidos ou em casos de morte de origem criminosa; apoiar
peritagens envolvendo pedidos de indemnizacdo ou de apoio as autoridades policiais na
instrucdo de processos criminais, diagnosticar processos que implicam decisdes sanitarias

criticas, impondo restricdes a movimentacdo ou ao comércio de animais, etc.

A necropsia de campo, se realizada de uma forma rotineira na exploracdo pecuaria,
representa um importante componente de estratégias de maneio e preventivas da
exploragdo. Permitem pesquisar novos agentes patogénicos, detecdo de doencas
emergentes ou re-emergentes fornecendo importante informacao referente a vigilancia
sanitaria. (Mason & Madden, 2007; White, 2005; Kiiker et al., 2018)

Griffin (2015), defende que no caso de exploracdes de bovinos de carne, em sistema de
feedlot, o objetivo de realizar uma necropsia nao é necessariamente conhecer a causa de
morte, mas sim designar uma causa de morte a uma determinada area de maneio da
exploracgdo, para tomar medidas corretivas em cada area. Exemplos da &rea de maneio
alimentar, incluem a acidose subclinica, corpos estranhos e timpanismo associado a
tamanho das particulas alimentares, e pneumonia atipica intersticial associada a 3-metil

indol.
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A realizacdo de necrépsia de campo pode ser vista para 0 proprietario como um
procedimento consumidor de tempo, importando custos e por vezes com resultado por
em resultados inconclusivas (McConnel et al., 2010). Contudo, as necropsias sao valiosas
em informacdo adicional, baseando-se na premissa de que “se perde mais por nao olhar
do que por nédo saber” (Kent et al., 2004). Segundo White (2005), um animal morto sem
uma necrépsia é uma total perda econdmica para o proprietario; e através de uma
investigacdo e correto diagnostico post mortem, representam valiosa informacgdo de

maneio com beneficio para a gestdo do efetivo.

Sendo a necropsia, um procedimento Unico, e irrepetivel, é tanto Gtil para o diagnéstico
de doenca um animal individual, como para a tomada de decisdo sobre a satide e maneio
sanitario de um efetivo (Wagner 2007). A necropsia deve, pois, ser entendida como um
meio de diagnostico de pratica corrente, e ndo excecional, uma vez que € riquissima em

ensinamentos e informacao (Peleteiro, 2016).

1.3 Alteracg6es cadavericas ou post mortem

O conhecimento dos fendmenos que ocorrem apos a morte do animal os chamados
fendbmenos cadavéricos ou alteracBes post mortem, sdo de suma importancia para o
patologista, para que ndo os confunda com lesbes ocorridas ante mortem. Estes
fendmenos incluem a insensibilidade, imobilidade, paragem das func@es respiratoria e

circulatoria e perda de tonus muscular (Silva., 2016).

Alguns dos seguintes exemplos sdo referentes a comuns alteracdes dos tecidos post
mortem: palidez cadavérica (pallor mortis); arrefecimento cadavérico (algor mortis);
rigidez cadaverica (rigor mortis); manchas ou lividez cadavéricas (livor mortis);
embebicéo de hemoglobina, quando os tecidos mancham de cor avermelhada; embebicéo
de bilis, quando a bilis da vesicula penetra na parede e mancha os tecidos adjacentes de
cor amarelada e mais tarde de verde; pseudomelanose, quando ocorre descoloracédo dos
tecidos para verde-azulado; inchaco do cadaver, por formacdo de gads no trato
gastrointestinal; focos palidos do rim; amolecimento dos tecidos e deslocamento de

orgdos (Myers R., Mcgavin M, Zachary J., 2008).

Com o objetivo de minimizar as alteracbes do processo de autolise e putrefacdo a
necrépsia deve ser realizada o mais rapidamente possivel apés a morte do animal, sob

pena de mascarar o quadro lesional (Faustino & Pereira-Dias, 2016).
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A autdlise é o conjunto de alteragdes que ocorrem no interior da célula imediatamente a
seguir a morte do animal, provocadas pelas enzimas existentes sobretudo no interior dos
lisossomas; estas enzimas séo libertadas devido a altera¢cGes da membrana dos lisossomas
em consequéncia da auséncia de oxigénio na célula (Fredenburgh et al., 2008). A
putrefacdo é a degradacdo dos constituintes celulares por acdo de microrganismos que
tém origem no tubo digestivo e conduzem a grandes alteracdes dos tecidos,
nomeadamente da cor e textura dos tecidos, producéo de gas e odores (Myers R., Mcgavin
M, Zachary J., 2008).

As primeiras altera¢6es nos tecidos ocorrem logo apds 20 minutos ap6s a morte do animal
e por isso é importante o exame do animal e a recolha de amostras 0 mais rapido possivel
apos a morte de modo a ter um diagndstico o mais preciso possivel. Esta situacao é
particularmente relevante se o tempo esta quente, ou se o animal esteve febril, ou quando
0s sintomas da doenca sugerem o envolvimento de doenca do tracto gastrointestinal
(Severidt et al., 2012).

Os diversos tipos de células tém resisténcias diferentes a autdlise: enquanto as células das
mucosas do rimen e do intestino delgado, bem como as células nervosas e endocrinas
entram rapidamente em cadaverizacdo, outras, como 0s queratinacitos, os fibroblastos e
as células musculares lisas, s6 apresentam alteragdes microscopicamente detetaveis mais
tarde (Silva, 2016).

No caso do rigor mortis, inicia-se primeiro nos musculos da mandibula, passando para o
tronco e depois para as extremidades, retrocedendo depois pela mesma ordem. Inicia-se,
em circunstancias normais, 2-4 horas apds a morte, sendo o0 seu maximo rigor atingido
apos 24 a 48 horas, desaparecendo depois. O seu inicio e grau, é influenciado pelas
reservas de glicogénio, o pH dos musculos na altura da morte e a temperatura ambiente.
Em animais caquéticos ou debilitados o rigor mortis a ligeiro ou mesmo ausente, por
outro lado ocorre de forma extremamente rapida em animais que morreram durante ou
apos intensa atividade muscular, quando o pH e reservas de glicogénio sdo baixas (Maxie
& Miller, 2016).

1.4  Consideracdes sobre 0 recurso a eutanasia para realizar a necropsia
Em Medicina Veterinaria, a eutanasia pode ser definida com o ato de induzir a

morte sem dor ou stress. Por principio, apenas deve ser executada como ultimo recurso,
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de um animal doente ou gravemente lesionado ou quando a recuperagdo é improvavel.
Os animais de producéo, incluem algumas excecdes deste tema, nos quais o tratamento
pode ndo ser economicamente viavel, ou o0 animal que possa ser considerado como uma
importante fonte de contagio ou uma forma de obter material para uma correto e rapido
diagndstico (Stilwell & Silva, 2016). Nesta situacéo, & importante selecionar um animal
gue mostre sinais de doenca, e que seja representativo dos outros animais da manada que

estdo afetados com sinais semelhantes (Severidt et al., 2012).

Mason & Madden (2007) defendem que no caso de animais afetados cronicamente, estes
podem ndo ser bons candidatos a eutandsia com a finalidade de diagndstico, porque o
patogénico inicial pode ndo ser detetdvel ou podem estar presentes outros agentes
oportunistas. Assim, em explora¢es mais pequenas, apesar de ser oneroso a eutanasia de
um animal, valera a pena eleger um animal ou mais, (e que ndo estejam sujeitos a
tratamentos) com o proposito de estabelecer um diagnostico etioldgico que possam levar
a um tratamento especifico ou a estratégias de maneio em casos de surtos de doengas.
Desde modo é mais provavel o sucesso a longo prazo, do que a pratica comum de
examinar animais cronicamente afetados, e ir alterando empiricamente tratamentos na

esperanc¢a que um novo tratamento resulte.

1.5  Procedimentos prévios a realizacdo da necropsia

a) ldentificacdo e historia pregressa

Antes de iniciar o procedimento de necropsia, devem ser recolhidos todos os
dados do animal, a histéria pregressa, informacdes sobre 0 maneio e identificar incidentes
especificos que precipitaram a morte ou um sinal clinico que torne pertinente a atencao
mais especifica para um determinado 6rgdo ou sistema (White, 2005). Outras
informagdes incluindo as intervencdes veterinarias realizadas e os respetivos tratamentos;
0 motivo da realizacdo da necrdpsia; ou motivo de eventuais disputas, devem ser
recolhidas (Volat, 1991). E importante elaborar uma lista de informacio relevante de
forma a obter um relatério resumido como: estrutura e método de criagdo; nimero e idade
dos animais na exploracdo; numero e idade dos animais no mesmo lote; tipo de
alimentacdo; numero de animais com sintomas idénticos, histérico médico do animal
autopsiado, dados clinicos, exames complementares, terapia instituida; data e hora da
morte, se conhecida (Abadie, 1998, citado por Xavier, 2006, p. 20).
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Os dados recolhidos e conhecimento dos sinais clinicos prévios devem direcionar a
atencdo da necropsia para um sistema funcional de 6rgdos, mas ndo deve colocar de parte
a possibilidade de outras potenciais causas de morte, ja que por exemplo em feedlots, as
mortes subitas (sem histérias de doencas prévias) sdo maioritariamente devido a
patologias digestivas, como acidose, timpanismo, endotoxémia ou clostridiose (Glock &
Degroot, 1998).

Por outro lado, quando se trata de uma necrdpsia forense, coloca-se a questdo se o
patologista veterinario forense deve realizar o procedimento de forma “cega”, ou seja,
sem conhecimento da histdria prévia do caso (Merck & Miller, 2013; Munro & Munro,
2008). No entanto, o patologista veterindrio devera estar no minimo, alertado para
questdes especificas de modo a conduzir o seu exame (Cooper, 2013; Gerdin &
Mcdonough, 2013; Munro & Munro, 2008). Quando possivel, pode ser util conhecer “a
cena do crime” (ou locus) para compreender as circunstancias, e a possivel historia
recente do animal. Sinais como por exemplo pélos no solo, marcas de feridas sugerindo
luta ou contencdo, ou material exdgeno no corpo, como solo, vegetacdo ou material de
cama, podem ser melhor entendidos conhecendo o local onde ocorreu a morte (Brownlie
& Munro, 2016).

b) Material para execucdo da necropsia e para recolha de amostras

Antes do inicio da necrépsia para além do registo completo da histéria e dos dados
do animal é necessario reunir o material de necropsia e de amostragem (Mason &
Madden, 2007).

Um kit basico de necropsia de campo, deve incluir formularios de registo, uma ou varias
facas afiadas, um afiador, um pequeno machado ou serra, tesoura de podar, sacos para
amostras frescas, frascos ou pequenos contentores para as amostras a fixar, formol a 10%,
tubos de amostras para culturas e um marcador para identificacdo de amostras (White,
2005).

Griffin (2012) recomenda que facas de necrdpsia ndo devem ser usadas para outro tipo
de trabalho que danifique a parte cortante. Por exemplo deve-se usar uma lamina de

bisturi para incisGes de pele, ndo danificando o fio da faca de necrdpsia em pélos e
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sujidade. Deve-se poupar a faca de necrdpsia evitando cortar cartilagens e usando para tal

uma tesoura ou machado.

c) Principios de seguranca, protecao individual e biosseguranca

A seguranca é primordial, por isso deve-se sempre usar roupa de protecdo, luvas
e botas que permitam a desinfecdo. E muito importante tomar todas as precaucdes para
minimizar riscos de contaminacdo. Agua, sabdo, desinfetante e escovas limpas devem
estar prontamente disponiveis (Griffin, 2015). O uso de luvas durante a necropsia permite
a prevencdo da contaminagdo da carcaga, a exposi¢cdo do técnico a zoonoses e a

disseminacdo de agentes patogénicos (Wagner, 2007).

No caso das espécies pecudrias, pode haver necessidade de realizar a necropsia na
exploracdo em que o animal morreu (necrépsia de campo). Nestes casos € essencial ter
em consideracdo a biosseguranca da exploracdo devendo optar por realizar a necropsia
numa &rea isolada, de dificil acesso aos outros animais, de preferéncia pavimentada com

cimento, para facilitar a limpeza e desinfecdo posteriores (Pereira & Faustino, 2016).

1.6 Cuidados posteriores a realizacdo da necropsia

A lavagem da roupa e material do patologista, imediatamente a seguir ao
procedimento de necropsia permite controlar o potencial risco de disseminacdo de
doencgas (Wagner, 2007).

Quando se realizam necropsias de campo, deve-se minimizar os riscos de contaminacéo
e garantir a biosseguranca da exploracéo e a eliminacdo dos cadaveres deve obedecer a
rigorosos cuidados de higiene. Nesse sentido, o Sistema de Recolha de Cadaveres de
Animais Mortos da Exploracdo (SIRCA), coordenado pela Direccdo-Geral de
Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), assegura a recolha de cadaveres de espécies
pecuarias e 0 seu encaminhamento para unidades de tratamento de subprodutos. Neste
casos concluida a necrépsia, é necessario proceder a sutura do cadaver, para que este
possa ser recolhido pelos servigcos competentes, salvaguardando a saude publica e animal

e a biosseguranca ambiental (Faustino & Dias-Pereira, 2016).
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2. Tipos e locais de necropsia
2.1 Tipos de necropsia

Segundo Silva (2016), podem considerar-se quatro tipos de necropsia, dependendo da

finalidade a atingir: a) necrdpsia clinica; b) necrépsia médico-legal ou forense; c)

necropsia do foro de investigacao cientifica e d) necropsia didatica.

a)

b)

d)

Necropsia clinica: Interessa determinar a causa e 0 mecanismo de morte (Silva,
2016).

Necrdpsia forense: O objetivo de uma necropsia forense, de acordo com uma
investigacdo medico-legal, ndo € apenas estabelecer a causa de morte mas também
reconhecer, identificar, colher e preservar provas fisicas associadas com a morte
(Touroo et al., 2018). A necrépsia forense veterindria tem um vasto leque de
indicacdes: incluindo situacGes de negligéncia; lesGes ndo acidentais; morte
ilegal; maus tratos a animais; incumprimentos relativo a vida selvagem; violacdes
relativas ao transporte ou outras investigacfes ambientais (Brownlie & Munro,
2016). Silva J. (2016), acrescenta também como campo de aplicacdo da necrdpsia
forense, a investigacdo do possivel uso de promotores de crescimento
potencialmente danosos para a salde publica; peritagens; venda de animais
doentes ou que tenham desempenho inferior ao garantido pelo vendedor.

Na investigac&o forense, o estabelecimento de uma cadeia de custddia € o primeiro
passo relativo a um espécime para necropsia. Para tal, a necropsia forense requer
documentacdo fotografica para identificacdo do animal assim como todas as
lesGes visiveis (Brownlie & Munro, 2016).

Necropsia do foro da investigacdo cientifica: Investiga a causa e mecanismo de
morte, na sequéncia de determinados protocolos experimentais (Silva, 2016).
Necropsia didatica: Tem por finalidade demonstragdo em campo didatico, tendo

sido desencorajada por questdes de ordem ética (Silva, 2016).

