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A presente dissertacdo foi escrita ao abrigo do antigo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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Resumo

A queratoconjuntivite infecciosa bovina (QIB), causada pela bactéria Moraxella bovis,
¢ a doenca ocular mais comum em bovinos, que se caracteriza por uma elevada morbilidade e
baixa mortalidade. E uma doenca cosmopolita e multifactorial. A interacgio entre hospedeiro,
ambiente, vectores, sazonalidade e infec¢cbes concomitantes influenciam a prevaléncia da
doenca. Os sinais clinicos variam desde lacrimejamento excessivo e conjuntivite ligeira a
ulceracdo severa, perfuracdo da cornea e cegueira irreversivel. O tratamento € influenciado
por questdes econdmicas e facilidade de administragdo. A terapia antimicrobiana € a terapia
de eleicdo, devendo o farmaco atingir uma concentragdo na lagrima que acompanhe ou
exceda a concentracdo inibitéria minima por um periodo de tempo mais longo possivel.
Tratando-se de um organismo ubiquitario, a prevencdo torna-se imprescindivel, assentando

essencialmente no controlo de vectores.

A partir do estudo dos trés casos clinicos provenientes de uma exploragdo onde
ocorreu um surto de QIB, foi possivel comprovar o elevado grau de disseminagdo da doenca e
a manifestacdo clinica individual da mesma. Os animais abordados foram objecto de anélise
microbiologica que confirmou a presenca de Moraxella bovis. Foi implementado um

tratamento e o isolamento de todos os animais afectados.

Palavras-chave: Moraxella bovis, queratoconjuntivite infecciosa bovina, doenca ocular,

Ulcera da cérnea



Abstract

Infectious bovine keratoconjunctivitis (IBK), caused by Moraxella bovis, is the most
common ocular disease in cattle, characterized by high morbility and low mortality. It is a
cosmopolitan and multifactorial disease. Interactions among host, environment, vector, seson
and concurrent infection influence the prevalence of IBK. Clinical signs range from excessive
tearing and mild conjunctivitis to severe ulceration, corneal perforation and irreversible
blindness. Treatment is dictated by economic considerations and feasibility of administration.
Antimicrobial therapy is the therapy of choice, drug concentrations in tears should meet or
exceed the minimum inhibitory concentrations for prolonged periods. Being a ubiquitous

organism, prevention becomes essential, based essentially on the control of vectors.

From the study of the three clinical cases from a farm where an outbreak of IBK
occurred, it was possible to prove the high degree of dissemination of the disease and the
individual clinical manifestation of it. The animals studied were the subject of a
microbiological analysis that confirmed the presence of Moraxella bovis. Treatment and

isolation of all affected animals was implemented.

Keywords: Moraxella bovis, infectious bovine keratoconjunctivitis, ocular disease,

corneal perforation
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PARTE I: Relatério de estagio e actividades desenvolvidas
1. Introducéo

O presente relatério refere-se ao estdgio de natureza curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
e tem como objectivo descrever as actividades desenvolvidas durante o estagio na area de

clinica de espécies pecuarias.

O estégio curricular foi realizado na clinica de espécies pecuérias Vetheavy, Servigos
de Sanidade e Reproducéo animal, em Evora, sob orientacdo dos seis médicos veterinarios
que integram a equipa e o restante corpo clinico, no periodo compreendido entre 1 de

Novembro e 1 de Marco.

A realizacdo deste estagio curricular teve como principal objectivo consolidar os
conhecimentos teoricos adquiridos no percurso académico e correlacionéd-los com a pratica

clinica exercida, permitindo desta forma estender e diversificar as competéncias nesta area.

O relatdrio sera constituido, numa primeira parte, pela descricdo das actividades
acompanhadas no decorrer do estagio, no &mbito da profilaxia médica e sanitéria, reproducao
animal, clinica médica de ambulatério, clinica cirdrgica e necrdpsias. Numa segunda parte,
sera elaborada uma revisdo bibliografica que assenta sobre o tema “Queratoconjuntivite
infecciosa bovina”. Por ultimo, serdo apresentados e relatados quatro casos clinicos sobre o

tema da monografia e respectiva discuss&o.

A escolha do tema Queratoconjuntivite infecciosa bovina deveu-se essencialmente ao
facto de ter ocorrido, durante o periodo de estagio, um surto desta doenca numa exploracgéo e
apenas se ter recorrido ao uso de exames complementares a estes animais, como forma de
confirmar o diagnostico. Trata-se ainda de uma patologia com bastante incidéncia na clinica

de espécies pecuérias, facto esse que aumentou o interesse em aprofundar este tema.

2. Actividades desenvolvidas

Neste ponto sera apresentada a distribuicdo casuistica das diferentes actividades
acompanhadas e/ou realizadas sob a supervisdo de um médico veterinario, distribuida por
espécie e por sistema organico afectado. Ser4d também feita a descricdo de alguns
procedimentos realizados, que de alguma forma se destacaram, fundamentalmente pelo

numero de animais intervencionados.
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Relativamente ao nivel da distribuicdo dos casos observados por espécie, foi possivel
verificar que houve predominancia da espécie bovina (63%), seguida da espécie ovina (36%).
As restantes espécies (caprinos e equinos) representam 1% dos animais intervencionados
(gréfico 1). O numero total de animais foi aproximadamente 14 453 (tabela 1), no entanto
torna-se necessario ressaltar que este nimero nao representa o nimero integral de animais
individualmente, uma vez que, um Gnico animal pode ter sido submetido a mais do que um

procedimento em simultaneo.

Tabela 1 Numero de animais observados por espécie

Espécies observadas N° Animais intervencionados
Bovinos 9096
Ovinos 5246
Restantes espécies 111
Total 14453
63%
36%
1%
Bovinos Ovinos Restantes
espeécies

Gréfico 1 Distribuicdo dos casos acompanhados por espécie

As actividades acompanhadas foram distribuidas por diferentes areas, de acordo com

0 observado no gréfico 2.
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1% 4% . ® Clinica Médica e
Cirurgica

B Reproducéo
Animal
Identificacdo
animais

H Sanidade

m Profilaxia médica

Graéfico 2 Distribui¢do dos casos acompanhados por area clinica

Como se pode verificar, pela analise do gréafico e tabela 2, a profilaxia médica foi a
area com maior nimero de animais intervencionados, correspondendo a 68% (14 637
animais), seguindo-se a sanidade com 21% (4 438), identificacdo de animais com 6% (1 173),

reproducdo animal com 4% (946) e por ultimo a clinica médica e cirargica com 1% (271).

Tabela 2 Numero de animais distribuidos pelas diferentes areas de intervencao

Areas de intervencéo N° Animais observados
Clinica Médica e Cirurgica 271

Reproducao animal 946

Identificac&o animal 1173

Sanidade 4438

Profilaxia médica 14637

Total 21465

2.1 Profilaxia médica

Esta actividade foi a que se realizou com maior frequéncia e que abrangeu um maior

ndmero de animais.

Um dos principais objectivos para a manutencdo das melhores condigdes de
producdo é a prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias. Neste ambito executaram-se

programas sanitarios obrigatorios de erradicacdo de doencas, programa Bovicare, testes de

18



prée-movimentacdo e planos profilaticos adequados a cada exploragdo (vacinacdo e

desparasitacdo).

Tabela 3 Distribuicdo dos casos relativamente a planos profilaticos

Desparasitacao

Bovinos 1999
Ovinos 4040
Restantes espécies 5

Total 5994
Fr (%) 43%

Vacinacao Fi Fr (%)
3655 5654 40,9%
4232 8272 59,9%

97 102 0,7%
7817 13811 100,0%
57% 100%

Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa

Segundo a tabela 3, pode-se verificar que, de uma forma geral, houve predominancia

da espécie ovina relativamente a intervencdes no ambito de planos profilaticos com 59,9% (8

272). Comparativamente entre ac¢des de vacinagdo e desparasitacdo, verifica-se uma maior

percentagem na vacinagdo, com 57% (7 817).

2.1.1 Vacinagao

Como verificado anteriormente, em termos de planos profilaticos, o nimero de

animais vacinados foi significativamente superior ao nimero de animais desparasitados.

Tabela 4 Distribuigdo dos casos acompanhados na vacinagdo

Vacinacao

Bovinos Ovinos Fi Fr (%)
Bovilis® 255 255 2,4%
Bravoxin 10® 1070 1070 10,2%
Bluevac® 261 261 2,5%
Covexin 8® 1128 1128 10,8%
Covexin 10® 337 278 615 5,9%
Heptavac P Plus® 164 3500 3664 35,0%
IBR marcada® 22 22 0,2%
Rispoval 3® 22 22 0,2%
Rispoval 4® 1370 1370 13,1%
Rispoval Pasteurella® 419 419 4,0%
Rotavec Corona® 53 53 0,5%
Spirovac® L5 337 337 3,2%
Syvazul® 1 713 454 1167 11,1%
Autovacinas 96 96 0,9%
Fi 6247 4232 10479 100%
Fr (%) 60% 40% 100%
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Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa

Na tabela 4 estdo indicadas todas as vacinas utilizadas ao longo do estagio. Sendo

que as vacinas mais utilizadas foram:

- Heptavac P Plus ® em ovinos, representando 35%, que garante a imunizacao

activa de ovelhas contra clostridioses;

- Rispoval 4 ® em bovinos, com 13,1%, que protege 0s animais contra o virus da
diarreia bovina (BVD), virus da rinotraqueite infecciosa bovina (IBR), virus respiratério

sincicial bovino (BRSV) e virus parainfluenza (P13);

- Syvazul ® 1 em bovinos, correspondendo a 11,1%, que garante a imunizagao

activa de ovinos e bovinos contra o serotipo 1 do virus da lingua azul;

- Covexin 8 ® em bovinos, com 10,8%, que garante imunizagéo activa em ovinos e

bovinos contra 8 estirpes de clostridioses;

- Bravoxin 10 ® em bovinos, com 10,2%, que protege ovinos e bovinos de 10

estirpes de clostridioses.

Também se utilizaram outras vacinas de acordo com a profilaxia especifica ou
pretendida, como Spirovac ® L5 (3,2%), utilizada em bovinos que previne contra 5 estirpes
de Leptospirose, Rotavec Corona ® (0,5%), utilizada de forma a diminuir a intensidade de
diarreias neonatais causadas por E. coli, rotavirus e coronavirus e Rispoval Pasteurella ®
(4,0%) para imunizagdo activa de bovinos a fim de reduzir as lesbes consequentes a patologia
respiratoria causada pela infeccdo por Mannheimia (Pasteurella) haemolytica bidtipo A,

serotipo 1.

2.1.2 Desparasitacao

No decorrer do periodo de estagio, foram realizadas 5 994 desparasitacdes, utilizando
desparasitantes de administracdo topica (pour-on) e injectavel.

Como se pode verificar através da tabela 5, durante o estagio o desparasitante mais
utilizado em ovinos foi o Sponver plus - suspensdo oral, com 29%, com a associagdo dos
principios activos: Closantel 50mg e Mebendazol 75mg, € utilizado no tratamento e controlo

de nemétodes e trematodes gastrointestinais e pulmonares, assim como no tratamento de
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céstodes e alguns artropodes. Em bovinos, o desparasitante mais utilizado foi o Virbamec,
representando 20% dos casos, utilizado no tratamento de nematodes gastrointestinais, filarias
cuténeas, parasitas pulmonares e ectoparasitas como larvas de moscas, piolhos, acaros e

carragas dos bovinos tropicais.

Tabela 5 Distribuicdo dos casos acompanhados na desparasitacao

Desparasitacao

Bovinos Ovinos Fi Fr (%)
Ivomec 1388 1388 23%
Virbamec® 968 278 1246 20%
Virbamec F 934 934 15%
Virbamec Pour on 97 97 2%
Sponver plus 1762 1762 29%
Dectomax 612 612 10%
Animec 119 119 2%
Total 2118 4040 6158 100%
Fr (%) 34% 66% 100%

Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa

2.1.3 Rastreio Anual

A Organizacgdo Mundial de Saude Animal (OIE), é uma organizacao
intergovernamental, tendo como principal objectivo coordenar e incentivar, a nivel mundial, a
informac&o, investigacdo e elaboracdo de normas sanitarias para o controlo de epizootias. A
OIE mantem actualizada uma lista de doengas, de grande importancia econémica e/ou
zoonoses perigosas, que devem ser obrigatoriamente comunicadas em caso de ocorréncia.
Algumas destas doencas estdo apresentadas no grafico 3, onde se pode observar que existe
predominancia do rastreio anual de brucelose em ovinos e bovinos, com 53%, seguindo-se o
rastreio anual para tuberculose em bovinos com 41%, rastreio para a Leucose Enzodtica
Bovina (LEB) representando 3,3%, rastreio para Lingua Azul com 3,2% e por ultimo o
rastreio anual de IBR e BVD com 0,2%.

Gréfico 3 Distribuicdo casos acompanhados de rastreio anual
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2.2 Saneamento oficial obrigatorio

O saneamento animal oficial consiste em programas de erradicacdo da tuberculose
bovina e brucelose de bovinos e pequenos ruminantes, sob a responsabilidade dos Médicos

Veterinarios inscritos nos servicos oficiais, no sector dos animais de producao pecuaria.

Os procedimentos técnicos de execucdo dos programas assim como as regras
relativas a classificacdo sanitaria de cada exploracdo, estdo definidos no Decreto-Lei n°
272/2000 para a tuberculose bovina e no Decreto-Lei n°244/2000 para a brucelose bovina e de

pequenos ruminantes.

Estas accbes estdo incluidas no Plano Nacional de Saude Animal (PNSA) da
Direccdo Geral de Alimentacdo e Veterindria (DGAV), segundo as diretrizes da Unido
Europeia. Cada produtor esta inscrito num Agrupamento de Defesa Sanitaria (ADS) /

Organizacdo dos Produtores Pecuarios (OPP) da regido, entidades que fazem cumprir as normas do
PNSA.

Em relacdo aos bovinos, o saneamento € anual e consiste na recolha de uma amostra
de sangue da veia coccigea mediana para rastreio de brucelose, a todos os animais do efectivo
com idade superior a 24 meses, e posterior envio para um laboratdrio oficial credenciado onde
se executa o teste seroldgico Rosa Bengala. Para despiste de tuberculose bovina, realiza-se a
prova oficial de intradermotuberculinizacdo comparada (IDC) a todo o efectivo com mais de 6
semanas e consiste na inoculacdo de 0,1ml de tuberculina avidria e mamifera, por via
intradérmica na pele da regido cervical (tdbua do pescoco). A interpretacdo das reac¢des de
tuberculina € realizada a partir da observacdo clinica e na comparacéo entre espessuras da
prega de pele nos pontos de inoculagdo as 72h ap6s prova, medidas com recurso a um

cutimetro.

Relativamente aos pequenos ruminantes, o saneamento também € anual e consiste na
recolha de uma amostra de sangue da veia jugular externa para rastreio de brucelose, e
posterior envio para Laboratério Oficial Credenciado onde se realiza o teste de fixacdo do
complemento. E realizado a todo o efectivo nos casos em que possuam um ndmero inferior a
50 animais, caso contrario é recolhido sangue a 25% das fémeas em idade reprodutiva, a todos
0s machos reprodutores com mais de 6 meses e nos animais introduzidos desde o controlo

anterior.
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Simultaneamente a todas as actividades de saneamento obrigatorio foram realizadas

accOes de profilaxia médica que incluiram vacinacéo e desparasitacdo de cada animal.

A identificacdo animal também ¢é confirmada aquando da realizacdo destas
actividades. Nos bovinos, sdo anotados os nimeros de identificacdo de cada animal (N° de
SIA), inscritos nos dois brincos oficiais em cada pavilhdo auricular. Nos ovinos e caprinos,
confirma-se se 0 numero de identificacdo que se encontra inscrito no brinco na orelha
esquerda, juntamente com o namero de chip (identificacdo electrénica), existente no bolo

reticular, coincidem.

2.3 Testes pré-movimentacao

Os testes de pré-movimentacdo (TPM) animal sdo testes obrigatorios para brucelose
e tuberculose. S&o efectuados a bovinos machos e fémeas, com mais de 12 meses de idade
(com mais de 6 semanas para tuberculose em movimentag6es intracomunitarias) e nos 30 dias
anteriores a sua movimentacao. Os animais s6 poderao sair da exploracdo apds a obtencdo de
resultado negativo nos testes de diagnostico e o averbamento desta informacdo nos
respectivos passaportes. Durante o estdgio acompanhei TPM de 1 222 bovinos (tabela 6).

Tabela 6 Distribuicdo dos casos acompanhados em TPM

Teste Pré-Movimentacéo (TPM)
Bovinos 1222
Total 1222

2.4 Reproducdo Animal

Durante o estagio foram desenvolvidas vérias accdes de reproducdo animal que

envolveram um total de 946 animais, nomeadamente 700 bovinos e 246 ovinos.

Estas accdes permitem um auxilio importante para os produtores, com o objectivo de
aumentar a fertilidade dos efectivos, despistar problemas reprodutivos, melhorar o maneio
reprodutivo e incremento do valor genético, contribuindo desta forma para aumentar a

produtividade e rentabilidade das exploragdes.

As principais actividades que foram acompanhadas durante o periodo de estagio,
incluiram essencialmente o controlo reprodutivo em fémeas, exames androlégicos a touros e

carneiros e inseminacéo artificial em vacas.

23



No controlo reprodutivo séo criados planos de gestdo e maneio reprodutivo. Neste
processo foram efectuadas deslocacbes periodicas as exploracbes em causa, onde se
realizaram diagnosticos de gestacdo a cada fémea reprodutora, através de ecografia transrectal
em vacas e transparietal em ovelhas. Foram realizadas sincronizagdes de cios em que, ap6s a
deteccdo de vacas ndo gestantes, é administrada uma hormona estimuladora do estro e
ovulacdo, analoga da Hormona Libertadora de Gonadotrofinas — GnRh, sendo estas vacas
introduzidas a posteriori com 0s touros para cobri¢cdo por monta natural. Em relacdo ao
maneio reprodutivo faz ainda parte a detecgdo de “vacas problema”, seja porque ndo ficaram
gestantes nas duas Ultimas ou mais cobri¢BGes, seja porque tém intervalos entre partos

demasiado prolongados.

Relativamente aos exames androldgicos sdo geralmente realizados anualmente, antes
de colocarem os touros ou carneiros junto das fémeas a cobricdo ou anterior a venda de
machos reprodutores, como exame de acto de compra. Permitem identificar machos inférteis

ou sub-férteis que pdem em risco a eficiéncia e rentabilidade reprodutiva das exploracoes.

No ambito da reproducdo animal foi também possivel acompanhar todo o processo
inerente a técnica de inseminacdo artificial. As vacas previamente selecionadas sdo
submetidas a ecografia transrectal a fim de verificar a auséncia de qualquer anomalia no tracto
reprodutor e confirmar se nao se encontram gestantes. Posteriormente realiza-se um protocolo
hormonal de sincronizacdo de cio com aplicacdo simultanea de um adesivo para auxilio na
deteccdo de cio na base da cauda. Em todas as vacas que estdo em cio o adesivo tera uma cor
diferente, consequéncia de montas repetitivas por parte de outras vacas. Por ultimo, realiza-se
inseminacao artificial no dia previsto de ovulacgdo e a todas as vacas que tenham alterado a cor
do adesivo.

Na tabela 7 estdo representadas as intervengdes desenvolvidas no ambito da

reproducdo em ovinos e bovinos.

Tabela 7 Distribuicdo dos casos acompanhados na reproducao

Reproducao
Bovinos Ovinos Fi Fr (%)
Diagnostico Gestacdo 593 190 783 82,8%
Sincronizacgéo cio 65 65 6,9%
Inseminacdo Artificial 13 13 1,4%
Exames Androldgicos 29 56 85 9,0%
Total 700 246 946 100,0%
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Fr (%) 74% 26% 100%
Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa

O diagnostico de gestacdo foi o procedimento mais realizado (82,8%), tanto em
bovinos como em ovinos, envolvendo um total de 783 animais. Seguem-se 0S exames
androldgicos (9,0%) com um total de 85 animais. A sincronizagdo de cios representa 6,9% de
frequéncia, abrangendo 65 bovinos no total, e por Gltimo a inseminacéo artificial (1,4%) que
apesar de ser uma técnica cada vez mais solicitada pelos produtores ainda estd em

crescimento comparativamente as restantes.
2.5 Clinica Médica de Ambulatério

A clinica médica de ambulatério consistiu em consultas nas exploracées, solicitadas
por chamada telefénica. De uma forma geral, consistiam na recolha de dados pela anamnese,
transmitidos pelo produtor ou tratador, exame fisico, tratamento no local e, conforme os
casos, aconselhamento para futura prevengdo. As recomendagdes podem abranger apenas 0
animal doente ou os varios animais, revendo aspectos alimentares, de maneio, doengas

emergentes e aspectos epidemioldgicos da regido.

O grafico 4 resume, por reparticdo em diferentes areas, 0s varios casos que tive

oportunidade de acompanhar.
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Gréfico 4 Distribuicdo dos casos acompanhados na clinica médica

Conforme observado no grafico 4, o sistema mais intervencionado foi o reprodutor,

com uma frequéncia relativa de 77,9%, num total de 953 animais. Os procedimentos
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realizados que apresentam menor percentagem correspondem aos procedimentos de eutanasia

e a area da parasitologia, ambas com uma frequéncia relativa de 0,2%.