2.2 Locais de necropsia

As necrdpsias podem ser realizadas em sala propria apenas para esse fim, sendo

equipada e preparada para assegurar o cumprimento das boas préaticas de higiene e

seguranca, dos operadores e do ambiente (Faustino & Pereira-Dias, 2016).
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Nas necrdpsias de campo, o local é atribuido as circunstancias, normalmente improvisado
(Faustino & Pereira-Dias, 2016; White, 2005). A necropsia deve ser realizada de forma a
garantir os principios de biosseguranca da exploracdo e dos operadores, nomeadamente
escolher um local com restricdo de acesso a outros animais, e em superficie que possa ser
lavada, como piso de cimento e minimizar a manipulacdo do cadaver e dos érgaos que

possam constituir dificuldade na sua eliminacdo (Mason & Madden, 2007).

3. Selegéo, recolha e acondicionamento de amostras para exames laboratoriais

A decisdo de que amostras recolher e como as recolher e ainda que testes requisitar,
sdo questdes de suma importancia quando é necessario um diagndstico apoiado por testes
laboratoriais (Mason & Madden, 2007).

As regras para a selecdo, recolha e envio s&o simples, contudo, o seu incumprimento pode
comprometer de forma irreversivel o diagnéstico. Essencialmente sdo trés os tipos de
material que o clinico necessitard de enviar para o laboratorio para diagnostico
anatomopatoldgico: cadaveres, orgdos e/ou fragmentos de oOrgdos (biopsias e pecas
cirrgicas) e esfregacos em lamina de vidro para exame citologico (Pissara & Correia,
2016).

3.1  Amostras para exame histopatolégico

A técnica histologica consiste no conjunto de operagdes que tem por finalidade
transformar os tecidos em preparacdes destinadas ao exame microscopico (Mialot &
Estrada, 1984). A histologia é a ferramenta de diagndstico mais utilizada em patologia. A
realizacdo de um exame complementar de histopatologia reduz significativamente o
numero de casos sem diagnostico patoldgico, para além de representar um papel muito
importante na especificacdo de diagnosticos e na detecdo de erros de diagndstico. Quando
0 exame de histologia é realizado e se ganha informacao adicional, esta € normalmente
relevante (Wésle, 2017).

3.1.1 Selecéo e recolha
A degradacdo das amostras e dos tecidos pode impossibilitar o seu uso para o

exame laboratorial, por isso é necessario a sua recolha o mais rapido possivel ap6s a morte
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do animal. E importante assegurar a preservacéo das amostras cujo fixador, formol a 10%
é o melhor indicado (Griffin, 2012). As amostras também podem ser enviadas a fresco,
de forma refrigerada, se a entrega no laboratorio ndo formar a mais de 3 horas apés a
colheita.A espessura da amostra deve ter no méximo 1cm, o suficiente para identificar o
tecido e orientar o corte. Devem-se colher de amostras de diversos Orgaos
independentemente da presenca ou da auséncia de lesdes macroscépicas e incluir
amostras com uma porcao de tecido lesionado, uma zona de transicdo e uma zona de

tecido normal adjacente (Pissarra & Correia, 2016).

Na recolha da amostra deve-se evitar pressdes e esmagamento dos tecidos, (evitando uso
de tesoura), preferindo o uso de lamina de bisturi. Para colheita de 6rgdos solidos e
homogéneos (Ex: figado, musculos, etc.) o fragmento pode ser constituido por um
paralelepipedo de 2 cm de lado e 1cm de espessura. Para érgdos com estrutura complexa,
(Ex: rins, linfonodos, adrenais, etc.) o corte deve abranger as diferentes zonas do 6rgéo.
Nos drgdos cavitarios, (Ex: estdbmago, intestino, ou Utero), a colheita deve englobar a
totalidade da parede, com corte perpendicular a superficie, e o conteudo retirado,

principalmente quando se trata de intestino (Pires & Pires, 1995).

Quanto ao encéfalo, é aconselhavel fixar primeiramente todo o 6rgdo (uma a duas
semanas para bovinos adultos). Depois de este adquirir firmeza, devem realizar-se cortes

coronais (transversais) de 3mm em 3 mm de espessura (Pissarra & Correia., 2016).

3.1.2 Fixacao e tipos de fixadores

A fixacdo é uma operacdo que tem por finalidade a conservacdo das células,
impedindo os fendmenos de autolise e putrefacdo; endurecer os fragmentos; preservar a
estrutura e composicdo molecular dos tecidos (Junqueira & Carneiro, 2013).
Compreendendo uma série complexa de eventos quimicos que vao diferindo consoante
os diferentes constituintes tecidulares, sendo as reagdes mais importantes na fixagao dos

tecidos as que dizem respeito a fixacdo das proteinas (Pires & Pires, 1995).

Os fixadores sdo as substancias quimicas ou agentes fisicos que se utilizam para fixar a
amostras. Um bom fixador devera: atuar com rapidez, antes dos fenémenos de autélise e
putrefacdo; ter alto poder de penetracdo dos tecidos; conservar os detalhes estruturais das

células presentes como in vivo; permitir processamento posterior (cortes e coloragoes);
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impedir que os elementos soluveis desapare¢cam durante e apés a fixacdo; ndo provocar

artefactos; ndo tornar os tecidos friaveis ou quebradicos (Teran et al., 2013).

Para a fixacdo existem os métodos fisicos, pouco utilizados em histologia: frio (agente
conservador e endurecedor para realizar cortes), calor e micro-ondas (agentes fixadores,
mais utilizados em bacteriologia) e os métodos quimicos, cujos fixadores liquidos sdo de
longe o processo mais utilizado. Estes podem ser agrupados em fixadores coagulantes
que provocam a coagulacdo das proteinas, tornando-as insollveis (etanol, metanol,
acetona e acido picrico); e fixadores ndo coagulantes que tém capacidade de formar
ligages cruzadas dentro ou entre proteinas e acidos nucleicos ou vice-versa (formol,

glutaraldeido, tetréxido de 6smio) (Grizzle , Fredenburgh, & Myers, 2008).

Terén et al. (2013), agrupam os fixadores por tipo de fixacdo quimica de acordo com 0s
efeitos que produzem nos tecidos: por desidratacdo (etanol, metanol e acetona); por
reticulizacdo (formaldeido, glutaraldeido tetroxio de ésmio e glioxal); por formacédo de
sais (biclorato de mercurio, dicromato de potassio, acido picrico, acido cromico sulfato

de zinco e clorato de célcio) e por alteracdo de estado coloidal (&cido acético).

Na sua generalidade, os fixadores tornam insolUveis as proteinas, os acidos nucleicos e
as mucosubstancias, sendo que alguns preservam mais de um tipo de moléculas, por isso
€ comum usar misturas de agentes fixadores (Teran et al., 2013). Sdo também utilizados
fixadores compostos ou misturas de fixadores tais como liquido de Bouin (tem excelente
poder de penetracdo, mas endurece as pecas) e o liquido de Carnoy (fixador muito rapido
e com bom poder de penetracdo), usado em bidpsias (Grizzle, Fredenburgh & Myers R.,
2008).

A solucéo vulgarmente conhecida por formol a 10% de formaldeido a 37 % (ou seja, uma
parte de formaldeido a 37% para nove partes de agua) é considerado o fixador por
exceléncia (Pissarra & Correia, 2016). Por ser compativel com a maioria das coloragdes
e por ter baixo custo, o formol é o fixador mais utilizado. Tem como carateristicas ser um
bom fixador de lipidos e de proteinas, mas ndo indicado para a fixacdo dos hidratos de

carbono e tem bom poder de penetracdo, cerca de 1 mm por hora (Pires & Pires., 1995).

Os inconvenientes de quase todos os fixadores sdo a sua toxicidade, contaminacdo do

meio ambiente e custo de eliminacdo (Teran et al., 2013).
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Porém, Mas et al. (2011) contrapdem a exceléncia do formol, na fixacdo de tecidos, por
representar elevado riscos de saude para dos manipuladores (cancerigeno), e para 0 meio
ambiente (altamente toxico) e propdem a possibilidade da sua substituicdo por outros
fixadores comerciais como Fine-fix®, Green-fix® e Molecular Fixative®, que se
demonstraram ndo terem propriedades cancerigenas, sugerindo ainda a retirada do formol

como fixador universal.

3.1.3 Acondicionamento de amostras

Deve-se colocar as pecas em frascos de vidro ou de boca larga com tampa
estanque, tendo em atencdo que os tecidos frescos séo em geral moles e conseguem ser
introduzidos em recipientes de boca estreita, mas depois de fixados ficam endurecidos e

ndo poder&o ser retirados dos recipientes a ndo ser que se partam (Pires & Pires, 1995).

Os tecidos a fixar com formol, devem ter espessura maxima de 1cm, de modo a que o
fixador penetre até ao centro do tecido num periodo de 24 horas. O racio de 10:1 do

fixador € o ideal para providenciar fixacdo 6tima dos tecidos (Mason & Madden, 2007)

O fixador deve atuar em todas as faces da peca, devendo-se colocar a pe¢a ja com o
fixador no recipiente e colocar algoddo por cima em caso das pecas que flutuem, como
por exemplo, o pulm&o. Em caso de envio uma peca de grandes dimensdes, deverdo ser
efetuados varios golpes profundos, para garantir a penetracao do fixador. J& as pegas com
muito sangue (como o bago) ou com residuos alimentares (como rdmen) devem ser
lavadas com &gua corrente pois essas substancias podem comprometer a fixacdo correta

das pecas (Correia & Pissarra, 2016).

A identificacdo da amostra e um formuldrio de envio que contenham todas as
informac0es relevantes como: identificacdo do cliente e do animal, os 6rgdos enviados, a
histéria e o0s achados macroscépicos e 0s exames complementares requeridos,
providenciam a comunicacdo de ligacao entre as observacfes de campo e 0s espécimes
recebidos no laboratério. Uma breve e concisa descricao do caso e dos achados, assim
como uma descrigédo da suspeita dos agentes causais ou da doenga, contribuem em muito

a completar de forma rapida o a investigacdo do laboratério (Mason & Madden, 2007).
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3.2  Amostras para outros exames complementares
Para além do exame histopatolédgico, os exames mais frequentes de diagndstico
realizados a partir de uma necropsia sao: exame bacterioldgico; micoldgico; parasitario;

viroldgico; toxicoldgico; serologicos (Correia & Pissarra, 2016).

A recolha asséptica € essencial para os estudos bacteriolégicos e viroldgicos (6rgaos ou
fluidos) (Correia & Pissarra, 2016). Caso ndo se disponha de material para colheita
asséptica deve-se colher fragmentos de tendo pelo menos 3 cm de lado, de modo a garantir
a massa suficiente para recolha asséptica do centro da peca no laboratorio (Mason &
Madden, 2007).

Para pesquisa de anaerobios, existem no mercado tubos de meio de cultura com carvao
ativado. Os esfregacos por aposi¢éo sdo utilizados para pesquisa agentes microbianos (ex:
bactérias, protozoarios) e os esfregacos de sangue para a pesquisa de hemoparasitas . No
caso de amostras para exame micologico, a exigéncias sdo idénticas as do exame
bacteriolégico, mas os meios de cultura contém antibioticos com inibidores de

crescimento (Correia & Pissarra, 2016).

Em casos de doenca gastrointestinal por exemplo, a amostragem minima deve incluir
ansas de intestino atadas em cada ponta e serem individualmente acondicionadas para 0s
exames bacterioldgicos e viroldgicos, e remeter o contetido intestinal para parasitologia.
A identificacdo e acondicionamento individual de cada amostra é importante
especialmente se mais do que um animal € examinado e se pretende a pesquisa de um

patogénico num determinado 6rgao (Mason G. & Madden D., 2007).

Para recolha de larvas e parasitas internos, estes podem ser acondicionados em alcool
70% (Bricefio et al., 2017). Amostras de &caros, devem ser efetuadas por raspagem
cuténea profunda, e no caso de pulgas piolhos e carracas, colhem-se de forma directa ou
por escovagem, remetidos para tubos a seco ou conservados a alcool a 70 % em pequenos
tubos de vidro ou pléastico (Taylor; Coop & Wall, 2010a). Para a pesquisa de protozoarios

ou metozdarios deve ser efetuada a colheita de fezes frescas (Correia & Pissarra, 2016).

Para exames seroldgicos, a recolha de amostras de sangue, terd de ser efetuada com o
animal vivo, antes da eutandsia ou imediatamente antes da morte do animal e deve-se
acondicionar a amostra em tubos EDTA, de heparina ou citrato, dependendo das provas

imunoldgicas a realizar. Se tal ndo for possivel, recomenda-se a recolha de sangue
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diretamente do coracao ou da cavidade toracica para evitar contaminacéo (Bricefio et al.,
2017).

Para estudos toxicoldgicos, podem-se recolher tecidos, geralmente figado, rins, ou
conteudo gastrointestinal com uma amostra minima de 50g e urina recolhida com sonda
urogenital (Morales, 2015). E importante recolher também de amostras de alimentos, e
agua, assim como plantas na pastagem de identificacdo desconhecida, incluindo as raizes
e a parte floral intacta (Mason & Madden, 2007).

Em casos suspeitos de raiva, devem ser recolhido o cerebelo enviado preferencialmente
fresco ou em alternativa fixado. Em suspeita de carblnculo hematico, deve-se colher
sangue por puncdo venosa da orelha e desaconselha-se a realizacéo da necrépsia (Correia
& Pissarra, 2016).

4. Os resultados de diagndstico da necrépsia

Segundo Peleteiro (2016) sdo varias as situacGes que podem resultar de um
necrépsia: a) Alteragdes macroscopicas sdo suficientemente esclarecedoras e nao héa
necessidade de proceder a exames complementares; b) Alteracbes macroscopicas
necessitam de ser esclarecidas, sendo necessario proceder a exames complementares;
c)AlteracBes macroscépicas ndo sdo interpretaveis pelo executante, devendo os 6rgaos
ser remetidos frescos para analise por um especialista que decidira a necessidade de

aprofundar a investigacdo com colheitas para analise laboratorial.

O diagnostico de necrdpsia é principalmente um diagndstico de orientacdo. Na maioria
das vezes, levara a novas questdes relativas a determinados pontos da anamnese ou a uma
analise laboratorial (Cabanie & Shelcher, 1993).

Segundo, Collobert (1998) e Volat (1991), a necrdpsia pode ter trés tipos de resultados:
a) Exame impossivel: alteracéo cadavérica muito avancada; b)
“Necropsia em branco”, ou inconclusiva: o exame nao revela qualquer anomalia para
concluir pela morte do individuo; c)Resultado positivo, em que as lesdes observadas sdo

descritas para apresentar opinido sobre o diagnostico.
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Objetivos do trabalho
O conhecimento das causas de morte dos bovinos da exploracdo em estudo,
obtidos através dos resultados das necropsias de campo e dos exames de histopatologia

constituiram o principal objetivo da realizacéo deste trabalho.