As tabelas seguintes (Tabela 8 a 15) representam os casos clinicos acompanhados
durante o periodo de estagio, separados em diferentes sistemas organicos/ areas clinicas, com

0s respectivos diagndsticos ou sintomas apurados e nimero e espécie animal.

Tabela 8 Sistema Digestivo

Sistema Digestivo

Diagnostico/Sintoma Bovinos Equinos Fi  Fr (%)
Diarreia Neonatal 37 i 73%
Diarreia em animal adulto 9 9 18%
Intoxicacdo por bolota 3 3 6%
Timpanismo Gasoso 1 1 2%
Colica 1 1 2%
Total 50 1 51  100%
Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa
Tabela 9 Sistema Respiratorio
Sistema Respiratorio
Diagnostico/Sintoma Bovinos  Total
Pneumonia/Broncopneumonia 139 139
Total 139 139
Tabela 10 Sistema Musculoesquelético
Sistema Musculoesquelético
Diagnostico/Sintoma Bovinos Equinos Fi  Fr (%)
Claudicacéo 1 1 2 40%
Sindrome vaca caida 2 2 40%
Fractura 6ssea 1 1 20%
Total 4 1 5 100%
Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa
Tabela 11 Sistema Oftalmolégico
Sistema Oftalmoldgico
Diagnostico/Sintoma Bovinos Fi  Fr (%)
Queratoconjuntivite infecciosa 27 27  90%
Besnoitiose Bovina 3 3 10%
Total 30 30 100%

Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa

26



Tabela 12 Parasitologia

Parasitologia

Diagnostico/Sintoma Bovinos  Total
Piroplasmose 2 2
Total 2 2
Tabela 13 Pele e Anexos
Pele e Anexos
Diagnostico/Sintoma Bovinos Ovinos Equinos Fi Fr (%)
Abcesso 7 7 22%
Feridas 2 2 6%
Ectima contagioso 23 23 72%
Total 7 23 2 32 100%
Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa
Tabela 14 Cirurgia
Cirurgia
Cirurgia Bovinos Fi Fr (%)
Cesariana 1 1 25%
Descorna 3 3 75%
Total 4 4 1
Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa
Tabela 15 Necrépsias
Necrépsia
Causa Etiolbogica Bovinos Ovinos Fi Fr (%)
Enterotoxémia 1 1 2 33%
Obstrucdo urinaria 1 1 17%
Pneumonia 2 2 33%
Inconclusiva 1 1 17%
Total 5 1 6 100%

Legenda: Fi - Frequéncia absoluta; Fr - Frequéncia relativa
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PARTE Il: Fundamentacéo Teorica

Revisdo Bibliogréafica
2.1 Introducao

A Queratoconjuntivite infecciosa bovina (QIB ou “pink eye”) foi pela primeira vez
identificada nos Estados Unidos da América (EUA) em 1889 (Brown et al., 1998), sendo
actualmente descrita como uma doenga cosmopolita com maior incidéncia na Australia e em
diversos paises da América do Sul incluindo Argentina, Uruguai e Brasil (Conceicéo et al.,
2004).

A QIB ¢ considerada a doenc¢a ocular mais comum em bovinos e ovinos em todo o
mundo, sendo caracterizada por uma alta taxa de morbilidade, podendo afectar até 80% do
rebanho (Postma et al., 2008), causando enormes perdas econdmicas (Conceicdo et al., 2004).
Estas sdo resultantes da reducdo de peso, perda de condicéo corporal, diminuicdo na producéo
de leite, custos de tratamento, analises laboratoriais e cuidados médico-veterinarios
(Constable et al., 2017).

O agente etiologico primario da QIB é a bactéria Moraxella bovis (M. bovis),
estabelecida de acordo com os postulados de Koch como o Unico agente causador da doenca,
no entanto, sendo a QIB considerada uma doenca multifactorial, outros organismos podem
estar implicados nesta patologia, nomeadamente Moraxella ovis, Moraxella bovoculi (M.
bovoculi), Neisseria spp., Mycoplasma spp. e Chlamydia spp. (Angelos, 2015; Constable et
al., 2017).

De uma forma geral, todos os bovinos podem ser afectados por esta doenca. No
entanto, foi descrita uma maior incidéncia em animais sem pigmentacao periocular (Angelos,
2010a), em animais mais novos (Constable et al., 2017) e uma maior susceptibilidade em
determinadas racas, nomeadamente a raca Hereford, segundo um estudo realizado por
Snowder et al., (2005).

M. bovis possui diversos factores de viruléncia mas dois sdo determinantes para a
ocorréncia da doenca clinica, sdo eles a presenca de fimbrias e a expressdo de uma citotoxina
(hemolisina). As fimbrias constituem os factores priméarios de patogenicidade, uma vez que

sdo responsaveis pela aderéncia as celulas epiteliais do hospedeiro (Postma et al., 2008).
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Apenas as estirpes hemoliticas e com presenca de fimbrias s@o patogénicas e capazes de
causar doenca clinica, demonstrando um papel fundamental destas caracteristicas na

patogénese da doenga (Billson et al., 2000).

Os animais acometidos apresentam manifestacdes clinicas que se iniciam com
lacrimejamento intenso, fotofobia e blefaroespasmo, seguindo-se opacidade da cornea que
pode evoluir para Ulcera, ocasionando cegueira temporaria ou irreversivel e ruptura da cérnea.
Pode manifestar-se de forma aguda, sub-aguda ou crénica, afectando apenas um ou ambos 0s
olhos (Conceicao & Turnes, 2003).

A conduta terapéutica e profilatica inclui essencialmente o uso de antimicrobianos e
vacinas, respectivamente. No entanto, a profilaxia é, em geral, prejudicada por situacdes de
inexisténcia ou ineficacia de vacinas comercialmente disponiveis. Desta forma, os
antimicrobianos sdo amplamente utilizados, o que pode favorecer a seleccdo de estirpes
resistentes aos principais farmacos usados (O’Connor et al., 2011). Aliando a esta situagéo o
facto de existirem diferencas nos padrdes de susceptibilidade entre estirpes isoladas em locais
distintos, de um mesmo rebanho ao longo de um surto ou de um mesmo animal, torna-se
imprescindivel a determinacdo da sensibilidade in vitro antes de iniciar o tratamento
(Conceicdo & Turnes, 2003).

2.2 Anatomia do olho

O 6rgdo visual dos bovinos é formado pelo globo ocular e respectivas estruturas
acessorias: palpebras, conjuntiva, aparelho lacrimal e muscular, periorbita e fascia bulbar. O
olho esta alojado na érbita que é formada pelos ossos frontal, lacrimal, zigomatico, esfendide
e temporal (Gloobe, 1989). Como é caracteristico de espécies presa, os olhos dos bovinos
situam-se numa posicdo lateral e destacam-se além da margem da Orbita. Com a ajuda dos
movimentos oculares, estes ttm um campo de visdo de aproximadamente 360 graus (Getty,
1986; Konig & Liebich, 2011).

Na pratica médico-veterinaria, a inspeccdo da conjuntiva tem uma especial
importancia, uma vez que é muito sensivel e reage a influéncias externas ou internas com

variagoes na sua coloracdo (Gloobe, 1989).
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A conjuntiva ¢ a membrana mucosa mais exposta a agressoes e tem como principais
funcGes prevenir a dessecacdo da cdrnea, aumentar a mobilidade das palpebras e globo ocular
e proporcionar uma barreira fisica e fisioldgica contra microorganismos e corpos estranhos.
Anatomicamente esta dividida em duas partes: palpebral e bulbar. A conjuntiva palpebral € a
membrana mucosa que reveste a por¢do posterior das palpebras, enquanto a por¢do bulbar
reveste o globo ocular e é contigua com o epitélio corneal. Ventralmente, uma prega adicional
é formada pela reflexdo da conjuntiva sobre a membrana nictitante, o saco conjuntival (Gelatt
et al., 2013; Slatter, 2005). A conjuntiva € uma estrutura anatdbmica muito importante na QIB,
uma vez que é nela que o processo patolégico de inicia e € normalmente a principal afectada
(Gelatt et al., 2013)

A cornea é a tunica fibrosa e transparente mais anterior do globo ocular. As suas
funcbes sdo o suporte dos conteudos intraoculares, refraccdo e transmissdo da luz. Esta
estrutura depende do humor aquoso e das lagrimas para a sua nutricdo e limpeza, e das
palpebras e membrana nictitante para a proteccdo das agressdes ambientais (Gelatt et al.,
2013). Tem uma forma eliptica, com um didmetro horizontal maior do que o vertical. Na
maioria dos ungulados, esta diferenca é muito mais pronunciada, o que permite que tenham
um notavel campo visual horizontal. A combinacdo das dimensfes exageradas da cornea e a
posicdo lateral do globo ocular é uma caracteristica que lhes garante proteccdo contra 0s
predadores (Gelatt et al., 2013; Konig & Liebich, 2011).

llustracdo 1 Corte sagital do globo ocular. (Adaptado de Evans, 1993)
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Histologicamente, a cArnea € composta por quatro camadas (da mais anterior para a
mais posterior): epitélio anterior, estroma, membrana de Descemet e endotélio (Junqueira &
Carneiro, 2004; Gelatt et al., 2013).

O epitélio da cérnea é a camada mais superficial e € bastante mais espessa nos

ungulados domeésticos do que nos carnivoros (Gelatt et al., 2013).

O estroma corneal compreende cerca de 90% da espessura da cornea e é constituido
por l&minas transparentes de tecido fibroso sem estrutura. Entre essas laminas existem células
fixas e raras que sdo os fibrocitos, que contribuem para a formacdo e manutencao das laminas
do estroma. Estas células podem voltar a actividade como fibroblastos quando existe uma
lesdo profunda da cérnea e formar tecido cicatricial (Junqueira & Carneiro, 2004; Gelatt et al.,
2013).

A membrana de Descemet é uma membrana homogénea e acelular que forma uma

camada interior protectora da cornea e tem capacidade de regeneracdo apds agressdo. E

produzida pelo endotélio posterior durante a vida de um animal (Slatter, 2005).

O endotélio é uma camada unica de células achatadas que delineiam o interior da
cornea. Existe alguma controvérsia em relacdo a capacidade de regeneracdo desta estrutura e
sabe-se que pode variar com a espécie e idade. O endotélio tem um papel de extrema
importancia, uma vez que mantém a transparéncia e a organizacdo das camadas da cdrnea,

evitando o edema corneal (Dyce et al., 1997).

Relativamente a regeneracdo da cdrnea estdo envolvidos dois processos: a migracao
de células para ocupar a area lesionada e a mitose para reconstituir o nimero normal de
células epiteliais. Quando as lesdes sdo mais pequenas estas podem ser reparadas apenas pela
migracdo celular, enquanto em lesfes mais extensas é necesséria a divisdo celular (Gelatt et
al., 2013).