A importancia da informac&o obtida pela necrdpsia e dos exames complementares é vasta
e variada como j& descrita nesta dissertacéo. A realizacdo deste trabalho partiu exatamente
deste ponto: a obtencdo de importante informacéo através da realizagdo da necropsia de
campo. A necessidade do conhecimento cabal das causas de morte ocorridas no efetivo
bovino da exploracdo em estudo era uma lacuna na exploracdo até a data do estudo,

constituindo um motivo per si.

A realizacdo do estagio curricular na exploragdo em estudo, e a disponibilidade do
laboratério da FMV-ULHT em poder processar amostras para analise de histopatologia,

abriu a oportunidade e interesse da empresa JMPC para a realizacdo do estudo.

Partindo do objetivo principal, de determinacdo das causas de morte, pretendeu-se
também, durante o periodo do estudo (outubro a dezembro de 2017): a) constituir um
histdrico de causas de morte da exploracdo; b) conhecer as patologias inerentes a morte
dos animais da exploragdo e as patologias concomitantes c) categorizar as principais
causas de morte na exploracéo e d) fornecer informagdes Uteis para integrar as abordagens

terapéuticas e de maneio sanitario.
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Il - MATERIAIS E METODOS

1. Local de estudo

1.1 Caracterizacao da exploracéo

Os cadaveres utilizados para as necropsias deste estudo foram provenientes
essencialmente da Herdade da Carrasqueira, junto a Alcochete. Apenas 4 animais foram
provenientes de outras propriedades exploradas pela mesma empresa. A Herdade da
Carrasqueira, da empresa JMPC,Lda., possui um efetivo aproximado de 3500 bovinos
criados em regime semi-extensivo, e em sistema intensivo, em feedlot (parques de
engorda). A Herdade inclui na mesma area, uma exploragdo de suinos com ndcleos de
engorda e de reprodutoras, uma fabrica de alimentos compostos para animais e demais
estruturas de apoio a atividade agricola e pecuaria. Na Figura 1 é possivel observar por

fotografia aérea o local onde foi realizado o estudo, de forma permitir as principais areas

e estruturas alocadas a exploracdo pecuaria da Herdade da Carrasqueira.

a"“ " I Google ¥ o 4 HEE »

Figura 1- Fotografia aérea de uma parte integrante da propriedade da Herdade da Carrasqueira,
representativa das diversas areas de permanéncia dos animais) 1-Entrada da exploracéo (rodilivio);2-
Parques cobertos de engorda; 3-Parques cobertos; 4-Parque de 6rfdos; 5-Feedlots (engordas); 6-Pivots
pastagens/milho/azevém; 7-Fabrica de ragdes; 8-armazenamento silagem; 9-Escritorio/armazém de
medicamentos e material veterinario (fonte: Google Maps 2018)

34



O negébcio da empresa baseia-se na essencialmente na venda de genética bovina

(reprodutores), e producéo e comercializagdo de bovinos e suinos, para abate (engordas).

A gestdo da exploracdo tem uma forte aposta na selec¢do e melhoramento genético,
comercializando animais de elevado valor genético, onde a venda de reprodutores de linha
pura assume particular relevancia. As ragas puras existentes na exploracdo s&o:

Limousine, Charolés, Salers e Blonde D’ Aquitane.

A comercializacdo de bovinos de engorda para abate, é também uma das principais
atividades econémicas da empresa, e 0 sector onde a JMPC tem maior antiguidade no
mercado. Neste caso, 0s animais sd0 maioritariamente cruzados da raca Charolesa e
Limousine, provenientes de vacadas proprias ou do mercado nacional. A empresa possui
ainda duas vacadas cruzadas da Herdade do Colar e da Herdade do Faial. Os animais
comercializados tém como destino os clientes e parceiros que vao desde talhos

particulares, grandes superficies, até as empresas exportadoras de bovinos.

O elevado numero de animais da exploracdo, e o fluxo constante de entradas e saidas,
requer o acompanhamento constante de um Médico Veterinario que a tempo inteiro se
dedica a exploracao. Para aléem da assisténcia medico-veterinaria permanente, é realizado
0 rigoroso maneio a nivel alimentar, reprodutivo e profilatico. Os animais séo assistidos

medicamente no campo, em parques, ou nas diversas mangas de contenc¢do da Herdade.

S&0 a seguir descritos os diversos locais de permanéncia ou passagem dos animais da

exploragdo do estudo:
a) Pastagens

Exploracdo com extensa &rea de pastagens semeadas e regada por pivots, 00s animasis
mantém-se em pastagens com erva fresca todo o ano. Campos de azevém e milho sdo
também aproveitados para producéo de silagem, para posterior alimentacdo dos animais.
A partilha de pastagens pelas vacadas pode ocorrer sendo estas normalmente agrupadas

por racas.
b) Parques de engordas ou feedlots

Parques de engorda ao ar livre, vedados e de piso térreo, com locais de alimentacao e
abeberamento, onde os animais permanecem até a idade de abate.
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c) Parques cobertos

Parques de tecto coberto e piso de cimento. Sdo utilizados para varios propositos:
alojamento de animais de engorda; alojamento temporario de animais em recuperacao;
alojamento temporario de animais em maneio reprodutivo ou profilatico. Em dois destes

parques existem mangas de contencdo com prensa hidraulica e balanca incorporada.
d) Parque de 6rfaos

O parque de o6rfaos, é o local onde sdo colocados os vitelos 6rfaos, os vitelos
identificados no campo como mais frageis ou os mais debilitados por doengas ou
incapacidade maternal das progenitoras. Sdo aqui colocados quando se considera que a
sua condicdo de debilidade ja ndo é reversivel no ambiente original, a ndo ser que estejam
sob observacdo diaria de tratadores e do médico veterinario, com a alimentacdo e
aleitamento assegurados. Este pequeno parque de aproximadamente 20 m?, possui telhado
coberto, laterais abertas e superficie de cimento, coberta com palha. Esta localizado junto
a um parque de recuperacao de bovinos adultos, e ao lado de uma manga de contencao,
onde diariamente sdo colocadas vacas geralmente da raca Holstein-Frisia, para a
amamentacao destes vitelos. Os mesmos tém disponivel ad libitum, agua em balde,
alimento composto, feno e palha. Diariamente os vitelos sdo também observados pelo
Médico Veterinario sendo administrado o plano de tratamentos preconizado para cada

Caso.

Relativamente ao maneio dos animais, este é parte integrante da gestdo do efectivo, de
forma a garantir o potencial zootécnico de cada raca, e a eficiéncia da exploracédo

pecuaria. S&o a seguir descritos os diversos tipos de maneio realizados na exploracao.
i) Maneio alimentar

O maneio alimentar € gerido por um nutricionista que regularmente visita a
exploracdo ajustando as formulagdes a cada fase de crescimento ou fisiologica de cada
grupo de animais. Todos os factores desde a observacdo da condicdo corporal dos
animais, as condi¢bes das pastagens, o histérico da exploracdo, e outros factores
relevantes, sdo tidos em conta para planear o maneio alimentar, sendo todo o processo

acompanhado e discutido com o Médico Veterinario residente da exploracao.
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As vacadas reprodutoras, geralmente agrupadas por ragas estdo em pastagem permanente
regada por pivots, podendo ocorrer partilha de pastagens entre as vacadas. Estas tém
também disponivel alimento composto, fenolisagem, fenos ou palhas. Os seus vitelos séo
mantidos na pastagem com as maes até a idade do desmame (aproximadamente 6 meses
de idade).

Relativamente aos animais na fase de engorda, a formulacdo passa por uma mistura de
diferentes cereais e outras matérias-primas, tendo em conta as necessidades nutricionais
em cada das diferentes fases de crescimento. A mistura é efectuada no sistema de Unifeed
e distribuida nos diversos parques cobertos, ou nos feedlots, onde os animais estdo

agrupados por idade, sexo e raca, e onde permanecem até a idade de abate.

Aos animais adquiridos em leildo, os primeiros dias de adaptacéo, é lhes fornecida uma
alimentacdo a base de feno e agua, passando depois para um alimento composto de
adaptacdo, acompanhado por uma fonte de fibra e palha, seguindo posteriormente o

regime alimentar dos restantes animais de engorda.
ii) Maneio reprodutivo

De acordo com os objectivos produtivos da exploracdo, ora para a seleccdo de
reprodutores, ora para a producdo de animais de engorda, é realizado um forte
investimento na seleccdo e melhoramento genético das vacadas, utilizando
frequentemente sémen de elevado valor genético para as inseminacdes artificiais e
utilizado também transferéncia de embriGes embora que muito esporadicamente.
Também a importacdo de animais reprodutores de alto mérito genético, (originarios
usualmente de Franca) é um investimento recorrente na gestdo da exploragdo para
renovacdo do efectivo reprodutor e para que os vitelos nascidos de cobricdo natural

possam beneficiar do melhoramento genético e da introducdo de novos caracteres.

O maneio reprodutivo, é realizado através de inseminacdes artificiais a tempo fixo e
cobri¢bes naturais com touros da propria exploracdo. A época reprodutiva € organizada
de modo de modo a que existam duas épocas de partos: partos de primavera (entre Margo
e Maio) e partos de Outono (entre Setembro e Novembro). Para as inseminacdes
artificiais, normalmente o sémen é importado, tendo em conta animais com elevado
potencial genético, sendo cada inseminacdo realizada de forma a efectuar o
emparelhamento das potencialidades do touro, com as caracteristicas da fémea. Nas

vacadas de linha pura e de acordo com determinados critérios de caracteristicas que vao
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desde o valor de mérito genético, a capacidades reprodutivas e comportamentais, sdo
selecionados os animais e emparelhados os respectivos cruzamentos. Desta forma é

determinado o destino da descendéncia: ou reproducdo ou engorda.

Os criterios de seleccdo das fémeas: sdo a docilidade, conformacdo de Uberes, a
morfologia e caracteres raciais, a fertilidade e capacidade leiteira. Por sua vez, os
caracteres mais valorizados nos touros de IA séo a facilidade de parto, aptiddo para o
parto, producéo leiteira, as aptidées funcionais e a docilidade. Para 1& deste leque, as
linhas podem ser selecionadas de acordo com a sua padronizacdo em esqueléticas,

carnicas ou mista (Camejo & Correia, 2016, citado por Carido, 2018, p. 47)

A seleccdo e melhoramento investido nas vacadas puras é também efectuado com
cruzamentos para descendéncia F1, aproveitando o efeito do vigor hibrido, sendo os

machos para o destino de engorda e as fémeas selecionas para reprodutoras F1.

Existem também vacadas (Herdade do Colar e Faial), que sdo constituidas por vacas
aleitantes de raca cruzada, cuja descendéncia é exclusiva de cobri¢do natural e que tém

como destino a comercializacdo de cruzados de carne para as engordas.

iii) Maneio profilatico

Em termos de profilaxia o protocolo vacinal é aplicado é semelhante para todo o
efectivo. A primeira vacinacdo dos animais ocorre na altura do desmame, sendo
revacinados anualmente, normalmente aquando das ac¢fes de tuberculinizacdo. Para os
animais adultos as vacinas utilizadas sdo para as enteretoxémias, IBR e BVD e nas
novilhas e nas vacas é por norma utilizada dois meses antes previsto o parto, a vacina
para a proteccdo das diarreias neonatais nos vitelos (Provocadas por Rotavirus,
Coranavirus e Escherichia Coli). A vacinacdo nos vitelos é efectuada contra IBR, BVD,
Parainfluenza-3, Mannhemia haemolytica, Virus Respiratorio Sincicial Bovino (BRSV)
e entererotoxémias. No caso de animais que se prevé a sua exportacdo é tambem
administrada a vacinacdo para proteccio de Lingua Azul. E também realizada a

desparasitacdo do efectivo, com um antiparasitario cujas substancias activas lvermectina

e Clorsulon administrado subcutdneamente.
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1.2 Periodo temporal e condi¢Bes meteorologicas
O estudo decorreu por um periodo de 3 meses, no Gltimo trimestre de 2017, de 2
de Outubro de 2017, a 31 Dezembro de 2017.

O periodo em questdo caracterizou-se segundo o IPMA (2018) (Instituto Portugués do
Mar e da Atmosfera): outono de 2017 (setembro, outubro, novembro) em Portugal
Continental foi quente e extremamente seco. Foi 0 2° outono mais seco desde 1931
(depois de 1971) e o 5° mais quente desde 2000.

2. Amostra

2.1 Caracterizacao da amostra estudada
Os cadaveres utilizados para este estudo, num total de 32 necropsias, foram
provenientes dos bovinos da Herdade da Carrasqueira, tendo sido 4 animais provenientes
de outras exploragdes da mesma empresa, Herdade do Faial e Herdade do Colar.

Das 32 necropsias realizadas foram recolhidas de amostras de 6rgdos para estudo
histopatoldgico em 30 dos casos. Os dois casos em que ndo se realizou recolha de
amostras, foram casos em que a causa de morte foi determinada in loco, durante a
realizacdo da necrdpsia de campo, tendo-se dispensado por esse motivo a recolha de

amostras.

As amostras de 6rgdos foram preservadas em frascos contendo formol a 10 % e
armazenados na exploracdo pecudria até a sua entrega no laboratério de Histopatologia
da FMV-ULHT. Estas entregas foram efetuadas pela autora com uma periodicidade

quinzenal, aproximadamente.

Em dois outros casos, as amostras de oOrgdos foram entregues ao laboratorio de
histopatologia da FMV-UL. Nestes casos, realizavam-se aulas de campo na exploracgéo,
tendo o docente da referida faculdade solicitado a respetiva recolha das amostras para
posterior processamento laboratorial. Por espirito de colaboracdo entre docentes e

universidades, estas amostras seguiram para o laboratorio da FMV-UL.

Os resultados dos laboratorios de histopatologia, foram posteriormente cedidos a autora

e orientadoras para a realizacdo deste trabalho.
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2.2 Critérios de inclusdo e exclusao das amostras

Os animais encontrados mortos, foram comunicados pelos trabalhadores ao médico
veterinario da exploracdo e indicado o local do cadaver. Estes eram necropsiados no

proprio local ou quando possivel, deslocados para outro local com melhores condigdes.

Critérios de inclusdo da amostra:

Cadaveres mortos a menos de 48 horas e sem sinais evidentes de putrefagdo avancada.

Critérios de exclusdo da amostra:

Animais encontrados mortos com mais de 48 horas de horas ap6s a sua morte
(normalmente durante o fim de semana), ndo foram necropsiados, ou animais com sinais

de putrefacdo avancada.
Foram reportados apenas 3 desses casos, em que se rejeitou a opcao de necropsia.

Por algum motivo que tenha sido por falha de comunicagdo ou néo disponibilizacdo do

cadaver, o mesmo ndo foi necropsiado.

3. Material

3.1 Material de necropsia e de recolha de amostras

Facas, afiador, laminas de bisturi e cabo de bisturi, caderno de apontamentos, material
para identificar amostras (caneta de acetado ou etiquetas, frasco de amostras, formol a
10%, equipamento para fotografar, vestuario de proteccdo (fato macaco, botas e luvas

descartaveis simples e de manga comprida), cordel ou fios de sutura .

4. Métodos

4.1 Metodologia de realizacao de necropsia de campo
A técnica de necrdpsia utilizada, foi adaptada do “Protocolo de necrdpsias de campo,
20177 da FMV-ULHT-, a seguir descrita:

1° Identificacdo e exame externo

Registo e descricdo sucinta de: espécie, raga, condi¢do corporal, sexo, pele e pelo, idade,
orificios naturais, mucosas, pélo, dentes, marcas particulares, hidratacdo, glandulas

mamarias.
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Breve descricdo da histdria pregressa relativa ao estado de satde do animal, doencas e ou

tratamentos.

2° Posicionamento do cadaver e remocéo da pele

Colocacdo do cadaver em decubito lateral esquerdo e realizar rebatimento da pele em “U”
invertido a comecar na 102 costela, seguindo a linha das vértebras e a acabar uma méao

atras da ultima costela (Fig. 2)

Figura 2 - Representacdo esquematica da abertura da cavidade abdominal e toracica com a incisao e

rebatimento da pele em "u" invertido. Imagens cedidas por Dr.2 Rute Noiva.

3° Abertura das cavidades internas

Incisdo da parede abdominal atras da ultima costela;
Observar a presenca de liquidos, corpos estranhos, etc;
Observar a posi¢do dos 6rgaos;

Observacéo e colheita de amostras de figado.

4° érgaos toracicos

Incisdo do diafragma para acesso a cavidade torécica, verificar presenca de pressao

negativa no diafragma;
Observar a presenga de liquidos, corpos estranhos, etc.;
Observacéo e colheita de amostras dos pulmdes e coragéo.

5.% 6rgdos abdominais

Localizacéo e observagédo do bago;
Inciséo do reticulo, rimen, omaso e abomaso para observagdo da mucosa e conteldo;

Abertura do intestino.
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6.2 aparelho urindrio

Localizacdo, observacéo e colheita de amostras dos rins;
Seccionamento longitudinal dos rins e observagéo;
Observacéo da bexiga

7.° Aparelho genital

Avaliacdo e abertura dos testiculos e pénis nos machos;

Avaliacéo e abertura dos ovarios e utero nas fémeas.

8.°Coracéo

Incisdo no pericardio ao nivel do apex;

Corte transversal ao eixo maior acima do vértice do ventriculo direito;

Insercéo da tesoura no ventriculo direito, encostada ao septo interventricular, e corte da

parede do ventriculo até a artéria pulmonar;

Rotacdo do coracdo, insercdo da tesoura no ventriculo direito, encostada ao septo

interventricular, e corte da parede do ventriculo até as veias cavas;

Rotacdo do coracgdo, insercdo da tesoura no ventriculo esquerdo, encostada ao septo

interventricular, e corte da parede do ventriculo até a aorta;

Insercdo da tesoura no ventriculo esquerdo, sob a clspide da mitral e corte em direccéo

ao atrio esquerdo;
Observar as valvulas atrioventriculares, aortica e pulmonar.
9° Traqueia e lingua

Este procedimento pode ser opcdo de realizacdo, principalmente quando se trata de

animais adultos.

Incisdo de profunda nos ramos médios da mandibula para corte dos musculos, retracéo
da lingua e corte do hioide na articulacdo, retrair lingua eséfago, traqueia em conjunto
com os pulmdes. Pode optar-se pelo exame da lingua através cavidade bucal e observagéo
do esdfago e traqueia pela incisdo na parte ventral do pescoco. Retirar amostras quando

visiveis alteracdes.
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10° Encéfalo

Operacéo pode ser realizada apenas quando existe suspeita de doenga do sistema nervoso

central.

Em bovinos adultos, efetuar o corte transversal da caixa craniana, cerca de 3 cm atras do
limite posterior das arcadas orbitarias. A partir das extremidades do corte, efetuar dois
cortes perpendiculares e simétricos, alinhados com os céndilos do occipital. Remover a

calote craniana expondo o encéfalo, retirando-se ap6s o corte dos nervos cranianos.

Enviar o cérebro em fresco para o laboratorio, refrigerado, ou fixar inteiro em formol a
10%.

Registar as observacOes relevantes, e descrever sucintamente as alteragfes observadas

nos 0rgdos no modelo “Ficha de necropsia” (Anexo I1).

4.2 Metodologia de recolha e acondicionamento de amostras

A recolha de amostras foi realizada in situ, aquando a realizacdo da necrdpsia, de
acordo com a metodologia abaixo descrita e adaptada do “Manual de Necrdpsia”, segundo
Correia & Pissara (2016):

A obtencdo de amostras para exame histopatoldgico, teve em conta 0s seguintes aspetos:

- orgdo do qual é retirado o fragmento para amostra € isolado e retirado com cuidado de
modo a evitar exercer pressdes fortes ou bruscas, que provoque esmagamento e

rasgamento de tecidos.

- colher as pecas com bisturi ou faca bem afiada, possuindo no maximo 1 cm de espessura,
de modo a conter tecido suficiente para identificar a origem e orientar corretamente o

corte para processamento;

- a peca devem incluir uma porcao do tecido lesionado, uma zona de transicdo e um zona

de tecido normal adjacente;

- colheita de amostras de diversos 6rgaos, independentemente da presenca ou auséncia de

lesGes macroscopicas;

- 0s 6Orgdos soélidos e homogeéneos, como figado, masculos, etc., os fragmento pode ser

constituido por um paralelepipedo 2 cm de lado e 1 cm e espessura;
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- 0s Orgaos com varias regides anatomicas, tais como os rins, linfonodos, adrenais, etc., 0
corte deve abranger o cortex, a medula e o bacinete, no caso do rim, e a cortical e a regido

medular, tratando-se de linfonodos e da adrenal (suprarrenal).

- nos orgaos com Iumen, como o estdmago, intestino ou Utero, o corte deve contemplar
toda a espessura da parede, devendo, primeiramente, retirar-se o contetdo do 6rgdo,

procedendo-se a lavagem rapida em agua.

- colocar as amostras em frascos de vidro ou plastico, preenchendo o recipiente com

formol a 10%;
- identificar o recipiente, com a data e identificacdo do animal.

Foram recolhidos independentemente de apresentarem alteracbes amostras de: coracao,
rins, figado e baco em todas as necrdpsias, quando tecnicamente possivel. Exce¢des nos

casos de 6rgaos muito autolizados ou putrefactos.

Apos a recolha e acondicionamento das amostras, estas foram entregues no laboratério

de histopatologia da FMV — ULHT para processamento.

Apenas em dois dos casos, as amostras foram para o laboratério de histopatologia da
FMV-UL. Estas situa¢es ocorreram porque a exploracgéo é visitada em contexto de aula,
pela UL e o professor que na altura estava em aula de campo, solicitou a recolha das
amostras para o laboratério da sua Universidade e que posteriormente fez chegar os

respectivos resultados, sendo incluidos também nesta dissertacgéo.

4.3 Procedimentos de biosseguranca

Apo6s o procedimento de necrdpsia e recolha de amostras foram tomados em
consideracdo determinados procedimentos de forma a garantir a prevencdo de
contaminacdo do local com agentes bioldgicos (ex: sangue, liquidos ruminais) e residuos
ambientais (ex: plasticos, luvas, laminas) e executados sempre que as condi¢cdes e 0s

locais o permitiram:

1° Encerramento do cadaver com recurso a cordel ou outro material de sutura resistente,
suturando a pele, de modo simples continuo ou descontinuo, pela mesma linha de
abertura. O encerramento foi realizado de modo a impedir a queda de 6rgaos destacados

e/ou derramamento de fluidos orgéanicos que possam conspurcar o solo. O encerramento
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foi realizado de forma a impedir 0 acesso as cavidades toracicas e abdominal, por parte
de animais errantes (cdes, raposas, javalis, ou outros), que possam consumir 6érgaos ou

carne, até a recolha do cadaver.

2.° Colocou-se luvas sujas e laminas de bisturi em saco e bio-box adequados para
posterior encaminhamento de residuos. Teve-se o cuidado de ndo deixar nenhum residuo

no local ou no interior do animal.
3° Quando possivel, lavou-se com agua corrente, o local onde foi realizada a necrépsia;
4.° Lavou-se todo o material utilizado na necrdpsia em agua corrente e com detergente;

5° Lavou-se as botas e o vestudrio utilizado na necropsia. Apoés a realizacdo da necrdpsia
o vestuario foi trocado sempre que possivel, antes da realizacdo de outra tarefa na

exploracéo.

6.° Lavou-se com agua corrente e detergente as maos e outras partes do corpo que

estiveram em contacto com o cadaver.

4.4 Preparacdo e processamento de amostras para observacéo histopatoldgica
A preparacdo e processamento das amostras foi realizada em laboratério da FMV-
ULHT.

Apo6s um minimo de 24 horas de fixacdo em formol, as amostras seguiram para

processamento histoldgico na hote, para extracdo dos vapores de formol.

Cortou-se em fatias cada peca de 2 a 3 mm e colocou-se numa cassete plastica de
processamento histoldgico, identificada (a lapis) com o nimero da analise a que

corresponde a amostra.

Para cada amostra, cortou-se diversas subamostras do mesmo 6rgdo de modo a poder ter
pelo menos duas a trés subamostras, de forma a garantir a observacéo histopatolégica

representativa da amostra de 6rgédo colhido.

A metodologia para o processamento de amostras que incluiu a parafinacdo, corte e
coloracgdo, seguiram os protocolos: a) Protocolo LACH - Processamento histoldgico de
rotina e corte para microscopia” (Anexo Ill); b) Protocolo LACH - Coloracao de rotina —
Hematoxilina-Eosina (Anexo V).
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Estes protocolos foram realizados por técnicos do laboratério de histopatologia, tendo
sido posteriormente enviada a descri¢cdo histopatologica de modo a complementar a

informacgdo macroscopica da necrdpsia e redacdo do relatdrio de necrépsia.

5 .Tratamento de dados e anélise estatistica

O tratamento dos dados foi efectuado utilizando o software de estatistica JMP ®
versdo 2.0.1.2 e folha de dados do MS Excel (2013). A analise estatistica foi realizada
utilizando o teste de Q2 com o software JMP® em que p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Numa primeira abordagem o teste de Pearson e Q2 foram
utilizados para verificar a influéncia das diferentes varidveis relativamente as necropsias
realizadas, como: a faixa etaria, género, categorias de causas de morte, racas e locais de
permanéncia. A analise dos dados acabou por ser descritiva condicionada pela

amostragem reduzida.

IV- Resultados
1. Distribuicéo da faixa etéria e género

Das 32 necropsias realizadas no periodo de recolha de dados, identificaram-se
71,8% fémeas e 28,1% machos (Tabela 4). Tendo sido estabelecidas 4 faixas etarias: < 1

més; 1 a 6 meses; 6 a 12 meses e maior que 12 meses.

A faixa etaria dos 1-6 meses, apresentou a maior percentagem dos animais
necropsiados, seguida da faixa etaria <1 més, em terceiro lugar a faixa dos >12 meses e
em ultimo a faixa dos 6-12 meses de idade. Observou-se que a maioria dos animais

necropsiados 71,9% sdo fémeas.

Tabela 4 - Faixa etaria e género dos animais necropsiados

. L. ne anir_nais Machos Fémeas

Faixa etaria  necropsiados %
) m M
<1 més 10 5 5 31,3
1-6 meses 13 1 12 40,6
6-12 meses 4 2 2 12,5
> 12 meses 5 1 4 15,6
Total 32 9 23 100
(%) (100) (28,1) (71,8)
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2. Distribuicéo da raca e local de permanéncia
Das diversas racas presentes na exploracdo, os cruzados de carne e cruzados de

Limousine representam a maioria dos animais necropsiados (13% e 69% respetivamente)
(Gréfico 1).

O apuramento do local de permanéncia dos animais permitiu verificar que maioria dos
animais necropsiados estaria no local de pastagem, seguido do parque de engordas, e do

parque de orféos (Gréafico 2).

M Salers Charolesa M Limousine M Cruzado Carne M Cruzado Limousine

Gréfico 1 - Distribuigdo das ragas dos animais necropsiados

Engorda
%

orfaos
16%

Parque
recuperacao
3%

Gréfico 2 — Distribuicdo dos animais necropsiados de acordo com o seu local de permanéncia

3. Dados do periodo temporal e variaveis climéticas

No Gréfico 3, esta representada a distribui¢do das necrdpsias realizadas, identificando-
se as categorias de causas de morte, ao longo do periodo de tempo do estudo. Verifica-se
a maior concentracdo de realizacdo de necropsias no periodo de dezembro,

essencialmente casos classificados na categoria de “doenca respiratéria”.
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No Gréfico 4, verifica-se que ao longo do periodo de estudo, ocorreu um decréscimo das
temperaturas gradual, sendo o més de dezembro quando as temperaturas minimas

registaram a temperatura mais baixa, coincidindo com maior nimero de necrépsias

efectuadas.
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Grafico 3 - Distribuicdo das necrdpsias por categoria de causas de morte, ao longo do ultimo trimestre de
2017
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Grafico 4 — Distribuicdo das necropsia, pelo ultimo trimestre de 2017, comparativamente com o registo de
temperaturas do ar, no concelho de Alcochete
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4. Distribuicéo das categorias de causas de morte
De acordo com as conclus@es dos relatorios de necropsia, foi elaborada uma tabela de
modo a categorizar os tipos de causas de morte dos 32 animais necropsiados, permitindo

quantificar e analisar os dados obtidos relativos as causas provaveis de morte (Tabela 5).

Tabela 5 - Categorias de causas de morte distribuidas por sexo

Categorias de causas de

n % Macho Fémea
morte
Doenca respiratoria 15 46,9 4 11
Disturbio reprodutivo 5 15,6
Retencdo uterina de feto 2
Prolapso uterino 1
Metrite purulenta 1
Distocia de parto 1
Disturbio digestivo 4 12,5
Timpanismo 1
Impactacao 1
Peritonite 1
Intussuscepcdo intestinal 1
Inconclusivas 2 6,3 1 1
Outras 6 18,8
Malformac&o congénita 1
Meningite 1
Doenca neonatal 1
(onfaloflebite)
Doengca renal 1
Doenga oncoldgica 1
(hemangiossarcoma)
Traumatismo 1
Total 32 100 10 22

De forma a agrupar e uniformizar as diferentes lesdes observadas, foram estabelecidas 5
categorias de causas provaveis de morte: doenga respiratoria, distarbio reprodutivo,

distdrbio digestivo, inconclusivas e outras.

4.1 Doenca respiratéria
Registaram-se 15 casos de causas de morte, (46,9%) por doenca respiratoria,

caracterizada por pneumonias, maioritariamente em animais fémeas.
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Macroscopicamente, de forma geral foram observadas as seguintes lesées pulmonares:
aumento da consisténcia ou densificacdo pulmonar, focos de congestdo, focos ou zonas
hemorragicas, aderéncias a parede costal, lesbes de cor esbranquicada e abcessos de
massas brancas. Também em alguns dos casos foi possivel verificar mucosa da traqueia

hemorrégica.