A observacdo de vasos sanguineos no centro da cdrnea em vez de perifericamente é
sinbnima de doenca. E o que se verifica no caso da QIB, onde no processo de cicatrizagio

ocorre neovasculariza¢do da cdrnea lesada (Gelatt et al., 2013).
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2.3 Etiologia

M. bovis pertence a familia Moraxellaceae (Concei¢cdo & Turnes, 2003), sendo
considerado o agente etioldgico mais comumente isolado de lesdes clinicas de QIB (Brown et
al., 1998; McConnel et al., 2007a). E uma bactéria gram-negativa, imovel, aerdbia, oxidase
positiva, varidvel para catalase e colagenase, sem capacidade de esporular, ndo fermenta
carbohidratos nem reduz nitratos (Concei¢do & Turnes, 2003; Brown et al., 1998; Gokce et
al., 2002; Chaves et al., 2008).

O pleomorfismo é caracteristico da espécie, apresentando-se aos pares ou em cadeias
curtas, variando de cocos, diplococos, cocobacilus e bacilus (Conceicdo & Turnes, 2003;
O’Connor et al., 2011). Em &gar de sangue forma coldnias lisas ou rugosas, com 1 a 3
milimetros de didmetro, circulares, levemente esbranquicadas e com um estreito halo de 8
hemolise. Auto aglutina em A&gua destilada e aglutina hemécias de varias espécies,
caracteristicas associadas a presenca de fimbrias. As coldnias rugosas (fimbriadas), ao serem
removidas do agar, deixam pequenas concavidades no meio de cultura, fenémeno conhecido
por corrosdo do agar. Também apresentam uma forma de translocacdo superficial conhecida
por “twitching motility”. A associa¢do destas duas caracteristicas, corrosdo do agar e
“twitching motility”, é caracteristico de bactérias que expressam fimbrias tipo 4 (Mattick &

Whitchurch, 1996; Conceicdo & Turnes, 2003).

Apesar de M. bovis ser considerado o Unico agente causador da doenca de acordo
com os postulados de Koch, a QIB é considerada uma doenca multifactorial, podendo outros
organismos como Moraxella ovis, Moraxella bovoculi (M. bovoculi), Neisseria spp.,
Mycoplasma spp., Chlamydia spp. e o virus da rinotraqueite infecciosa bovina (IBR) estar
envolvidos na doenca (Constable et al., 2017). M. bovoculi foi o agente mais recentemente
identificado, tendo sido caracterizado pela primeira vez em 2007 (Angelos et al., 2011), no
entanto, pensa-se que, provavelmente, sempre circulou nas populagdes de bovinos e seria
identificado como Neisseria spp. (Angelos, 2010a). Até a data é desconhecido algum estudo
experimental bem-sucedido ao tentar demonstrar o seu papel no desenvolvimento de Ulceras
da cornea associadas a QIB e por conseguinte provar uma causa directa entre M. bovoculi e 0

desenvolvimento da doenga (Angelos, 2015).
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2.4 Epidemiologia

A QIB é uma doenca altamente contagiosa e de distribuicdo mundial. Apesar de
poder ocorrer em qualquer altura do ano, apresenta uma maior incidéncia nos meses mais
quentes, associado a uma maior exposic¢ao do olho a radiacéo ultravioleta (UV) (aumento do
fotoperiodo) e a um aumento da populacdo de moscas (vectores mecanicos) (Constable et al.,
2017; Conceicdo & Turnes, 2003).

Para além da exposicdo a radiacdo UV, que aumenta a susceptibilidade para o
desenvolvimento da doenca e o grau de severidade dos sinais clinicos (Constable et al., 2017),
existem outros factores predisponentes que condicionam a ocorréncia e severidade da doenca.
Destacam-se a presenca de doencas concomitantes (Senturk et al., 2007), a viruléncia da
estirpe de M. bovis em causa, a resposta imunitaria do hospedeiro, 0 aumento da poeira,
forragem seca e vento, que podem causar lesdes superficiais no olho e predispor para o inicio
do processo infeccioso (Chaves et al., 2008) e a deficiéncia em vitamina A que causa lesdes
no epitélio da cérnea (Snowder et al., 2005; Pugh & McDonald, 1986).

Em um estudo realizado por Snowder et al., (2005) onde foram avaliados factores
genéticos e ambientais na incidéncia de QIB durante um periodo de vinte anos, os autores
concluiram que a raga Hereford é a mais afectada, com uma média superior em mais de trés
vezes em relacdo a média de todas as racas estudadas. Este facto foi justificado com a
auséncia ou diminuicdo na pigmentacdo periocular e uma ac¢do bactericida ineficiente na
solucdo lacrimal. As racas com maior incidéncia a seguir a Hereford foram a Simmental e a
Charolesa. Foi ainda demonstrado que existem diferencas de susceptibilidade entre racas e
entre individuos da mesma raca. Existe uma elevada prevaléncia da doenca em Bos tauros

(raca britanica) comparativamente a Bos indicus (raca indica).

Os bovinos sdo o Unico reservatorio conhecido do agente, permanecendo este agente
na conjuntiva e, por vezes nas narinas e vagina (Constable et al., 2017). A permanéncia do
agente no ambiente € de poucas horas, no entanto, nas moscas (vectores mecanicos) pode

chegar a sobreviver até quatro dias (Radostits, 2007; Constable et al., 2017; Bowman, 2010).

A persisténcia da doenca ao longo dos anos num rebanho é possivelmente causada
pela infeccdo em animais assintomaticos, que podem ser portadores por periodos superiores a
um ano. A razdo pela qual se originam os animais portadores é desconhecida, no entanto, este

fendmeno pode ser causado pela incapacidade de alguns animais responderem adequadamente
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ao estimulo antigénico. Determinou-se ainda que 0s animais portadores possuem em maior

proporcéao bactérias sem fimbrias e ndo hemoliticas (Constable et al., 2017).

A infeccdo prévia parece conferir uma imunidade significativa na época seguinte. As
secre¢des lacrimais contém anticorpos que vao agir directamente contra as fimbrias do agente,
impedindo a sua fixacéo ao epitélio da cornea. Em infecgdes experimentais é conseguida uma
proteccdo significativa, utilizando vacinas contendo antigénios de fimbrias de estirpes
homologas. Contudo, existe diversidade antigénica nas fimbrias de diferentes estirpes de M.
bovis, fazendo com que as vacinas compostas unicamente por fimbrias de uma estirpe apenas

confiram protecgéo contra organismos do mesmo serogrupo (Constable et al., 2017).

A transmissdo ocorre através de contacto directo através de descargas nasais e
oculares, fomites e, principalmente através de vectores mecéanicos (Chaves et al., 2008;
Conceicdo & Turnes, 2003). A Musca autumnalis (mosca da face), é considerada o vector
mais importante desta doenca. No entanto, a Musca domestica (mosca doméstica) e a
Stomoxys calcitrans (mosca dos estabulos) também podem agir como vectores (Brown et al.,
1998).

Num estudo realizado por Gerhardt et al., (1982), verificou-se uma correlagédo entre o
isolamento do agente etioldgico e o nimero de moscas presentes, estabelecendo que a
disseminacdo de M. bovis nos rebanhos comeca quando a populacdo de moscas excede as 10

moscas por animal durante 1 més.
2.5 Patogenia

Tém sido identificados multiplos factores de viruléncia para o agente primario da
QIB, M. bovis. Os dois mecanismos patogénicos que sao pré-requisitos para a associa¢éo do
agente a QIB sdo, a adesdo ao epitélio corneal e a citotoxicidade (McConnel & House, 2005).
As proteinas de adesdo que melhor estdo caracterizadas sdo as fimbrias, presentes na
superficie da bactéria. Os danos que posteriormente sdo causados sdo atribuidos a accdo de
uma citotoxina B-hemolitica, corneotdxica e leucotdxica (Angelos et al., 2001; Sosa et al.,
2015). Ja foi provado que estes dois factores de viruléncia tém um papel na patogénese, no
entanto esta bactéria produz varias enzimas que, apesar de ndo ter sido directamente provado
que estdo envolvidas na sua patogénese, podem ter alguma influéncia no desenvolvimento da
doencga (Angelos, 2010b).

34



Outros factores de viruléncia incluem fosfolipases, sistema de aquisicdo de ferro e
lipopolissacarideo somatico (LPS ou endotoxina) (McConnel & House, 2005). Diferentes
estirpes de M. bovis, assim como diferentes isolados da mesma estirpe podem variar quanto a
sua viruléncia (Postma et al., 2008).

Os factores extrinsecos sdo igualmente importantes no que respeita ao
desenvolvimento da doenca e agravamento dos sinais clinicos. S&o eles a radiagdo ultravioleta
(UV), factores stressantes decorrentes do transporte prolongado, infecgdes concomitantes,
variacdes quanto a viruléncia das estirpes e condicdo imunoldgica dos animais afectados
(Brown et al., 1998).

2.5.1 Fimbrias

As proteinas de adesdo, designadas fimbrias, sdo projec¢des na superficie da célula
compostas por subunidades individuais de pilina (Angelos, 2010b) e tém como funcédo a
fixacdo do agente a receptores especificos das células epiteliais da cdrnea e conjuntiva
(Postma et al., 2008). A adesdo de M. bovis ao epitélio da cérnea impede a sua remoc¢éo
através da accdo mecanica das palpebras e da secrecdo lacrimal e ocorre quinze minutos apos

estabelecido o contacto (Jayappa & Lehr, 1986; Postma et al., 2008).

Segundo Turnes (1983), estirpes de M. bovis cujas fimbrias foram desnaturadas por
tratamento quimico (MgCl2 a 10%), perderam a sua patogenicidade, a capacidade de
autoaglutinacdo e a propriedade de aglutinar heméacias. A importancia das fimbrias na
patogénese de M. bovis também ja foi demonstrada in vivo por Jayappa & Lehr (1986) quando
inocularam a mesma estirpe da bactéria que diferia entre culturas com e sem fimbrias. Os
autores concluiram que as culturas que apresentavam fimbrias induziam queratoconjuntivite
clinica, enquanto as culturas sem fimbrias ndo induziram qualquer tipo de doenca. Neste
estudo também foi avaliada a eficacia de vacinas contra as diferentes culturas, concluindo que
0s animais imunizados com a vacina preparada a partir de culturas com fimbrias mostraram
lesbes com gravidade significativamente menor, comparativamente aos animais do grupo de

controlo ou imunizados com vacina preparada a partir de culturas sem fimbrias.

Apenas estirpes que possuam fimbrias sdo capazes de provocar doenga com sinais
clinicos de QIB (Conceicdo et al., 2004; Postma et al., 2008; Sosa et al., 2015).
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Moore & Lepper (1991) desenvolveram um estudo que permitiu estabelecer uma
nova classificacdo para as fimbrias segundo as suas propriedades antigénicas, dividindo-as em
sete serogrupo diferentes (denominados de A a G), através do método ELISA (do inglés
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay ou ensaio de imunoabsorcdo enzimética). Para além
desta classificacdo, tambeém os tipos de fimbrias podem ser diferentes, tendo sido
caracterizados em I e Q (anteriormente designadas o e B, respectivamente) (Marrs et al., 1985;
Ruehl et al., 1993a). As fimbrias tipo Q, consideradas as mais patogénicas, sdo responsaveis
pela fixacdo inicial, enquanto as do tipo | estdo envolvidas na manutencdo da infeccdo ja
estabelecida (Ruehl et al., 1988; Ruehl et al., 1993b; Angelos, 2010b).

A capacidade de variacdo antigénica, de produzir diferentes tipos de fimbrias e de
alteracdo entre estirpes com ou sem fimbrias pode justificar as diferentes eficacias observadas
na vacinagdo contra M. bovis, uma vez que a estirpe presente na vacina pode nao ser idéntica
aquela que afecta os animais. Este facto torna imprescindivel utilizar estirpes vacinais que

possuam variantes antigénicos (Moore & Lepper, 1991; Angelos 2010b).

2.5.2 Citotoxina

Para além da presenca de fimbrias, as estirpes patogénicas de M. bovis sintetizam
uma 3 hemolisina (Billson et al., 2000), com importante funcdo na sua patogénese. Esta tem
propriedades hemoliticas, corneotdxicas, leucotéxicas (Angelos et al., 2001) e é célcio-
dependente (Beard & Moore, 1994). Num estudo realizado por Beard & Moore (1994)
demonstrou-se a importancia da hemolisina como factor de viruléncia ao injectar
intracornealmente uma frac¢do hemolitica de uma estirpe patogénica de M. bovis, resultando
em lesdes da cornea muito semelhantes aquelas que ocorriam em casos nao induzidos de QIB.

Tal ndo se verificou nos animais injectados com estirpes ndo hemoliticas.

Num estudo realizado por Angelos et al. (2001), confirmou-se a hip6tese de que a
citotoxina de M. bovis pertence a familia RTX (do inglés Repeats-in-Toxin) de exoproteinas
bacterianas, caracterizada por produzir poros na membrana citoplasmatica das células alvo
(epiteliais, leucdcitos e hemacias), provocando efluxo de potassio, desiquilibrio osmético e
lise (Angelos et al., 2001; Postma et al., 2008).

A caracterizacdo da hemolisina de M. bovis, realizada por Billson et al. (2000),
permitiu reforcar o papel determinante desta exoproteina na viruléncia da QIB e ainda

concluir que o anticorpo monoclonal G3/D7 (MAb G3/D7), € um anticorpo neutralizante
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especifico da hemolise para a hemolisina de M. bovis, sendo desta forma um candidato a

considerar no que respeita a formulacdo de vacinas.

2.5.3 Fosfolipase B

Farn et al. (2001), descreveram uma proteina com actividade de fosfolipase B em M.
bovis. Esta enzima actua hidrolisando os fosfolipidos de membrana, provocando lise celular e

podendo conduzir aos danos na cornea que se observam na QIB.

As fosfolipases sdo enzimas reconhecidas como o principal factor de viruléncia de
algumas espécies de bactéria, nomeadamente Listeria spp. e Corynebacterium

pseudotuberculosis.

2.5.4 Sistema de captacéo de ferro

Nos mamiferos, a maior parte do ferro encontra-se intracelularmente na forma de
hemoglobina. As proteinas transportadoras de ferro, transferrina e lactoferrina sequestram as
pequenas quantidades de ferro extracelular, diminuindo desta forma a concentracdo de ferro
livre aquoso para niveis abaixo dos necessarios para o crescimento bacteriano (Yu &
Schryvers, 2002).

M. bovis possui um eficiente sistema de aquisicdo de ferro que lhe permite
ultrapassar as condicGes de restricdo de ferro do hospedeiro. Este mecanismo envolve a
sintese e secrecdo de moléculas quelantes de ferro, os sideréforos, e receptores de superficie
especificos que reconhecem a lactoferrina e transferrina. (Yu & Schryvers, 2002; Postma et
al., 2008).

2.6 Sinais clinicos

Um periodo de incubacao de dois a trés dias é considerado normal, apesar de terem

sido observados experimentalmente intervalos maiores, de até trés semanas (Constable, 2017).

As lesdes iniciais podem ser extremamente reduzidas passando facilmente
despercebidas. A presenca de epifora, fotofobia e blefaroespasmo, acompanhados por ligeira
pirexia, inapeténcia e prostracdo podem providenciar uma suspeita quanto a presenca da

doenca (Angelos, 2015). Os sinais clinicos podem manifestar-se em um ou ambos os olhos,
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sendo que quando as lesdes sdo bilaterais a intensidade tende a ser assimétrica (Radostitis,
2007; Stokka et al., 2000).

Em um a dois dias surge edema da cdrnea, resultante da leséo epitelial que leva a
entrada de fluido para o estroma, manifestando-se com uma ligeira opacidade no centro da
mesma. A resolucdo espontanea é muito comum nestes estadios (Constable, 2017). Com a
progressdo da doenga desenvolve-se uma conjuntivite que pode ter varios graus de severidade
e a opacidade torna-se mais extensa e, no pico do processo inflamatério, aproximadamente 6
dias ap0s o aparecimento dos sinais clinicos, pode cobrir toda a cornea (Brown et al., 1998).
Os vasos conjuntivais encontram-se dilatados e desenvolve-se quemose e hiperémia.
Normalmente as pélpebras também estdo afectadas, apresentando edema generalizado e
blefarite. O corrimento ocular que, primariamente era aquoso rapidamente se torna purulento
(Crispin, 2005). A opacidade da cdérnea pode evoluir para Ulcera, sendo nesta altura que o

olho se torna mais sensivel e doloroso (Stokka et al., 2000).

Nos casos mais severos a cornea pode atingir uma forma cénica e com marcada
vascularizagdo, podendo rupturar e resultar em cegueira permanente (Constable, 2017;
Alexander, 2010). A ruptura da cérnea pode ser espontanea ou resultado de um trauma
contuso. Se ocorrer perfuracdo pode desenvolver-se panoftalmite e phthisis bulbi (atrofia do
globo ocular), no entanto 0 que acontece mais frequentemente € o prolapso da Uvea e a
cobertura da lesdo com fibrina, mantendo-se a forma do globo ocular. Passados dois dias do
aparecimento da Ulcera, o processo de cicatrizagdo pode comecar com neovascularizacdo da
cornea (Brown et al., 1998). A vascularizacdo comeca no bordo periférico do olho e
rapidamente converge para a lesdo primaria central (Gelatt et al., 2013). Também pode haver
formacao de tecido de granulacdo no local da Ulcera, dependendo do grau de envolvimento do
estroma (Brown et al., 1998).

Segundo Alexander (2010) podem ocorrer alteracbes nos valores de pressdo
intraocular (PIO) em animais com QIB. Reportou um caso de um animal que se encontrava na
fase aguda da doenca, tendo uma elevacdo marcada da PIO de 44 mmHg. O olho que néo se
encontrava afectado apresentava uma P1O de 18 mmHg. Apds tratamento e ja em processo de
resolucdo o olho afectado ja apresentava um valor normal de 17 mmHg. Esta elevagdo na
pressdo intraocular é provavelmente causada pela inflamacdo que se verifica no angulo

iridocorneano que causa uma ruptura no fluxo de humor aquoso.
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O tempo de recuperacao é variavel e depende do grau de extensdo das lesdes. Em
casos de QIB moderada, com apenas envolvimento da cérnea superficial, pode resolver-se
entre as duas e quatro semanas (Rebhun, 1995). Em casos mais graves, 0s animais podem néo

recuperar totalmente, permanecendo uma opacidade na cornea (Crispin, 2005).

Ao contrério de outras espécies, 0s bovinos podem recuperar total ou parcialmente a
visdo depois de uma ruptura de cornea (Miller & Fales, 1984).

A medic¢do da PIO pode ser utilizada como um rapido e Gtil indicador de progndstico

da satde do olho assim como da sua resposta ao tratamento (Alexander, 2010).

llustracéo 2 Evolugdo de uma Ulcera perfurada num vitelo com QIB. As fotografias
mostram um periodo de tempo de 77dias, desde o primeiro dia em que a Ulcera foi

detectada. Fonte: Angelos, 2015
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2.7 Diagnostico

O diagndstico definitivo é realizado com base nos sinais clinicos e na confirmacéo
em laboratdrio. A QIB pode ser facilmente confundida com outras doengas que, normalmente,
sdo processos traumaticos ou infecciosos (Turquieto et al., 2008). Torna-se imprescindivel a

realizacdo de um bom exame fisico e contencdo adequada.

E importante excluir a presenca de corpo estranho uma vez que produzem sinais
clinicos semelhantes a QIB. Quando atraves do exame fisico ndo se verifica a presenca de

nenhum corpo estranho, é fundamental realizar o teste de fluoresceina uma vez que o padréo
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corante € caracteristico (area de fluoresceina no olho é continua com outra area corada na
juncéo esclero-corneana) (Angelos, 2015). Uma agressdo traumatica também pode ser
diagnosticada uma vez que existe evidéncia de uma lesdo fisica. Normalmente, em ambos 0s
processos acima mencionados apenas um dos olhos do animal esta afectado, enquanto na QIB
é usual ambos os olhos estarem afectados e abranger varios animais do mesmo rebanho em
simultaneo (Constable, 2017).

Relativamente a doencas infecciosas, também outros agentes sdo capazes de produzir

lesdes semelhantes a QIB.

A rinotraqueite infecciosa bovina (IBR), causada pelo herpes virus bovino tipo 1
(BHV-1), também se manifesta com descargas oculares mucopurulentas e conjuntivite, no
entanto apresenta outros sinais clinicos ndo observados na QIB, nomeadamente descarga
nasal e lesbes erosivas na mucosa nasal e bucal. Também pode produzir sinais sistémicos e
ndo ha ulceracdo da cornea (Turquieto et al., 2008). A confirmacdo do diagnostico é obtida

através de serologia (Alexander, 2010).

A febre catarral maligna, causada por um herpesvirus, caracteriza-se por descargas
mucopurulentas, conjuntivite e opacidade da cornea. Os sinais clinicos que permitem
distingui-la da QIB s&o a necrose difusa nasal e bucal e linfadenite (Alexander, 2010;
Turquieto et al., 2008).

Na diarreia viral bovina (BVD) os sinais oculares apresentados, nomeadamente
opacidade da cdrnea, conjuntivite e descarga ocular mucopurulenta, sdo transitorios e
geralmente presentes apenas em animais persistentemente infectados (PI). O quadro diarreico
e as alteracbes no aparelho digestivo permitem diferencia-la da QIB (Alexander, 2010;
Turquieto et al., 2008).