Na histopatologia as amostras de pulmdo permitiram identificar elementos compativeis
com doenca e infecdo pulmonar, nomeadamente: congestdo alveolar; infiltracdo por
exsudado serofibrinoso; areas perda de eritrocitos para o espaco alveolar (hemorragia
alveolar); infiltracdo dos espacos alveolares e lumen dos bronquiolos por células
inflamatdrias predominantemente neutréfilos e macréfagos; macréfagos com vacutolos de
pigmento castanho dourado fagocitado; células gigantes multinucleadas; zonas com

neutrofilos hipersegmentados.

Nas Figuras 3, 4 e 5 é possivel observar imagens macroscépicas e microscopicas de 3

diferentes casos de doenga respiratoria.
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Figura 3 — Fotografia de pulméo (A) e histoldgica de pulméo (B), caso de broncopneumonia de
origem micoética. Fotografia “A” original da autora. Fotografia “B” cedida pela Dr.* Rute Noiva.

Na figura 3, “A” corresponde a uma imagem de secionamento de lobo pulmao. Na
necrépsia verificaram-se pulmdes com aumento de consisténcia (densificacdo) do
parénquima pulmonar afetando diferencialmente os lébulos pulmonares, em multiplos
focos bem delimitados de congestdo. “B” corresponde a imagem de corte histologico de
pulmao, com Coloragdo de Acido Periddico de Shiff (PAS). Ao exame histoldgico foi
observada forte congestdo dos capilares alveolares e edema e patente aumento marcado
do numero de macrdéfagos alveolares, frequentemente multinucleados (1 a 4 nucleos),
contendo um Unico vacuolo de cor pélida no seu citoplasma correspondentes a estruturas

micoticas.
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R
Figura 4 — Fotografia de pulmao (A) e histoldgica de pulméo (B e C), caso de pneumonia alveolar fibrinosa.
Fotografia A original da autora, B e C cedidas pela Dr.2 Rute Noiva.

Na figura 4, referente a um caso de pneumonia alveolar fibrinosa, “A” corresponde a
pulmdo com focos hemorragicos (seta azul) na zona e focos de zonas congestivas (seta
preta). “B e C” correspondem a observa¢des microscopicas das lesdes pulmonares
(H&E). O exame histolégico permitiu observar congestdo moderada disseminada (B,
seta) e multiplos territorios de colapso alveolar, assim como maltiplos focos de infiltracdo
alveolar por exsudado serofibrinoso (C, seta) no seio do qual se identificam células
inflamatorias entre as quais predominam os neutrofilos. O mesmo exsudado serofibrinoso

encontra-se presente no limen dos brénquios e bronquiolos.
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Figura 5 — Imagens macroscopicas (A,B, C) e cortes histolgicos (D e E) de pulm&o e traqueia com

diagnostico de pneumonia alveolar piogranulomatosa. Fotografias A, B e C originais da autora, D e E,
cedidas pela Dr.2 Rute Noiva.

Na figura 5, correspondente a um caso de pneumonia alveolar piogranulomatosa em que
“A e B” correspondem a imagem macroscopica de pulmdo, com mudltiplas lesbes
dispersas, de aspeto de massa branca de consisténcia densa. “C” corresponde a imagem
macroscopica de traqueia, profusamente hemorragica em toda a sua extensdo. “D”
corresponde a imagem de corte histoldgico de pulméo (H&E). “E” corresponde a corte
histolégico de traqueia (H&E). No exame histologico, foi possivel observar deplecdo
linféide moderada do tecido linféide associado aos brénquios (BALT). Foram também
observados frequentes e extensos os territorios de necrose de liquefagdo do parénquima
pulmonar (“D”, seta), observando-se multiplos agregados bacterianos no seio de colegdes
de material necrotico, amorfo e eosindéfilo, rodeado por grandes numeros de neutrofilos
frequentemente degenerados e macrofagos, ocasionalmente apresentando diferenciacao
em células gigantes multinucleadas (até 20 nucleos). No corte histolégico de traqueia é
patente congestdo dos vasos do tecido conjuntivo laxo de suporte (“E”, seta preta).
Observa-se igualmente infiltragdo sub-epitelial moderada por células inflamatdrias de
natureza linféide (“E”, seta azul).
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4.2 Disturbio reprodutivo
Na categoria de “distirbio reprodutivo” registaram-se 5 casos (15,6%),
representados por: metrite purulenta (Figura 6); retencdo uterina de feto (figura 7) e
consequente processo de septicemia; prolapso uterino e uma morte de um vitelo por
consequéncia de parto distocico. Os animais desta categoria foram todos animais adultos

fémeas, com excecdo do vitelo.

Figura 6 — Cortes histoldgicos de Utero (A, B e C), com diagnostico de metrite purulenta
(H&E). Fotografias cedidas pela Dr.2 Rute Noiva.

Na figura 6, Observam-se cortes histoldgico de Gtero representando um caso de metrite
purulenta. Em “A” e “B” observa-se infiltragdo marcada do endométrio por neutrofilos
frequentemente hipersegmentados e a mucosa ulcerada (seta). Em “C” observam-se, no
mesmo corte histolégico, as estruturas glandulares apresentam o seu ldmen
ocasionalmente preenchido por detritos celulares e macréfagos fagocitando estes mesmos

detritos.
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Figura 7 — Fotografia de cadaver de bovino adulto, encerrado ap6s necropsia. Cadaver de vitelo
proveniente de retencdo uterina. Fotografia original da autora.

A Figura 7, é referente a um cadaver de uma fémea adulta, cuja morte foi resultante de
processo de septicemia associado a retencdo uterina de um vitelo de 9 meses. Neste caso,
a historia pregressa revelou o registo de um parto distécico 15 dias antes da morte da
vaca, sendo portanto uma gestacdo gemelar. Nos dois casos reportados de retencdo
uterina de feto, estes apenas foram detetados j& durante a necrdpsia, tendo o animal
morrido de processo septicémico decorrente.

O caso de prolapso uterino, este apenas detetado ja& com o animal encontrado morto, e
com parte do utero e cotilédones dilacerados por animais (provavelmente cdes ou
raposas). Este caso, tendo ocorrido durante a noite e sem que tenha havido possibilidade
de assisténcia médica veterinaria atempada, foi um caso que pelas circunstancias da

morte, foi possivel determinar a sua causa sem a abertura do cadaver.

4.3 Disturbio digestivo
Registaram-se 4 casos na categoria de “distarbio digestivo” em que se

verificaram: timpanismo, impactacao, peritonite e intussuscepcao (Figura 8).
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F gura 8 —Fotogra a de cadéver bovino A B) com dlsturblo digestivo e de intussuscepcao intestinal (C
e D) e corte histoldgico da por¢do invaginada (E e F) (H&E). Fotografias A, B, C, D originais da autora,
E e F cedidas pela Dr.2 Rute Noiva.

Na figura 8, referente a um caso de intussuscepcdo, observa-se em “A” distensdo
localizada do abdomen na sua porgéo ventral. Em “B” observa-se uma porcao de intestino
com distensdo exuberante por acumulacdo anormal de gés. Na imagem “C” verifica-se a
porc¢do de jejuno com intussuscepcdo, com aparente oclusao total do conteudo intestinal.
Durante a necrépsia, registou-se uma tumefacao na parte anterior do cardia do abomaso,
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tendo a palpacdo consisténcia sélida, pelo que a sua incisdo revelou um tricobezoar,
observado em “D”, resultado de um acumulo de pélos e palha, apresentando um forma

cilindrica com cerca de 5 cm de comprimento e 2 cm de diametro.

“E” e “F” representam imagem de corte histologico da por¢do de intestino da zona
invaginada. O exame histol6gico da zona de intussuscep¢cdo observa-se congestdo e
infiltracdo linfocitica (“E”, seta preta) marcada da parede intestinal. E ainda patente
hemorragia intra-luminal, associada a necrose mural, afectando todas as camadas da
parede intestinal. No espaco demarcado pelas duas dobras de intestino invaginadas
observa-se abundante material necrdtico, no seio do qual se identificam neutrofilos
frequentemente degenerados, associados a agregados bacterianos, hastes pilosas e
fragmentos de matéria vegetal (“F” seta azul).

4.4 Inconclusivas
A categoria de causa de morte “inconclusivas” contou com 2 casos que quer no
exame macroscopico da necropsia de campo, quer no estudo histolégico das amostras de
orgéos realizados, as lesdes observadas nao permitiram concluir uma causa de morte para

0S casos.

4.5 Outras
Na categoria de causas morte “outras” incluiram-se todos 0s casos Unicos (n=1) que
ndo se incluiram nas outras categorias. Registando-se 6 casos representados por:
malformacéo congénita cardiaca (Tetralogia de Fallot) (Figura 9); meningite (Figura 10);
doenca neonatal (onfaloflebite); doenca renal; doenga oncoldgica (hemangiossarcoma)

(figura 11) e um caso de trauma (hemotdrax).
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a) Malformacao congénita (tetralogia de fallot)

Legenda:

A — Coragdo globoso com o ventriculo direito a
esquerda, muito hipertrofiado

B — Corte do apex com o ventriculo direito de
parede excecionalmente hipertrofiada. N&o se vé o
ventriculo esquerdo no corte.

C — Corte transversal do ventriculo esquerdo, de
lume muito reduzido. O dedo enluvado esta
inserido na comunicagdo interventricular.

D — A aorta a sair do ventriculo direito.

E — A artéria aorta aberta e a pinga inserida na
artéria pulmonar.

Figura 9 — Imagens de cora¢do com malformagao congénita. Fotografias e descrigdo cedidas pela Dr2. Maria

Conceicdo Peleteiro do Laboratério de Histopatologia da FMV-UL.

Relativamente a figura 9, o diagnostico da malformac&o congénita cardiaca, foi realizado

pelo Laboratorio de Histopatologia da FMV-UL em que se transcreve a sua conclusao:

“Malformacéo complexa com dextraposicao total da aorta e comunicacao interventricular

alta. A hipertrofia do ventriculo direito é consequéncia das outras alteracfes. A auséncia

quase total de lume do ventriculo esquerdo pode ser igualmente secundaria. Este
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ventriculo ndo estava praticamente a ser usado. O sangue passava todo pelo ventriculo
direito”.

Conclusdao do relatério de andlise histopatolégica: “Grave patologia congénita
correspondendo a tetralogia de fallot, sem a estenose da pulmonar. Lesdes identificadas

nos 6rgdos analisados resultam de malformacdo cardiaca, verificando-se aporte aos

tecidos de sangue arterial e venoso”.

b) Meningite

Figura 10 — Fotografia de encéfalo, caso de meningite. Fotografias originais da autora.

Na figura 10 “A” evidencia uma imagem do encéfalo ainda envolvido pela dura-mater
(“A” seta). Em “B” ¢ visivel entre as meninges, uma substancia de cor esbranquicada,
dispersa de forma generalizada por todo o encéfalo (“B” seta). Neste caso, durante o
procedimento de necropsia foi recolhido liquido cefalorraquidiano, e enviado para o
laborat6rio de microbiologia e imunologia da FMV-UL, cujo resultado foi cedido para
este trabalho cujo resultado se transcreve: “Isolou-se em aerobiose, e em cultura pura,
Esherichia coli. A pesquisa efectuada para isolamento de microorganismos anaerobios

estritos resultou negativa”.

c) Doenca neonatal (onfaloflebite)

Reportou-se um caso de onfaloblebite, cujo exame macroscopico detectou zona
umbilical congestiva e com material purulento, assim como ureteres densos a palpacao e
hemorrégicos. Histologicamente na artéria umbilical, a tdnica intima apresentava foco de
erosdo com necrose e infiltracdo do tecido afectado por neutrofilos. Associada a esta zona

lesionada, observou-se formacdo de rede de material eosinofilico e fibrilhar no seio do
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qual se encontram sequestrados eritrocitos e leucdcitos (trombo). O processo resultou em

septicemia e morte do animal.

d) Doenca renal

Este foi o exemplo de um caso que apenas foi possivel diagndstico apds estudo
histolégico, em que se observou calcificacdo multifocal de tubulos colectores isolados,
sendo ainda observavel edema moderado do intersticio medular renal na zona da papila e
ligeira acumulacdo de material hialino, amorfo a fibrilhar, no espaco glomerular. O

conjunto das lesdes, permitiu concluir uma nefropatia cronica.

e) Doenca oncoldgica (hemangiossarcoma)

Figura 11 — Fotografia de pulméo (A) e imagens histologicas de pulméo (B e C) (H&E), caso de
hemangiossarcoma. Fotografias A-originais da autora, B e C - cedidas pela Dr.2 Rute Noiva.

Na Figura 11, “A”, referente a um caso de hemangiossarcoma representa a imagem
macroscapica de corte de pulm&o, com contornos pouco definidos, enfisematoso e com
registo de ser crepitante ao tacto. As imagens “B, C” sdo referentes a corte histoldgico de
pulmao, cujo relatdério de histopatologia, revelou proliferagdo neoplasica de células de
origem endotelial, que se organizam em estruturas vasculares de perfil irregular, de
calibres variados, preenchidas e distendidas por eritrécitos, por vezes com formacéao de
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cavernas (“B, C”, setas). As células neoplésicas apresentam anisocitose e anisocariose
moderadas e baixo indice mit6tico. No seio do territorio neoplasico sdo frequentes os
focos de necrose, localmente extensos e preenchidos por celulas inflamatorias entre as
quais predominam os neutrofilos, frequentemente degenerados e rodeando cristais de

colesterol.

f) Trauma (hemotdrax)

O caso reportado de trauma, num vitelo com 1 dia de vida, na zona torécica do vitelo,
verificando-se hemotdrax. Através da historia pregressa e das lesdes macroscépicas do
cadaver, foi possivel perceber as circunstancias da morte do animal. As lesdes revelaram
uma tumefacdo na zona torécica, que a incisdo se revelou hemorragica, sendo que a
observacdo das costelas ndo evidenciou fratura. Contudo na abertura o cadaver verificou-

se na cavidade toracica liquido livre ensanguentado.