Outros agentes infecciosos bacterianos, ja isolados de animais com conjuntivite,
podem estar presentes e originar quadros clinicos semelhantes a QIB. Séo eles a Listeria
monocytogenes, Pasteurella multocida, Mycoplasma bovis e Chlamydia spp. (Alexander,
2010; Turquieto et al., 2008; Constable, 2017).

O diagndstico laboratorial da QIB é de extrema importancia do ponto de vista
epidemioldgico, uma vez que permite conhecer a estirpe em causa e a sua sensibilidade aos
antibiéticos (Rebhun, 1995).
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A recolha de amostras para cultura microbioldgica deve ser realizada antes da
implementacdo de qualquer tratamento topico no olho afectado (Alexander, 2010). A colheita
deve ser realizada obtendo uma amostra proveniente do fundo do saco ventral das secrecoes
lacrimais e utilizando uma zaragatoa estéril. O agente encontra-se em maior concentragéo nos
animais em inicio de doenca que manifestam apenas epifora e lacrimejamento intenso, pelo
gue se recomenda a recolha de varias amostras principalmente dos que apresentam estes sinais
clinicos (Turquieto et al., 2008). Apo6s a recolha e colocagdo da amostra num meio de
transporte adequado, é efectuada cultura para isolamento do microorganismo ou identificagéo
por PCR (reaccdo em cadeia polimerase) (Radostitis, 2007). Segundo Shen et al. (2011), este
ultimo é extremamente especifico e sensivel, podendo ser usado directamente nas amostras
das secrecBes lacrimais recolhidas. E ainda considerado uma ferramenta adequada como meio

de diagndstico e estudos epidemioldgicos do agente.

Outros meios de diagndéstico incluem o teste de precipitina por difusdo em gel que
consiste na detecgé@o de anticorpos aglutinantes contra M. bovis e ainda o teste de ELISA para
a deteccdo de anticorpos em estudos experimentais. No entanto, nem os titulos de anticorpos
aglutinantes nem os de anticorpos detectados por ELISA se correlacionam bem com a
resisténcia individual do animal a infeccdo. Apesar de termos estes testes disponiveis, na
pratica clinica existem poucas indicacbes que justifiquem a utilizacdo dos mesmos
(Radostitis, 2007; Constable, 2017).

2.8 Tratamento

A queratoconjuntivite infecciosa bovina é, geralmente, uma doenca auto-limitante. A
recuperacdo pode ocorrer sem tratamento, no entanto, quando este é realizado nos estadios
iniciais da doenca, reduz significativamente a incidéncia de cicatrizes e perda de viséo
(Constable, 2017).

A terapia antimicrobiana é a terapia de elei¢do, no entanto nenhum protocolo
assegura o sucesso total. Esta pode néo erradicar o estado de portador do animal ou mesmo
ndo melhorar o seu estado clinico (Brown et al., 1998). A via de administracdo deve ser
considerada quando se escolhe o antibidtico para o tratamento de QIB, uma vez que a eficacia
da antibioterapia depende das propriedades farmacol6gicas do farmaco. Quanto maior a

lipossolubilidade, melhor serd a distribuicdo pelos tecidos e fluidos corporais (Punch et al.,
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1985; Conceicdo & Turnes, 2003; McConnel et al., 2007a). No entanto, na pratica clinica a
escolha de administracdo ¢é determinada pela eficacia das opc¢des dos tratamentos disponiveis,
facilidade de acesso aos animais e na sua contengdo, custo dos farmacos e tempo de
recuperacdo (Constable, 2017). As vias de administracdo comumente utilizadas para o
tratamento de QIB séo a via subconjuntival, tdpica, subcutanea (SC) e intramuscular (1M)
(Angelos, 2015).

Segundo Conceicdo et al. (2004) a maioria das estirpes de M. bovis é susceptivel aos
antibioticos usados no tratamento da QIB e essa susceptibilidade varia consoante a zona
geogréfica. Este facto reforca a necessidade da realizagdo de antibiogramas para uma escolha
criteriosa dos farmacos a serem utilizados (Costa et al., 2008; McConnel et al., 2007b).

Como ja referido, esta bactéria é sensivel & maioria dos antibioticos e sulfonamidas,
no entanto, mostra resisténcia a eritromicina, lincomicina e tilosina (McConnel et al., 2007b;
Conceicédo et al., 2004; Constable, 2017). Num estudo realizado por Maboni et al. (2015)
conclui-se que 20% das estirpes analisadas apresentaram resisténcia a oxitetraciclina. Sendo
esta usualmente o antimicrobiano de primeira escolha para o tratamento de QIB e terapia de
eleicdo para outras patologias pode justificar o alto indice de resisténcia encontrado para M.
bovis (Alexander, 2010). Concluiram ainda que a ampicilina, ceftiofur, florfenicol,
enrofloxacina e gentamicina foram os farmacos para os quais as estirpes de M. bovis

apresentaram melhor perfil de sensibilidade.

A sensibilidade aos antimicrobianos pode ser avaliada por dois testes comumente
utilizados, o método de disco difusdo em agar e o método de microdiluicdo em caldo, ambos
regulamentados pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). O primeiro é muito
utilizado na pratica veterinaria devido a sua practicidade, porém, os resultados obtidos séo
apenas qualitativos. Ja o segundo teste, € o método de referéncia definido pelo CLSI e fornece
a concentracdo inibitéria minima (CIM) e a concentracdo bactericida minima (CBM) dos
antimicrobianos, sendo estes dados quantitativos. Testes de susceptibilidade para Moraxella
spp. sdo determinados na rotina laboratorial pelo método de disco difuséo e, de forma geral,
emprega-se 0 método de microdiluicdo em caldo para caracterizar isolados de um surto ou de
uma regido especifica, com fins epidemiologicos (Webber et al., 1982; Shryock et al., 1998;
Zielinski et al., 2000; McConnel et al., 2007b; Angelos et al., 2011).
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2.8.1 Tratamento topico

O tratamento tdépico, quando administrado nos estadios iniciais da doenca apresenta
elevada percentagem de sucesso (Alexander, 2010). No entanto, exige aplicaces constantes
uma vez que através do lacrimejamento intenso o farmaco é rapidamente eliminado,
apresentado um tempo de semi-vida reduzido (McConnel et al., 2007b; Costa et al., 2008).
Dentro das vantagens que oferece esta via de administracdo, pode-se mencionar a utilizacéo
de doses reduzidas, custo por tratamento reduzido, um alcance rapido da concentragdo de
farmaco na lagrima e auséncia de intervalo de seguranca (McConnel et al., 2007b; Angelos,
2015).

Alguns dos antibioticos mais utilizados topicamente sdo a penicilina, cloxacilina e
oxitetraciclina (McConnel et al., 2007b; Alexander, 2010; Angelos, 2015).

Segundo Angelos (2015), o tratamento topico com Cloxacilina mostrou ser eficaz no
tratamento de QIB quando induzida experimentalmente ou ocorrida de forma natural,
especialmente quando administrada no curso inicial da doenca em duas doses com 72horas de
intervalo (250mg e 375mg por olho). Ambos os olhos devem ser tratados mesmo que apenas

um esteja afectado.

Atropina tépica (1%) é muito Gtil para induzir midriase, assim como para aliviar
alguma dor ao contrariar 0 espasmo do corpo ciliar. No entanto, este efeito midriatico pode
conduzir a danos oculares se 0os animais ndo tiverem proteccdo contra a radiagé@o solar. Para
ser dada de forma segura é necessaria uma boa contencao fisica e, por vezes sedacdo quimica

ou bloqueio do nervo auriculo palpebral (Alexander, 2010).

2.8.2 Tratamento subconjuntival

A administracdo de farmacos por via subconjuntival permite atingir uma
concentra¢do maior a nivel ocular e por periodos de tempo prolongados (Senturk et al., 2007)
e 0 custo do tratamento é mais reduzido (McConnel et al., 2007b; Constable, 2017). No
entanto existem potenciais riscos na execucdo da administracdo e é mais doloroso para o
animal. Deve ser utilizada uma dose de farmaco reduzida (1 a 2ml), injectado na jungéo entre
a conjuntiva e a esclera, por baixo da conjuntiva bulbar, formando um depésito a partir do

qual o farmaco se difunde para os tecidos e secre¢des oculares (Alexander, 2010).
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Segundo Angelos (2015), o tratamento subconjuntival com penicilina € o mais
utilizado. Os autores sugerem que um intervalo de 48horas é o indicado para tratamentos com
este farmaco. A prevaléncia de QIB mostrou-se significativamente menor em bovinos tratados
com penicilina comparado com o grupo de controlo. A oxitetraciclina é a segunda escolha
para o tratamento de QIB. No entanto, esta parece ter propriedades irritantes para os tecidos e

0 aumento do lacrimejamento é uma consequéncia (Alexander, 2010).

Os antibidticos mais utilizados por esta via sdo os dois acima mencionados. No
entanto, outros estudos mostraram que também a clindamicina (Senturk et al., 2007) e a
marbofloxacina (Alexander, 2010 Tese) séo eficazes no tratamento da QIB.

2.8.3 Tratamento sistémico

O tratamento sistémico pode ser uma boa alternativa em relacdo as outras vias de
administracdo. E mais dispendioso, dada a quantidade de farmaco necesséria, no entanto a
rapidez e seguranca de administracdo, associado a longevidade/duracdo da terapia sdo

superiores quando comparado com a terapia tdpica ou subconjuntival (Alexander, 2010).

Alguns antibidticos administrados parenteralmente podem néo atingir os valores de
CIM nas glandulas lacrimais ou na lagrima (Senturk et al., 2007). Punch et al. (1985)
reportaram que farmacos lipofilicos, como o cloranfenicol, eritromicina e oxitetraciclina, tém
uma distribuicdo na lagrima em maiores concentracdes do que farmacos ndo lipofilicos, como

a gentamicina.

Diversos antibioticos podem ser utilizados nesta via de administracdo,
nomeadamente a oxitetraciclina, tilmicosina, ceftiofur, tulatromicina e penicilina (George et
al., (1988); Dueger et al., 2004; Angelos et al., 2000; Alexander, 2010; Angelos, 2015).

Segundo McConnel et al. (2007b), a oxitetraciclina, quando administrada na dose de
20mg/Kg, duas doses com 72horas de intervalo, amenizou os sinais clinicos, reduziu o tempo

de recuperacdo da Ulcera da cornea e diminuiu a incidéncia de recorréncias da doenca.

Gokce et al. (2002) concluiram que os animais tratados com florfenicol (20mg/Kg as
Oh e 48horas) recuperaram mais rapidamente e ndo tiveram recidivas comparativamente aos
animais tratados com oxitetraciclina. Concluiram ainda que o florfenicol era mais eficaz
quando dado intramuscular (IM) do que subcutaneo (SC) e que era o antibidtico mais efectivo
apos realizacao de testes de sensibilidade. No entanto, num estudo realizado por Angelos et
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al. (2000), ambas as administracdes de florfenicol, IM ou SC, se mostraram igualmente

eficazes no tratamento de QIB.

Quando comparados directamente, por Gokce et al. (2002), em que um grupo de
animais foi tratado com oxitetraciclina e outro com florfenicol, ambos na dose de 20mg/Kg
IM com intervalo de 48horas entre as duas doses, a fotofobia e o lacrimejamento diminuiram
apos 48horas no grupo tratado com oxitetraciclina e estes sinais desaparecem por completo
apos 24horas nos animais tratados com florfenicol. Foi ainda observada uma recorréncia de
QIB nos animais tratados com oxitetraciclina, ndo se tendo verificado recorréncia no outro
grupo. Concluiram desta forma que o florfenicol se mostrou mais efectivo quando comparado

com a oxitetraciclina.

Num estudo realizado por Lane et al. (2006), uma Unica administracdo de
tulatromicina (Draxxin) SC (2,5mg/Kg) mostrou ser eficaz no tratamento de QIB, ao reduzir o
risco de reinfeccdo, o tempo de recuperacédo e o tamanho das ulceras de cornea desenvolvidas.
Verificou-se ainda uma diminuigdo significante no isolamento de M. bovis a partir de swabs

oculares.

2.9 Profilaxia e controlo

M. bovis € um microorganismo ubiquitario e como tal a sua eliminagdo torna-se

praticamente impossivel (Radostitis, 2007).

O controlo desta patologia passa essencialmente por reduzir os potenciais factores de
risco nomeadamente, a radiacdo UV, vectores mecanicos e infec¢des concomitantes (Angelos,
2015). As moscas, que actuam como vectores mecanicos, sdo a principal fonte de
contaminacdo e o seu controlo reduz de forma significativa o racio de infeccdo. O uso de
insecticidas deve comecar nas estacfes de tempo mais quente e prolongar-se durante as
mesmas (Constable, 2017; Turquieto et al., 2008).

A vigilancia cuidada dos animais é também de extrema importancia pois permite a
identificacdo dos primeiros sinais clinicos e consequente tratamento. Os animais afectados
devem ser imediatamente isolados do restante rebanho e ficarem sob vigilancia (Constable,

2017). As praticas de maneio também deve ser tidas em conta, como evitar que 0s animais
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pastem em locais com vegetacBes que possam provocar lesdes oculares e disporem de

sombras para diminuir o tempo de exposicéao a radiacdo UV (Turquieto et al., 2008).

Cada vez mais a utilizacdo de vacinas como medida profilatica tem vindo a ser
utilizada e novos esforcos tém vindo a ser feitos para o desenvolvimento deste método de
imunoprofilaxia, no entanto os resultados obtidos com varias vacinas tém sido inconstantes. A
elevada diversidade das estirpes de M. bovis e a presenca de outros microorganismos
envolvidos na patologia parecem ser o grande obstaculo (Brown et al., 1998; Conceicdo &
Turnes, 2003). O estudo da diversidade antigénica das estirpes de M. bovis é um pré-requisito
para 0 sucesso de um programa imunoprofilatico, uma vez que os serogrupos prevalentes
variam durante o decorrer de um surto e entre regides, exigindo a caracterizacdo antigénica
periddica das estirpes prevalentes na regido visando a producdo de vacinas eficientes
(Conceicdo & Turnes, 2003; McConnel & House, 2005). Sendo assim, a utilizacdo de vacinas

autdgenas seria uma opcao a considerar na prevencgdo desta doenga.

Uma vacina autdgena é definida como um produto imunoldgico inactivado ou néo-
inactivado que é produzida a partir de agentes patogénicos e antigénicos obtidos de um animal
ou animais doentes ou portadores e utilizada para a imunizacdo activa de outros animais da

mesma exploracao (Attia et al., 2013).

Quando se consideram as vacinas autdgenas de uso veterinario podemos dividi-las
em dois grupos: as autovacinas e as vacinas de rebanho. As primeiras sdo preparadas a partir
de microorganismos patogénicos isolados de um animal e aplicados nesse mesmo animal,
sendo mais utilizadas nos animais de companhia. As vacinas de rebanho s&o produzidas a
partir de agentes patogénicos isolados de animais doentes pertencentes a um efectivo, sendo
posteriormente utilizadas na mesma exploracdo para a proteccdo do restante rebanho
(Carvalho, 2007).

De uma forma muito sucinta a produgcdo de uma vacina de rebanho pode ser
resumida nos passos seguintes. Em primeiro lugar, € feita a recolha de amostras por parte do
médico veterinario, constituindo um passo crucial. As amostras sdo enviadas para laboratorio
e é feita uma andlise microbiolégica com identificacdo dos agentes e estirpes em causa.
Procede-se ao crescimento do agente isolado que posteriormente é inactivado. Em seguida, €
formulada a vacina resultante e é feito o controlo de qualidade do produto final. Finalmente a

vacina é embalada e disponibilizado o lote correspondente (Paoli, 2005).
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PARTE Ill: Relato de casos

Os casos clinicos que se seguem sdo provenientes da mesma exploracao, localizada no
Alentejo, mais concretamente no distrito de Evora, na qual ocorreu um surto de
queratoconjuntivite infecciosa bovina, confirmada posteriormente através de anélise
laboratorial. Esta exploracdo apresenta um efectivo total de 193 animais, tendo sido

recolhidas amostras de 6 animais, todas com resultado positivo para QIB.

As amostras foram recolhidas a partir das secre¢des lacrimais de animais com sinais
clinicos compativeis de QIB, utilizando uma zaragatoa estéril e posteriormente enviadas para
laboratdrio onde se realizou cultura do agente. O resultado confirmou a suspeita, identificando
como organismos presentes nas amostras Moraxella bovis e Moraxella sp., tratando-se de

uma cultura microbiol6gica mista.

O envio das amostras para analise tinha como objectivo ndo s6 a identificacdo do
agente, como também posterior formulacdo de vacina de rebanho, o que acabou por nao se

suceder por vontade do proprietario.

De seguida serdo descritos pormenorizadamente 0s casos clinicos representativos da

amostra de animais comprovadamente positivos para QIB.

3.1 Caso clinico 1

Em Fevereiro de 2018, foi atendido um bovino macho com 5 anos de idade, cruzado
de Limousine. A principal queixa reportada pelo proprietario foi a exibicdo de opacidade
central da cérnea e prostracao, tendo detectado a presenca dos sinais clinicos ha cerca de uma

Semana.

3.1.1 Sinais clinicos

Ao exame fisico a frequéncia cardiaca (72bpm), respiratéria (30rpm) e a temperatura
(38,4°C) encontravam-se dentro dos pardmetros normais. Foi descartada a possibilidade de
presenca de corpo estranho através de exame detalhado ao olho. N&o foi realizado teste de

fluoresceina de forma a confirmar a presenca de Ulcera da cornea ou medicéo da P10O.
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Apresentava como sinais clinicos prostracdo, fotofobia, blefaroespasmo e edema da

cornea (llustracéo 3).

3.1.2 Diagnosticos diferenciais

— Corpo estranho;

— Febre catarral maligna;

— Diarreia viral bovina (BVD);,

— Rinotraqueite infecciosa bovina (IBR);

— Pasteurella multocida;

— Mycoplasma bovis;

llustracdo 3 Opacidade central da cornea
— Chlamydia spp.. (edema). Fonte: Autor

3.1.3 Exames complementares de diagndstico

De forma a descartar as doencas acima citadas recolheu-se uma amostra das secre¢fes
lacrimais para analise microbiologica. Para tal utilizou-se uma zaragatoa estéril da conjuntiva
ocular sendo posteriormente enviada para o laboratério Medinfar- Sorolégico onde foi
realizada cultura do agente.

3.1.4 Resultado

O resultado obtido através da analise microbioldgica foi positiva. Apds cultura do
agente, os microorganismos identificados foram Moraxella bovis e Moraxella sp., tratando-se
desta forma de uma cultura microbiol6gica mista (llustracdo 4). Perante este resultado
confirma-se a suspeita inicial de Moraxella bovis, descartando-se assim todos o0s outros

diagndsticos diferenciais acima citados.
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llustracdo 4 Resultado obtido a partir das zaragatoas oculares. Fonte: Laboratorio Medinfar-
Soroldgico

3.1.5 Tratamento

Até ao momento diversos estudos tém vindo a ser realizados com o intuito de
determinar o tratamento mais eficaz para esta doenca. Nao foi estabelecido um tratamento de
eleicdo, existindo diversos farmacos capazes de resolver os sinais clinicos de QIB, no entanto,

nenhum protocolo assegura o sucesso total.

Neste caso, o animal foi isolado da manada de forma a minimizar o risco de
disseminacdo pelo efectivo e colocado num local protegido da luz. Apés contencdo adequada,
foi administrada uma injeccdo subconjuntival de penicilina (1ml), que se repetiu com um

intervalo de 48h.

A escolha do tratamento ndo foi determinada por um teste de sensibilidade aos
antimicrobianos mas sim com o intuito de reduzir a quantidade de farmaco utilizado e o
namero de doses administradas, bem como atingir uma concentracdo maior localmente e por

um periodo de tempo prolongado.
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3.2 Caso clinico 2

Em Fevereiro de 2018, foi atendido um bovino fémea com 3 anos de idade, cruzado de
Limousine, apresentando prostracdo, opacidade central da cornea e lacrimejamento intenso. O

proprietario detectou a presenca de sinais clinicos ha cerca de uma semana.

Ao exame fisico, os sinais clinicos evidenciaram diagnostico compativel com
Moraxella bovis (llustragdo 5). Os sinais vitais encontravam-se dentro dos pardmetros
normais (frequéncia cardiaca 74bpm/ frequéncia respiratoria 32rpm) a excep¢do da

temperatura, que estava ligeiramente aumentada (39,5°C).

llustracao 5 Lesdo de QIB com presenca de epifora e edema da cdrnea com vascularizacdo que
atingiu o centro da lesdo. Fonte: Autor

3.2.1 Sinais clinicos

— Prostracéo;
— Fotofobig;
— Blefaroespasmo;

— Ligeira pirexia;
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— Epifora;
— Edema da cérnea;
— Blefarite;

— Neovascularizagéo da cornea.

3.2.2 Diagndsticos diferenciais

— Corpo estranho;

— Febre catarral maligna;

— Diarreia viral bovina (BVD);

— Rinotraqueite infecciosa bovina (IBR);
— Pasteurella multocida;

— Mycoplasma bovis;

— Chlamydia spp..

De forma a descartar as doencas supracitadas, a semelhanca do caso clinico anterior,
recolheu-se uma amostra das secrecfes lacrimais para analise microbiol6gica. Para tal
utilizou-se uma zaragatoa estéril da conjuntiva ocular sendo posteriormente enviada para o

laboratério Medinfar-Sorolégico onde foi realizada cultura do agente.