5. Achados acidentais de necropsia
Foram registados achados acidentais de necropsia entre os quais se destacam:
sarcocistose em fibras do miocardio; aderéncia de rimen a parede abdominal; Glceras no

abomaso e quisto renal.

i) Sarcocistose
Em 3 casos de bovinos adultos, foram detetadas nas fibras musculares do
miocardio quistos compativeis com Sarcocystis spp. (Figura 14). Estes achados foram
independentes da causa de morte atribuida a estes animais: processo infecioso decorrente
de metrite purulenta, outro por asfixia provocada por compressdo do diafragma
secundaria a impactacdo ruminal, e o terceiro por hemorragia pulmonar por rutura

neoplésica vascular (hemangiossarcoma) com origem no pulmao.
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Figura 12 — Fotografias de corte histolégico de co
Fotografias cedidas pela Dr.2 Rute Noiva

Na figura 12, “A” ¢ “B” observam-se corte histoldgico fibras musculares estriadas do
miocardio onde sdo visiveis multiplas estruturas quisticas de dimens@es variadas (setas),
de fina parede basofilica, preenchidas por formas de perfil em bastonete/lagrima com 1
pequeno nucleo basofilo. Estas sdo compativeis com bradizoitos de parasitas do género
Sarcocystis spp. Néo se observa qualquer reacgao inflamatoria em torno destas estruturas
quisticas.

ii) Adesdo da serosa do rimen

Num outro caso, um bovino fémea adulto, em estado caquético, foi eutanasiado
apo6s decubito prolongado, o exame macroscopico ndo revelou lesbes passiveis de
determinar causa de morte, tendo-se no entanto observado aderéncias do rimen a parede
abdominal (Figura 13). Posteriormente ap6s resultado de histopatologia, foi concluido
que as lesBes observadas sdo indicativas de nefropatia cronica com perda de proteina.
Concluiu-se que as adesdes ruminais observadas podem ser compativeis com processo de
ruminite ou peritonite local, ou ainda com sequelas de intervencdo cirurgica prévia,

antiga.
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Figura 13- Fotografia de pseudomembrana aderente entre a serosa do rimen e a parede abdominal (seta).
Fotografia original da autora.

iii)  Ulceras no abomaso

Outro caso de um bovino jovem com cerca de 2 meses de idade, foram observadas
Ulceras no abomaso (Figura 14). Estas lesbes presumem-se ser resultado do uso
prolongado de terapéutica com anti-inflamatérios ndo esteroides, compativel com o
historico de tratamentos realizado. Neste caso o animal teve como causa de morte doenca
respiratoria, cujas conclusbes da necrépsia permitiram relatar: lesdes sdo compativeis
com pneumonia alveolar piogranulomatosa (que segundo o relatério de necropsia:
“possivelmente por Pasteurella multocida ou Mannheimia haemolytica), associado a

processo secundario de septicémia que afetou os rins e restantes 6rgaos.

Figura 14 — Fotografia de Glceras no abomaso (setas). Ulcera aguda, onde se observa solucéo de
continuidade da mucosa com fundo hemorragico. Fotografia original da autora.
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iv) Quisto renal
Num caso de um bovino fémea de 3 meses de idade, teve causa de morte por

pneumonia alveolar, foi observado a nivel dos rins uma alteragdo compativel com quisto
renal. As conclusdes de necrdpsia revelaram que as lesdes renais eram compativeis com

processo congenito mas passiveis de agravar o processo agonico (figura 15).
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Figura 15 — Fotografia de rim com quisto renal (A) e imagem de corte histolégico (B) (H&E).
Fotografia A- original da autora, B-cedida pela Dr.2 Rute Noiva.

Na figura 15, a imagem “A” observa-se um rim hemorragico, envolvido com capsula
renal, sendo visivel dilatacdo da zona cortical, com cor acinzentada e cheia de liquido
(urina) (seta). Na imagem “B” de corte histologico de rim, observa-se glomérulo renal

com congestdo marcada e abundantes eritrocitos fora do lmen vascular (hemorragia).

V. Discussdo
1. Faixa etaria e género

O numero de necropsias realizadas, revelou ser superior nos animais de faixa etaria
mais jovem: 0-6 meses (71,9%) do que na faixa dos 6 a > 12 meses, (28,1%) (p>0,05).
Embora estatisticamente o resultado ndo tenha sido significativo, segue a mesma linha de
alguns trabalhos, como Kiiker et al. (2018), que reportou 53% de bovinos necropsiados
na classe etaria até aos 6 meses, contrapondo com 28% de animais dos 6 meses até 2 anos,
propondo como uma das explicac@es: a maior morbilidade e mortalidade nos animais
mais jovens. Ja relativamente ao sexo dos animais, também este autor reportou a maioria
dos animais necropsiados do genero feminino. Vieira et al. (2005), relatam que bovinos
(criados em extensivo) mais jovens tendem a apresentar maior suscetibilidade a

enfermidades que levam a morte, em relacdo a animais adultos, com taxas de mortalidade
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de 6% e de 1%, respetivamente para bezerros e animais adultos. Também Olhoff et al.
(2008), referem que em rebanhos leiteiros, destacaram que 0s animais recém-nascidos
sdo mais suscetiveis as doencas infecto-contagiosas e logo com maior registo de mortes

nessa faixa etaria.

Porém, no trabalho realizado por Wasle et al. (2017), cujos dados séo retrospetivos,
permitem verificar dados contraditérios aos deste estudo, relativos a faixa etaria da
populacdo estudada, sendo os animais adultos a maioria das necropsias dos bovinos
(70,53%) relativamente aos jovens e pré-adultos (26,74%). Ja relativamente ao género,
estd em linha com o atual trabalho em que as fémeas foram a maioria dos animais

necropsiados.

2. Local e Raga

A localizagdo do animal encontrado morto foi um fator tido em conta nos resultados,
pois a sua localizacdo pode de alguma forma ajudar a determinar as circunstancias da
morte, influéncia do maneio, ou discutir a influéncia que podera ter tido nas patologias

determinadas.

A maioria parte dos animais encontrados mortos permaneciam em “pastagem” (62%),

seguidos pelos animais encontrados no “parque de engordas” (19%) e do parque de 6rfaos
(16%) (Grafico 2.)

Sabe-se que grande parte dos animais da exploragdo em estudo, estdo nas diversas zonas
de pastagem, principalmente as vacadas reprodutoras; e 0s bovinos destinados ao abate,
estdo nos parques de engorda. Sera pois de esperar que estes dois locais sejam a origem
da maioria dos animais necropsiados. Por outro lado, também néo € de estranhar que o
“parque de orfaos” surja logo a seguir no ranking descrito, pois é o parque onde séo
colocados os vitelos 6rfaos, os mais débeis ou doentes, ou que por algum motivo as maes
ndo conseguiram amamentar convenientemente os vitelos e por isso, foram deslocados
para este parque. Normalmente, estes sao vitelos cujo encolostramento foi inexistente ou
deficiente, representando desde logo a fragilidade do seu estado de salde. Esta situacéo
estd relacionada com o descrito por Radostitis (2006a), que indica que a falha na
transferéncia de imunoglobulinas de colostro é o maior determinante de doencas
septicémicas em todas as espécies e também modula a ocorréncia de mortalidade e

severidade de doencas entéricas e respiratorias nos primeiros tempos de vida.
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O interesse em demonstrar a localizagdo ou origem dos animais mortos na exploracédo em
estudo é corroborada por um trabalho de Griffin (2015), que refere que a principal razéo
de realizar necropsia em feedlots é para, com alguma precisao, designar a causa de morte
a uma area de maneio da exploragdo que incluem as zonas de recepcdo dos animais,
observacao de animais doentes, zonas de protocolos de tratamentos, zonas de alimentagéo
e zonas de manutencdo. Ou seja, pode permitir relacionar causas de morte a determinadas

areas ou locais da exploracdo e melhorar as abordagens de maneio de gestao do efectivo.

Relativamente a andlise das racas, a maior parte de animais necropsiados na exploracédo
é pertencente a racas cruzadas (69% cruzados de carne e 13 % cruzados de limousine).
Resultado este esperado, na medida em que também a maioria dos animais da exploragdo
pertence a ragas cruzadas. Porém, devido a especificidade da exploragdo e das racgas
presentes, ndo foram encontrados estudos cujos resultados fossem possiveis de comparar

com 0s aqui apresentados.

3. Periodo temporal e variaveis climaticas

O periodo de estudo decorreu no ultimo trimestre de 2017 correspondendo ao periodo
de outono-inverno de Portugal Continental, quando normalmente se fazem sentir as
temperaturas mais baixas. O maior nimero de necrépsias ocorreu na segunda decena de
dezembro (11-20 dezembro), correspondendo com maioria das causas de morte por
doenca respiratoria (n=8). O periodo de maior niUmero de necrdpsias, coincidiu com o

declinio acentuado das temperaturas no inicio de dezembro.

Esta situacdo é referida por Safiudo et al. (2008), que menciona eu pode-se inferir que
as variagOes de temperatura deprimem o sistema imune e aumentam a incidéncia de
doenca respiratoria. Também Taylor et al. (2010) e Safiudo et al. (2008) que sugerem a
amplitude térmica ao longo do dia, ou mudancas bruscas nas condicdes climaticas,
deixam os bovinos muito mais predispostos a doenca ao inves de situacdes em que é

alcancada uma determinada temperatura constante no tempo.

Taylor et al. (2010) a doencas respiratorias como 0 Complexo Respiratério Bovino (CRB)
revogam esta esta teoria, pois se é assumido que o CRB tem um periodo de incubag&o,
parece improvavel que a infecdo seja imediatamente verificada com as mudancas

climaticas bruscas. Em vez disso, 0 aumento do tratamento dos vitelos em dias frios pode
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ser atribuido & agudizacdo dos sinais clinicos nestas condi¢fes do que propriamente a um

verdadeiro risco de doenca.

Porém Radostitis (2006b), indica que as influéncias sazonais tém um efeito na
mortalidade de vitelos de leite, podendo variar consoante a regido. Em climas frios,
durante os meses de inverno, o aumento de mortalidade esta associado com os efeitos do
frio, clima humido e ventoso, enquanto que em climas quentes, pode haver um aumento
de mortalidade no verdo em associagdo ao stress causado pelo calor. Mader & Griffin,
(2015), também mencionam a influéncia das condi¢des climatolédgicas indicando que
apesar da estacdo do ano, sob condigfes ambientais extremas, 0 maneio do desconforto

do gado e potencial mortalidade, devem ser de alta prioridade (Mader & Griffin, 2015).

4. Causas de morte

No presente trabalho identificaram-se 5 categorias de causas de morte (Tabela 1):
doenca respiratoria (46,9 %); distarbios reprodutivos (15,6%); distdrbios digestivos (12,5
%); outras (18,8%); e inconclusivas (6,3%) (p>0,05). Na analise estatistica ndo se
observou diferenca significativa entre os grupos. No entanto evidencia-se maior
percentagem de casos relativamente as doencas respiratérias. O trabalho de Waésle et al.
(2017), menciona diferentes dispares para as diversas categorias de diagndstico de morte:
digestivas (40,66%), respiratorias (18,89%); reprodutivas (2,81%), mas confirma as doencas respitatorias

como a principal categoria de causas de morte em bovinos.

A variedade de causas de morte identificadas constituiram por si s6 um desafio na sua
categorizacdo. A forma de categorizacdo ndo é uniforme nos estudos consultados, o que

ndo permitiu uma comparacao inequivoca dos resultados com outros estudos.

Esta situacdo é demonstrada por Mee, Miguel-Sanchez e Doherty (2013), que concluiram
através de um estudo, relativamente a causas morte em mortalidade perinatal bovina, que
a falta de standardizacdo nos critérios usados para definir a causa de morte a nivel
internacional, é a primeira causa da falta de uniformidade dos diagndsticos de causa de

morte.

A variedade de causas de morte é patente nos diversos estudos, como alias € mencionado por
Valle et al. (1998) referindo que sdo inumeras as causas de mortes em bovinos, mas
destacando também disturbios respiratorios e digestivos como a ocorréncia de rinotraqueite

infecciosa bovina, toxi-infecgdes por bactérias do género Clostridium, e diarreias.
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Também num estudo realizado por Cherly (2009), a variedade de atribuicéo de diagndsticos por necrépsia
e exame histopatologico é patente, tendo sido foram identificadas 30 categorias de causa de morte de
bovinos, em que 56 % das mortes foram atribuidas a traumas (reticulo peritonite traumatica), neoplasia
maligna, lesGes associadas ao parto, timpanismo, miopatia e pneumonias e 44% dos casos a outras

categorias de causa de morte.

Um outro trabalho realizado por Gottschall et al. (2010), num estudo retrospetivo sobre a
mortalidade e causas de morte numa exploracdo de recria e terminagéo de bovinos de
corte, no Brasil, apresenta resultados de causas de morte tdo diferentes deste trabalho e
variadas como: abcessos, acidentes, castracdo, causas indefinidas, clostridioses,
eletrocussao por raio, intoxicacdo, rinotraqueite infecciosa bovina, infecdo por Babesia e

anasplamose bovina, e outros tipos de parasitas internos.

4.1 Doencas respiratorias

Da andlise de causas de morte realizada nesta dissertacdo, as doencas respiratorias
surgem no topo da tabela com 46,9%, essencialmente por pneumonias e
broncopneumonias, embora sem significAncia estatistica, esta em linha com diversos
autores que mencionam as doengas respiratorias como a principal causa de morte em gado

bovino essencialmente em sistemas de engorda.

Wasle et al. (2017) num estudo realizado através de necropsia e exame histopatoldgico,
identificaram a maioria de causas de morte em bovinos, as doencas respiratorias (18,89%)
e digestivas (40,66%). Outros estudos tém também demonstraram as doencas
respiratérias como as principais causas de morte em bovinos, tal como Kiiker et al. (2018)
identificaram as doencas respiratorias (18,3 %) e digestivas (40,8%). Smith (2004), num
estudo de bovinos de engorda refere 57,1% e Thomsen et al. (2012), num estudo com
bovinos leiteiros referem de igual forma a maior percentagem das doencas repiratorias
com 11%.

A causa de morte de categoria “doenca respiratoria” foi um termo genérico de categorizagdo
atribuido, atribuido a pneumonias, ndo se tendo identificado nem isolado agentes. Foi a
causa de morte mais predominante deste estudo tendo ocorrido essencialmente em animais

mais jovens, com media de idade ca. 3 meses.

Este dado pode ser explicado pela predisposi¢do dos bovinos para doencas respiratorias,

como mencionado por diversos autores. Devido a factores anatomicos e fisioldgicos, 0s
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bovinos sdo naturalmente mais susceptiveis a patologias respiratorias (Cooper &
Brodersen, 2010) e com maior predisposicdo ao desenvolvimento de lesées pulmonares

com maior gravidade do que noutra espécie pecuaria (Radostits et al., 2006c¢).

Cervifio & Calvo (2007), referem os pequenos pulmdes dos bovinos relativamente ao
volume corporal, poucos alvéolos e escassos capilares, que os dotam de uma reserva
respiratéria menor (mais evidente em racas de carne e em machos com maior volume
muscular). Tém uma arvore traqueo-brénguica longa e estreita, aumentando o volume de
espaco morto do trato respiratorio, permitindo uma area maior de superficie e a

deposicao de particulas e gases nocivos.

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. Outra caracteristica é a forma social como 0s bovinos vivem em grupos
ou manadas, fazendo com que a taxa de contagio de doencas infeciosas seja maior
(Ackermann et al. 2010).

A existéncia pequena quantidade de macrofagos alveolares, que dificultam a depuracéo
pulmonar e uma bioatividade diminuida atipica da lisozima no muco respiratério bovino
pode também tornar estes animais mais sensiveis a uma infe¢do do trato respiratorio
(Radostits, 2006c).

Smitth (2004), menciona por seu lado, que a maioria das mortes associadas a sistema de
feedlot de gado, resulta de doenga respiratdria bovina (BRD — Bovine respitarory
disease), incluindo broncopneumonia e broncopneumonia fibrinosa, normalmente de
referida como febre do transporte (shiping fever).

Na literatura, surgem outros termos como Complexo Respiratério Bovino (bovine
respiratory disease complex) e Doenca Respiratoria Bovina Indiferenciada
(undifferentiated bovine respiratory disease) ou Febre Indiferenciada (undifferentiated
fever), associadas a morte de bovinos (Radostits, 2001, Radostits, 2006¢, Gonzalez-
Martin et al., 2011). Na necropsia, é frequente verificar varios graus de consolidagéo do
pulméo, necrose, formacdo de abscessos, fibrina e deposicdo e derrame pleural

relacionados com o processo inflamatorio (Smith, 2004).
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4.2 Disturbios reprodutivos

Os distarbios reprodutivos surgem como segunda maior causa de morte (15,6%)
na exploracdo. Grande parte do efectivo foi respeitante a vacadas reprodutoras e o periodo
de estudo foi coincidente com os partos de outono. Os principais “disturbios
reprodutivos” refletiram-se em casos de retencdo uterina de fetos, prolapso uterino,
metrite e morte de um vitelo como consequéncia de parto distocico. Este resultado
concorda com o trabalho de Kiiker et al. (2018) que obtiveram nesta categoria uma das
principais de causas de morte (19,1%), onde incluiu patologias como o aborto, quisto
ovarico, metrite, torcdo uterina e vaginite. O periodo em estudo, coincidiu com o0s partos
de outono-inverno o que pode também ter influenciado esta categoria como uma das mais

relevantes.

4.3 Disturbios digestivos
Os “distarbios digestivos”, representaram a terceira causas de morte da exploragéo
(12,6%), e representaram-se por casos de: timpanismo, impactacdo, peritonite e

intussuscepcao.

Os estudos realizados por Kiiker et al. (2018) e Wasle et al. (2017), referem também os
distdrbios digestivos no topo da tabela das principais causas de morte em bovinos (40,8%

e 40,66 %, respetivamente).

No caso de timpanismo a causa de morte foi atribuida a timpanismo primario, visto que
ndo foram identificados outras causas de obstrucdo ou estenose do es6fago que impedisse

a eructacdo do animal.

Timpanismo ruminal é por definicdo uma grande distensdo do rumem e do reticulo por
gases produzidos durante a fermentacdo. A morte da-se pela distensdo do abdémem, que
comprime o diafragma, movendo-o no sentido cranial reduzindo a cavidade pleural e a
actividade respiratoria. Ocorre também aumento da pressdo intratoracica e intra-
abdominal, resultando da reducéo do retorno venoso ao coracao e ultimamente congestédo

generalizada cranial & entrada toracica (Zachary & McGavin, 2012).

No caso de impactacdo, a historia pregressa permitiu identificar que varios animais da
exploracdo terdo apresentado distensdo abdominal apds ter sido introduzida na dieta um

subproduto da inddstria de processamento de tomate, mas ndo resultaram em mais 6bitos.
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O animal deste caso foi ainda tratado com suplementos ruminatérios mas acabou por
morrer no dia a seguir ao tratamento. Também aqui a compressdo abdominal sob o
diafragma comprometeu a fungéo respiratoria e o retorno venoso, causando a morte do

animal.

O caso de peritonite e intussuscepcdo foram as causas que precederam a morte dos
animais, sendo processos secundarios de infeccdo, caréncia nutricional e debilidade os

que resultaram no processo agénico e morte do animal.

Pravettoni, (2009), relata também um caso de intussuscepc¢ao em vitelo, cujos achados
post mortem e histololdgicos estdo de acordo com o0s encontrados neste caso:
intussuscepcao de porcdo do intestino na zona jejunal, a zona da intussuscepgdo com
sinais de necrose transmural e zonas hemorragicas. Histologicamente, também
coincidiram as descricobes homeadamente: zonas de necrose transmural, com detritos

celulares e focos hemorragicos.

4.4 Inconclusivas

Apenas em 2 casos nao foi possivel determinar a causa de morte dos bovinos,
representando 6,3% (p>0,05). Estes dados sdo semelhantes aos reportados por Wasle et
al. (2017), mencionando 7,03% de causas desconhecidas, num estudo com ca. 2000
animais em que se recorreu a estudo histopatolégico de amostras. Por outro lado, as
causas da categoria “inconclusivas” ndo estdo de acordo com o trabalho de Gottschall et
al. (2010), que revelam 59,3% nesta categoria, em que nao foi utilizado estudo

histopatoldgico.

A comparacao dos estudos de Wasle et al (2017) e de Gottschall et al. (2010) e
ainda a verificagdo da reduzida % de inconclusivos deste estudo, permitem atribuir
elevada importancia da necrdpsia aliada ao histopatologia, na medida em que reduzem os

casos sem diagndstico.

4.5 Outras
A categoria de “outras”, inclui uma série de casos Unicos, que ndo enquadravam
nas restantes categorias incluindo os casos de: malformacdo congeénita (tetralogia de

fallot), meningite; doenca neonatal (onfaloflebite), doenca renal cronica e doenca
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oncoldgica, traumatismo (hemotorax). Estes casos com exce¢do dos casos de doenca
renal crénica e doenca oncoldgica (hemangiossarcoma), reportam-se a animais mortos

com poucos dias de vida (0 a 20 dias).

a) Malformacao congénita (tetralogia de fallot)

Relativamente a patologia cardiaca identificada como tetralogia de fallot, o caso
reportado neste trabalho, o vitelo morreu com 2 dias de vida, tendo sido apenas
diagnosticada a causa de morte ap0s a realizacdo da necrépsia. Apesar de ser uma
patologia rara, existem alguns casos descritos na bibliografia relativa a bovinos jovens.
Mendes et al. (1999), reportam de 2 casos de tetralogia de Fallot em vitelos no Brasil,
diagnosticados ante mortem, e confirmados com a realiza¢do da necropsia. As alteragdes
na conformacao cardiaca reportadas neste caso estdo de acordo com Miller, Vleet, e Gal,
(2012) que referem trés alteragdes: defeito no septo interventricular; estenose pulmonar
(ndo verificada neste caso) e dextraposicdo da aorta. O quarto defeito, que se desenvolve

secundariamente, é a hipertrofia do ventriculo direito.

b) Meningite

No que diz respeito ao caso de meningite, um vitelo com 5 dias de vida, cuja
histdria pregressa revelou, nistagmos e incoordenagdo motora, acabando por ser realizada
a eutanasia. No procedimento de necropsia foi recolhido o encéfalo e liquido encefalo
raquidiano (LCR), tendo-se isolado em laboratorio E. coli . Os resultados obtidos estdo
de acordo com o descrito por Radostitis (2006d), refere que nos casos de meningite em
vitelos recém-nascidos, estdo normalmente presentes lesbes de septicemia na necropsia e
a E. coli é o organismo mais comum a ser isolado. Os usuais achados macroscopicos sao
hiperémia, presenca de hemorragias, espessamento e opacidade das meninges,
especialmente na base do cérebro.

c) Doenga neonatal (onfaloblebite)

O caso de onfaloflebite, resultou em processo generalizado de septicémica que
causou a morte do animal. Apesar de ser um caso unico deste estudo, Reis et al. (2009),
reporta as onfalopatias como um dos principais problemas dos bezerros no Brasil, tendo
registado 23,16% de onfaloblebites num estudo.

As sequelas destas infec¢Oes das estruturas do corddo umbilical podem resultar em

septicemia aguda ou cronica, poliartrite, meningite, uveite, abscessos hepaticos e
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endocardite (Radostits et al., 2007; Rebhun et al., 2000, Riet-Correa et al., 2007 citados
por Reis et al., 2009).

d) Doenca renal
As observac0es histologicas deste caso sdo compativeis com a descricdo de lesdes
renais cronicas apresentadas por Cianciolo & Morhr (2016) que menciona alteragdes
comuns a ocorrer nestes casos como: fibrose, mineralizagdo do rim com glomérulos
esclerdticos, e uma mistura de glomérulos atroficos e hipertroficos, sendo a mineralizacéo
severa no curso final da falha renal, podendo difusamente base das membranas tubulares

e glomerulares.

e) Doenca oncoldgica
O caso de doenca oncoldgica (hemangiossarcoma), representando 3,1% dos casos,
foi também um dos casos cujo diagnéstico foi apenas confirmado histologicamente.
Apesar dos dados obtidos ndo serem estatisticamente significativos, os valores diferem
com alguns dos estudos realizados, em que as neoplasias constituiram diagnéstico de
causa de morte, nomeadamente, Cherly (2009) referindo 7% de casos e outro estudo
realizado por Wasle et al. (2017), mencionado 1,81% de casos de neoplasias e de
neoplasias em bovinos necropsiados.
Este caso, reporta-se a um animal adulto com mais de dois anos. O estudo da influéncia

da idade nas patologias também ndo apurou resultados estatisticamente significativos.

f) Trauma
A heterogeneidade de classificacdo de causas de morte pelos diversos autores torna
dificil a comparacéo de dados. Porém McConnel et al. (2009) sugerem uma classificacao
de causas de morte que se incluem a categoria “acidentes” que se assemelha a “trauma”
neste caso. Também Thomsen et al. (2012) utilizou esta classificacdo num estudo, em
vacas leiteiras na Dinamarca, sem contudo ter reportado alguma causa de morte nesta

categoria.

72



5. Achados acidentais de necropsia

Considerou-se importante considerar nesta analise alguns dos achados acidentais de
necrépsia por representarem lesdes macroscopicas € ou microscopicas reflexo de
patologias concomitantes existentes nos bovinos da exploragdo em estudo, sem contudo

podendo estar relacionadas diretamente com a causa de morte determinada.

1) Sarcocistose
Foram identificados neste estudo 3 casos de Sarcocistose, em fibras do miocardio
de bovinos adultos. Os sarcocistos podem ser visiveis macroscopicamente nas fibras
musculares (Taylor, Coop & Wall, 2010), mas nestes casos apenas foram detetados no

exame de histopatologia.

O diagnostico de sarcocistose por exame histolégico no miocardio estd em concordancia
com diversos trabalhos realizados. Singh & Sharma (2004), identificou diferentes géneros
de Sarcocystis em gado e reportou sarcocistos em esofago, lingua, e diafragma, olho,
musculo e miocéardio (60,66%), tenho reportado que a prevaléncia a de sarcocystis é
positivamente correlacionado com a idade do animal. Yang et al. (2018), num estudo
realizado na China, determinou elevada prevaléncia de infecdo de Sarcocystis em gado:
41,5%. Tendo identificado Sarcocystis no exame histolégico no miocéardio (49,4%) e no
diafragma (13,6%). Também num estudo realizado no Irdo, Mirzei & Rezai (2016),
reportaram 100% de prevaléncia de cistos de Sarcocystis spp. no estudo microscopico de
amostras de matadouros de bovinos, cabras e ovelhas.

Segundo, Clark (2004), a maioria, se ndo em todos o0s casos, de miocardite ou miosite
eosinofilia em bovinos é causada por Sarcocystis spp. sendo areas multifocais de verde-
amarelo descoloracéo no coracao e ou musculos etais, muitas vezes um achado acidental

no abate ou durante exame de necropsia.

Segundo Taylor, Coop & Wall (2010) no caso da Sarcocistose, o ciclo de vida de todas
as espécies é heteroxeno em que 0s estagios sexuais ocorrem nos predadores e 0s oocistos
sdo eliminados nas fezes e o hospedeiro intermediario é infectado por ingestdo de
esporocistos. O hospedeiro definitivo torna-se infectado pela ingestdo de sarcocistos
maduros contendo bradozoitas, geralmente por ingestdo da presa. Os bovinos actuam
como hospedeiro intermediario e os cdes, gatos , raposas, lobos e homem com 0s
hospedeiros definitivos das diversas espécies. As infe¢bes por Sarcocystis no hospedeiro

intermediario sdo geralmente assintomaticas.
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Na exploracdo em estudo, é conhecida a presenga de raposas, e outros animais silvaticos,
assim como a presenca de cdes domeésticos frequentando o mesmo espaco dos bovinos.
Por isso considera-se que estes possam ser possiveis fontes contagio dos bovinos. A
ingestdo de carne dos bovinos mortos, por parte destes carnivoros, € uma forma da
perpetuacdo do ciclo de sarcocistose. Por isso a presenca de cdes ou raposas na
exploracdo, ndo constitui propriamente um perigo de predacéo para 0s bovinos, mas sim

um risco de disseminacao de sarcocistose.

McAllister (2006) refere Sarcocystis cruzi como a infeccdo mais comum de Sarcocystis
spp. em gado. Taylor; Coop & Wall (2010), referem também os cdes e raposas como

hospedeiros definitivos de Sarcocystis bovicans.

Relativamente a epidemiologia da Sarcocistose, sabe-se que onde cdes ou gatos sdo
mantidos em estreita associacdo com animais ou 0s seus alimentos a transmissao é
provavel (Taylor; Coop & Wall, 2010).

Também se torna evidente que a rapida e correcta elimina¢do ou encaminhamento de
animais mortos da exploracdo se torna de elevada importancia, de modo a minimizar a

possibilidade de consumo de carne ou visceras por parte destes animais.

i) Ulceras no abomaso

A observacdo de Ulceras no abomaso de um vitelo jovem aquando a sua necropsia,
e apoOs doenca respiratoria prolongada e tratamentos com anti-inflamatérios, veio
demonstrar in situ a influéncia que os podem ter AINES na mucosa intestinal. Por estes
serem de uso frequente, considerou-se importante mencionar o achado de necrdpsia
resultante do mesmo. Hund & Wittek (2017), corroboram este achado indicando que
referem que as Ulceras do abomaso podem ser resultado de efeitos secundarios de
farmacos anti-inflamatorios. Walsh et al. (2017), determinaram num estudo em que se
realizou a administracdo durante 10 dias com de AINEs em vitelos, ocorrem mais ulceras
no abomaso do que no grupo teste (placebo), embora estatisticamente as diferengas ndo

foram significativas.

i) Quisto renal
Embora tenha resultado de um achado Unico neste estudo, a bibliografia refere que
quistos renais sdo comuns em vitelos. O achado esta de acordo com Newman (2012), que

menciona que alguns quistos ndo causam alteracdes renais funcionais e por isso Sao
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considerados achados incidentais descrevendo-os como: normalmente, esféricos,
delineados por uma parede fina camada de tecido conectivo, delineada por epitélio, e
cheia de fluido aguado e claro e quando vistos da superficie renal, a parede do quisto é de

cor cinzento palido, macio, e translucido.

V1. Conclusao

Da informacao recolhida neste trabalho, foi possivel concluir que a necrépsia de
campo, aliada a exame de histopatologia, permite a obtencdo de importante informacao,
no que concerne ao conhecimento das causas de morte, e de outras patologias
concomitantes que ndo tenham diretamente influenciado a causas de morte, informacdes

Uteis para 0 maneio sanitario e de gestdo do efectivo.