N&o foi realizado teste de fluoresceina, que permitia confirmar a presenca de Ulcera da

clrnea e avaliar a sua integridade.

3.2.3 Resultado

Ap0s recepcao dos resultados por parte do laboratério Medinfar-Sorologico, verificou-
se que se revelou positivo para a presenca de Moraxella bovis, detectando-se ainda a presenca

de outra estirpe de Moraxella sp. ndo identificada.
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3.2.4 Tratamento

A semelhanca do caso clinico anterior, o animal foi separado do restante efectivo e
colocado num local ao abrigo das radiacbes UV. Foi também administrada de forma
subconjuntival uma injec¢do de penicilina (1ml), tendo sido repetido o tratamento ap6s 48h.
Neste caso, associou-se ainda um anti-inflamatorio ndo-esterdide (AINE), de forma a diminuir
a temperatura corporal e proporcionar um maior conforto ao animal. Este foi administrado de

forma subcutanea, na dose de 2,2mg/kg de peso corporal.
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3.3 Caso clinico 3

Em Fevereiro de 2018, foi atendido um bovino macho com 8 anos de idade, cruzado
de Limousine, apresentando prostracdo, epifora, blefarite, fotofobia, blefaroespasmo e
opacidade central da cdrnea. O proprietario detectou a presenca de sinais clinicos ha cerca de

uma semana.

No exame fisico realizou-se inspec¢do do olho, confirmando-se a auséncia de corpo
estranho, e ainda avaliacdo dos sinais vitais, 0s quais se encontravam dentro dos parametros

normais (frequéncia cardiaca 70bpm/ frequéncia respiratoria 28rpm/ temperatura 39°C).

3.3.1 Sinais clinicos
— Prostragéo;
— Epifora;

— Blefarite;

— Fotofobia;

llustracio 6 Lesdo central correspondente a

— Blefaroespasmo; i
P edema da cornea. Fonte: Autor

— Edema da cornea.

3.3.2 Diagnosticos diferenciais

— Corpo estranho;

— Febre catarral maligna;

— Diarreia viral bovina (BVD);

— Rinotraqueite infecciosa bovina (IBR);

— Pasteurella multocida;
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— Mycoplasma bovis;

— Chlamydia spp..

De forma a confirmar a suspeita inicial e obter um diagndstico definitivo, procedeu-se
a recolha de uma amostra de secrecfes lacrimais para analise microbiologica. Esta foi
realizada com recurso a uma zaragatoa estéril e posteriormente enviada para cultura e

isolamento do microorganismo pelo laboratério Medinfar- Soroldgico.

3.3.3 Resultado

O resultado obtido confirmou a suspeita inicial, tendo mostrado resultado positivo para
o crescimento de Moraxella bovis e Moraxella sp..

3.3.4 Tratamento

Inicialmente o animal foi isolado do restante efectivo e colocado num local protegido
da luz. O tratamento implementado consistiu na administracdo de duas doses subconjuntival

de penicilina (Iml) com um intervalo de 48h entre cada injeccao.
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3.4 Caso clinico 4

Em Fevereiro de 2018, foi atendido um bovino macho com 4 anos de idade, cruzado
de Limousine. A principal queixa reportada foi a forma cénica evidenciada pela cornea. O
proprietario detectou a presenca de sinais clinicos ha cerca de uma semana.

No exame fisico descartou-se a possibilidade de corpo estranho e avaliaram-se 0s
sinais vitais, 0s quais se encontravam ligeiramente acima dos valores de referéncia

(frequéncia cardiaca 75bpm/ frequéncia respiratdria 34rpm/ temperatura 39,8°C).

3.4.1 Sinais clinicos
— Prostragéo;

— Epifora;

— Blefarite;

— Fotofobia;

— Blefaroespasmo;

— Edema da cornea: Ilustracdo 7 Queratocone com marcada

L ) neovascularizagéo. Fonte: Autor
— Neovascularizacéo da cornea;

— Queratocone.

3.4.2 Diagnosticos diferenciais
— Corpo estranho;

— Febre catarral maligna;

— Diarreia viral bovina (BVD);

— Rinotraqueite infecciosa bovina (IBR);
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— Pasteurella multocida;
— Mycoplasma bovis;

— Chlamydia spp..

De forma a descartar os diagnosticos diferenciais acima referidos, procedeu-se a
recolha de uma amostra de secre¢des lacrimais para analise microbioldgica, com recurso a
uma zaragatoa estéril, tendo sido posteriormente enviada para o laboratério Medinfar-

Soroldgico para cultura, isolamento e identificacdo do microorganismo.
3.4.3 Resultado

Ap0s recepcdo do resultado confirmou-se a suspeita inicial, tendo este revelado um

resultado positivo para o crescimento de cultura de Moraxella bovis e Moraxella sp..
3.4.4 Tratamento

O tratamento implementado consistiu no isolamento do animal do restante efectivo,

tendo ainda sido colocado num local ao abrigo da luz.

A semelhanca dos restantes casos clinicos abordados, foram administradas duas doses
subconjuntivais de penicilina (Iml) com um intervalo de 48h entre cada injeccéo e ainda a
administracdo subcutanea de um anti-inflamatério nao esterdide na dose de 2,2mg/kg de peso
corporal, de forma a diminuir a temperatura corporal e proporcionar um maior conforto ao

animal.
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PARTE IV: Discussao

Dados epidemioldgicos como sazonalidade, sexo, idade e factores predisponentes
enquadram-se perfeitamente nos descritos na literatura. Angelos (2010a) refere que, de uma
forma geral todos os bovinos podem ser afectados pela doenga. Os animais neste estudo
apresentam idade, sexo e raca diferentes. Postma et al. (2008), que refere esta doenca como
altamente contagiosa podendo afectar até 80% do rebanho, facto que também se verificou no

efectivo em estudo.

N&o foi possivel identificar nenhum animal num estadio inicial da doenca uma vez
que, como ja descrito por Angelos (2015), as lesbes iniciais passam facilmente despercebidas.
Posto isto, todos os animais jA se encontravam em fases mais avangadas com lesdes
significativas. Apesar de todos os animais apresentarem lesdes muito idénticas, existem
ligeiras diferencas nos sinais clinicos manifestados, sdo elas a presenca de pirexia,
neovascularizagdo da cornea e queratocone. Esta Ultima, segundo Constable (2017) e
Alexander (2010), ocorre em casos mais severos podendo rupturar e resultar em cegueira

permanente.

Apds analise microbiologica, a cultura foi caracterizada como mista, tendo sido
identificada a presenca de outras estirpes de Moraxella sp., facto esse que vai de acordo com
0 descrito pelos autores Constable et al. (2017) e Angelos (2005), uma vez que caracterizam a
QIB como uma doenga multifactorial, podendo estar outros agentes implicados nesta

patologia.

Um dos principais problemas encontrados no controlo da QIB deve-se ao facto de os
produtores ndo concordarem com a realizagdo de exames complementares, por representarem
um custo acrescido a exploracdo. A realizacdo de um correcto exame oftalmoldgico seria
importante para uma melhor caracterizacdo das les6es. O teste de fluoresceina teria permitido
classificar o grau da lesdo e comprovar a presenca de Ulceras da cérnea. Por outro lado, teria
sido conveniente a realizacdo de testes de sensibilidade aos antibidticos, de forma a
implementar o tratamento mais adequado, uma vez que a susceptibilidade pode variar

consoante a zona geografica ou até dentro de um mesmo surto (Costa et al., 2008).

O tratamento implementado foi consistente com o descrito na literatura por Angelos

(2015), considerando a penicilina o farmaco de eleicdo quando administrado por via
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subconjuntival. A escolha desta via de administracdo teve em conta nao so a capacidade de se
atingir uma maior concentracdo a nivel ocular e por periodos de tempo prolongados, mas
também uma relagdo custo-efeito para o produtor, factor essencial quando falamos em clinica
de espécies pecuarias. No entanto, esta via apresenta riscos associados a seguranca do
operador causando também mais dor ao animal. N&o foi possivel acompanhar
pormenorizadamente a fase de recuperacdo dos animais em estudo, como tal ndo é possivel

confirmar o sucesso da terapéutica ou comparé-lo com outros estudos ja realizados.

Inicialmente, a recolha de amostras para posterior analise microbiolégica tinha como
finalidade ndo so6 a identificacdo do agente em causa, como também a formulacdo de uma
vacina de rebanho. Esta iria actuar como uma medida de metafilaxia, ou seja, seria o
tratamento a ser implementado para 0s animais ja afectados e uma medida de profilaxia para
0s restantes. Este procedimento acabou por ndo se realizar devido aos custos inerentes. E
importante referir que desta forma, ndo foi implementado nenhum método de profilaxia na
exploracdo, para além do isolamento dos animais ja afectados. Tratando-se de uma doenca de
caracter altamente contagioso e de um organismo ubiquitario, as medidas profilaticas tém uma

relevancia redobrada.
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PARTE V: Conclusao

A queratoconjuntivite infecciosa bovina é a doenca ocular primaria mais comum em
bovinos apresentando altas taxas de morbilidade, o que leva a enormes perdas econémicas. O
seu caracter multifactorial aliado a capacidade de rapida disseminacéo por todo o efectivo faz
desta doenca um desafio na prética clinica. E importante alertar os produtores para esta

doencga, sinais clinicos, formas de transmissao e implicaces na produtividade do efectivo.

A complexidade inerente a patogenia desta doenga é notoria. Diversos estudos tém
vindo a ser desenvolvidos ao longo dos anos com o objectivo de realizar novas descobertas
que irdo permitir compreender melhor os factores patogénicos envolvidos na QIB. Uma
melhor caracterizacdo dos factores de viruléncia possibilita 0 desenvolvimento de vacinas

eficazes na prevencdo desta patologia.

Sendo M. bovis um organismo ubiquitario, a sua erradicacdo torna-se impossivel,
sendo fundamental implementar métodos de prevencdo. Esta passa essencialmente pelo
controlo de vectores, as moscas, uma vez que sdo a principal via de transmissao. De forma a
limitar a exposicéo a doenca, é importante manter os animais sob vigilancia e isolar todos os

animais que apresentem sinais compativeis com QIB.

A confirmacéo do diagndstico e identificacdo das estirpes em causa, através de analise
microbioldgica, torna-se imprescindivel para implementacéo de um tratamento eficaz. E ainda
de considerar a realizacdo de testes de sensibilidade a antibiéticos, uma vez que a
sensibilidade varia consoante as estirpes envolvidas e a zona onde ocorre 0 surto. A
caracterizacdo do(s) agente(s) envolvido(s) possibilita também a formulacdo de vacinas de

rebanho gque funcionam como uma ferramenta de metafilaxia.

A falta de marcadores de viruléncia e a grande variedade de estirpes de M. bovis com
diferencas antigenicas representam o maior obstaculo ao desenvolvimento de medidas

profilaticas.
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