A realizacdo de necrdpsia no campo assim como a importancia da recolha de amostras
para estudo histopatologico, complementam de forma inequivoca os resultados da
necropsia permitindo-se chegar a conclusbes sobre a causa de morte de forma mais
precisa e ainda recolher informacao sobre patologias que sé a nivel histopatoldgico seria

possivel descobrir.

Sdo exemplos disto, os casos de retencgéo uterina de vitelos, em que sem o procedimento
de necropsia a causa de morte teria sido desconhecida, ou 0 exemplo de Sarcocistose ou
de broncopneumonia de origem fungica, identificados por histopatologia refletindo bem

a importancia da realizacdo da necropsia para obtencdo de importante informacéo.

Adicionalmente, foi possivel reconhecer que baixas temperaturas tiveram algum efeito
sobre as mortes ocorridas, durante o periodo de estudo, e que 0s animais mais jovens, e

do sexo feminino foram mais representativos nas mortes registadas.

O presente trabalho permitiu constituir um histérico de causas de morte da exploragao, e
obter informacao relativamente as patologias inerentes as causas mortes dos bovinos. As
doencas respiratdrias, distdrbios reprodutivos e digestivos foram identificadas como as
principais causas de morte. Também foram identificadas outras patologias concomitantes,
como neoplasias, doenca renal cronica ou Ulceras abomasais, adicionando informagdes
Gteis para melhorar o conhecimento sobre as abordagens nos tratamentos e prevencéo de

patologias. Tendo-se conseguido atingir os objetivos propostos inicialmente.
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A variedade de casos tornou dificil a sua categorizacéo, e a bibliografia escassa e dispersa
sobre as causas de morte, permite sugerir uma recomendacéo sobre a realiza¢do que mais
estudos sobre 0 tema, de forma a ser possivel, categorizar de forma uniforme as causas

de morte e permitir a comparacgéo de resultados nos diversos sistemas de producao bovina.

Relativamente a exploracdo em estudo, recomenda-se que de acordo com os resultados
obtidos, é importante refletir sobre as principais causas de morte de forma a melhorar as
abordagens de tratamentos, profilaxia e maneio dos animais. Adicionalmente recomenda-
se monitorizar sarcocistose na exploracao, sugerindo-se algumas medidas preventivas
como: a restricdo do acesso dos animais domésticos as pastagens e a fabrica de alimentos;
restringir acesso de animais silvaticos (ex: raposas, javalis) as pastagens, e tornar o mais
célere possivel a retirada do campo de cadaveres dos bovinos de modo a que as suas

visceras e carne ndo sejam consumidas por outros animais.
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VIII. Anexos
Anexo | — Tabela de casos de necropsia

D4
B8
B9
B10
B12
B13
B14
B15
B43
B44
B5
B45
B46
B47
B48
B49
B50
B51
D22
B52
B53
B54
B55
B56
B57
B58
B59
B60
B61
B62

Idade [Bl DescricGes de necro| ema afell Possivel etiolo DX CAUSA MORTE

19/10/2017 | 322137278| CRcarne M 23/09/2017 26 <1 Més Broncopneumonia Respiratério |Bacteriana Doenca respiratdria |Bicarbonato; estereofundina;|Diarreia (18/10/17) pastagem
19/10/2017 | 422138390| CRcarne F 09/10/2017 10 <1Mé&s |Broncopeumonia de origem micdtica; lesdes renais c{Respiratério |Fungica Doenca respiratéria_|CalfLyte e Parafor (17-18/10/]Diarreia (16/10/17) pastagem
23/10/2017 | 322135274| CRcarne F 21/10/2017 2 <1Més Processo septicemiaTetralogia de fallot Cardiaco Genética Malformagdo congénita pastagem
23/10/2017 | 918260307| CR limousine F 30/09/2016 | 388 >1ano Prolapso uterino, ruptura arteria, hemorragia; Reprodutivo |trauma - Parto distd|Disturbio reprodutivo pastagem
30/10/2017 | 422135009| CR carne F 27/09/2017 33 1a 6 Meses |Broncopneumonia piogranulomatosa com origem pr{Respiratério |Bacteriana Doenga respiratdria pastagem
30/10/2017 | 052547195| Charolesa F 08/01/2017 295 1a 6 Meses |Retengdo vitelo no utero; processo septicemia Reprodutivo |Bacteriana Disturbio reprodutivo 23/10/17 - Parto pastagem
10/11/2017 | 722135036/ CRcarne M 25/10/2017 16 <1Més Pneumonia alveorar fibrinosa complicada por quaro |Respiratério |Virica Doenga respiratdria orfdos
10/11/2017 | 819740585| CR carne M 25/03/2017 230 6 a 12 meses |Hemorragia alveolar; numerosos hemosiderofagos n{Respiratério |Virica Doenca respiratdria |Ubiflox e niglumine (13/10/17Dc respiratoria (13/11/17)engorda
13/11/2017 | 222135000 CRcarne F 19/09/2017 55 1a6 Meses |Pneumonia alveolar piogrannulomatosa (compativel [Respiratdério |Bacteriana Doenga respiratdria |Ubiflox e Zactran Doenca Respiratdria (13/1orfaos
14/11/2017 | 819968828| CR carne F 09/06/2017 158 1a 6 Meses |Pneumonia alveolar purulenta, devida a inf. BacteriaffRespiratério |Virica Doenga respiratdria Pastagem
17/11/2017 | 364378387| CR limousine F 18/04/2017 | 213 6 a 12 meses |LesBes compativeis com metrite purulenta, que tera (Reprodutivo |Bacteriana Disturbio reprodutivo pastagem
17/11/2017 | 164905091| CR limousine F 10/04/2016 | 586 >1ano Observagbes compativeis com nefropatia crénica con/Renal desconhecida Doenga renal cronica Veio do cercal(Alentejo) pastagem
19/10/2017 | 819969097 CR carne M 14/05/2017 158 6 a 12 meses |Peritonite secundaria a ma nutri¢do cronica devido a |Digestivo Bacteriana Disturbio digestivo engorda
17/11/2017 S/ num Salers F 0 dias 0 <1més Observagbes compativel com parto distécico, levanddGeral trauma- parto disto{Disturbio reprodutivo pastagem
23/11/2017 | 722334804 CRcarne F 23/09/2017 61 1a 6 Meses |Intusscec¢do do intestino, causando necrose e periton|Digestivo desconhecida Disturbio digestivo engorda
30/11/2017 | 822134970 Salers F 03/09/2017 88 1a 6 Meses |Pneumonia alveolar originando enfizema nas regides|Respiratério |Virica Doenga respiratdria pastagem
04/12/2017 | 622135683| CR carne M 16/11/2017 18 <1Més Edema pulmonar de origem ndo conclusiva Respiratdrio |inconclusivo Inconclusivo Parafor e Dofratrimject (27 e ]Diarreia (17/11/17) pastagem
04/12/2017 | 822204845| CR carne F 19/11/2017 15 <1més Edema pulmonar ? Respiratdrio |inconclusivo Inconclusivo CalfLyte, Parafor e dofratrimjqDiarreia (25/11/17) orfdos
04/12/2017 386| CRcarne F 10/12/2014 | 1090 >1ano Choque endotoxico, proc septicemia por retengdo utdReprodutivo |Bacteriana Disturbio reprodutivo pastagem
05/12/2017 | 119196659| Limousine M 11/09/2015 816 >1ano Hemorragia pulmonar, resultante de rotura de neopl|Respiratério |neoplasico Doenca oncol6gica  |Zactran e Rymadyl (01/12/17)|Doenca respiratéria(01/1. pastagem
07/12/2017 S/ num Salers M 5d 5] <1Més |meningite ? neuroldgico |desconhecida Meningite Aguarda resultados FMV L Parque
11/12/2017 | 422085811| CRcarne F 17/07/2017 147 1a 6 Meses |Broncopneumonia alveolar purulenta Respiratdrio |Bacteriana Doenca respiratéria |Marbiflox e niglumine (7 e 11/Doenga respiratéria (7/12 engorda
11/12/2017 | 122135732 CRcarne F 09/09/2017 93 1a6 Meses |Pneumonia alveolar purulenta. Lesdes cutdneas com|Respiratério |Bacteriana Doenga respiratdria |Ubiflox e niglumine (27/11/179Doenga respiratdria (27/1 orfaos
13/12/2017 22375081| CRcarne F 09/10/2017 65 1a 6 Meses |Lesdes compativeis com pneumonia piogranulomato{Respiratério |Bacteriana Doenga respiratdria pastagem
15/12/2017 | 522135711 CRcarne F 14/02/2017 | 304 6 a 12 meses |Broncopneumonia piogranulomatosa Respiratdrio |Bacteriana Doenga respiratdria engorda
18/12/2017 | 19934563| CRcarne F 28/08/2017 | 112 1a6 Meses |Estaria em curso processo de pneumonia alveolar pu|Respiratdrio |Bacteriana Doenga respiratdria |Niglumine e ubiflox(14/11/17|Doenga respiratéria (25/1 engorda
18/12/2017 | 622135688 CR carne F 28/11/2017 20 <1 Més Processo de septicemia deorrente de onfoflebite Geral Bacteriana Onfoflebite Calflyte, parafor e dofratrimjgDiarreia(05/12/17) orfdos
19/12/2017 | 822138398 CR carne F 12/10/2017 68 1a 6 Meses |Choque cardiogénico secundario a timpanismo rumir|Digestivo asfixia por timpanis|Disturbio digestivo pastagem
19/12/2017 | 322138381| CRcarne F 26/10/2017 54 1a 6 Meses |Peumonia alveolar fibrino purulenta Respiratdrio |Bacteriana Doenca respiratéria |Niglumine e zactran (15/11/1]doenca respiratdria (14-1! pastagem
20/12/2017 | 622335083| CR carne M 13/10/2017 68 1a 6 Meses |em curso grave processo de pneumonia piogranulomRespiratério |Bacteriana Doenga respiratdria pastagem
20/12/2017 406| CR limousine F 16/10/2016 | 430 >1ano Choque cardiogénico e asfixia, por compressdo do dijDigestivo asfixia impactagdo |Disturbio digestivo pastagem
28/12/2017 Semnum| Limousine M 1 dias 1 <1Més hemotorax por trauma externo Respitardrio |trauma Trauma pastagem




Anexo Il — Modelo de Ficha de Necropsia

B D =

e FICHA DE NECROPSIA

Data N° caso j_
Nome Proprictsrio

Espécie

Raga linica

Idade

Sexo mOrOmcOrcO Médico/entidade

Brinco DGAV OO0 Brinco casa O chip O veterinariofa)

Tatuagem 1 Lote J Outra O Campa O Sala OJ Urgente (]

ne | Veterinario Patologista

Historia pregressa/ Tratamento instituido/Diagnésticos Diferenciais/descrigao dals) lesdofes):

[——

Cavidade bucal

Cavidade tordcica

Luso

{ Cavidade abdominal e pélvica

Articulagdes ¢ misculo-esquelético

Genitais externos

Outros érgios/sistemas

~

Amostras recalhidas

Diagnéstico Preliminar/Outras observagées




Anexo Il - Protocolos LACH — Coloracéo de rotina — Hematoxilina-Eosina
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veterinaria

ColoracSo de rotina — Hematoxilina-Eosina

- Apds incubagdo das ldminas em estufa a 602 C (1 hora) ou 372 C (overnight), proceder a
desparafinizagdo das ldminas em xilol, e re-hidratagio em concentrages decrescentes de

etanol da seguinte forma:

a. Xilol 15 minutos
b. Xilol 5 minutos
c.Alcool 100% 5 minutos
d. Alcool 95% 3 minutos
e. Alcool 75% 1 minuto

- Lavar em agua destilada durante 5 minutos.

- Corar com Hematoxilina de Gill2 durante 30 segundos

- Lavar e diferenciar em dgua morna corrente durante aproximadamente 2 minutos
- Emergir as ldminas em alcool a 70% durante 1 minuto

- Corar com Eosina durante 1 minuto

- Diferenciar em &lcool a 95% durante 3 minutos

- Desidratar em concentragdes crescentes de etanol e xilol da seguinte forma:

a. Alcool 100% 5 minutos
b. Xilol 5 minutos
c. Xilol 20 minutos

- Deixar secar completamente as ldminas 3 temperatura ambiente e montar em entellan




Anexo IV — Protocolos LACH — Processamento histoldgico de rotina e corte para
microscopia
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EORHARCRA Pl"OtOCOlOS LACH

Processamento histoldgico de rotina e corte para microscopia

As amostras provenientes de bidpsia cirtirgica ou de necrdpsia séo acondicionadas em frascos
de vidro ou de plastico, de boca larga e com tampa estanque, devidamente identificadas com
os dados do animal, proprietario e data de colheita

- Ap6s um minimo de 24 horas de fixacdo em formol, as amostras s8o0 examinadas e cortadas
para processamento histoldgico na hote

- Cada amostra é colocada numa cassete de processamento histoldgico, identificada (a lapis)

com o nimero da andlise a que corresponde a amostra

- As amostras s3o colocadas no cesto do processador de tecidos e processadas de acordo com

o seguinte protocolo:

a. Alcool 70% 30 minutos
b. Alcool 70% 1:20 horas
c. Alcool 96% 30 minutos
d. Alcool 96% 1:20 horas
e. Alcool 100% 30 minutos
f. Alcool 100% 1:20 horas
g. Alcool 100% 2 horas
h. Clear Rite* 30 minutos
i. Clear Rite* 1:30 horas
Clear Rite* 2 horas
k. Parafina 1:30 horas
l.  Parafina 2 horas

* ou outro substituto de xilol apropriado. Este processador ndo contém xilol

Uma vez que o processador ndo contém banhos de formol, é importante
assegurar que a amostra estd completamente fixada antes de ser posta a
processar

O processador & posto a (ou programado para) funcionar apenas durante a
noite e a extracdo da hotte ligada enquanto o processador estiver a
funcionar

O processador so deve ser mudado com o laboratdrio vazio e o operador
presente deve usar proteccdo pessoal (luvas, mascara e 6culos de proteccdo)

- Depois de retiradas do processador, as amostras sdo transferidas para o aparelho de inclusdo
(622C) e incluidas em parafina

- Os moldes s8o colocados na placa fria (-102C) e deixados a arrefecer para depois remover os
blocos

]

- Aparado o excesso de parafina dos blocos, cada bloco é “desbastado” no micrétomo rotativo

(remocg8o do excesso de parafina na face de corte do bloco)
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- Os blocos desbastados sdo arrefecidos na placa fria e depois cortados (cortes de 3 pm) no

micrétomo rotativo
- Os cortes sdo colocados em agua fria para escolha do melhor corte e alinhamento na ldmina
- Os cortes sdo transferidos para dgua quente no banho-maria (40-502C) para extensfo

- Apés identificag@o da ldmina com o niimero da anélise e do bloco, as ldminas s&o secas em
estufa a 602C (1 hora) ou 372C (overnight)



