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Resumo

Dado que os equideos de trabalho sdo um vector essencial da economia e subsisténcia
das populacdes nos paises em desenvolvimento, a construcdo de estratégias integradas de
apoio a estas populacgdes carece de informacéo organizada e fiavel.

Como tal, e para que ndo restem davidas que sem identificacdo electronica ndo é
possivel haver registos fidedignos, foi elaborado este trabalho.

Foram ent&o utilizados registos clinicos de 569 equideos (mulas, cavalos e burros), dos
quais 293 foram identificados por microchip, ou seja, identificados electronicamente, durante
um periodo de 3 meses (1 de Janeiro a 31 de Marco de 2013), na American Fondouk, Fez,
Marrocos. A base de dados construida, a partir destes registos, permitiu concluir que os
equideos, que foram identificados por microchip, apresentaram um registo de diagnostico em
88,7 por cento das vezes, comparativamente com os 30,4 por cento dos equideos nao
identificados por microchip. Com estes registos verificou-se que patologias graves, como o
tétano, necessitam de uma atencdo redobrada por parte das ONGs.

Assim, demonstrou-se a importancia da identificacdo fidvel dos animais, permitindo o

relacionamento seguro dos equideos com a sua histéria clinica, presente na base de dados.

Palavras-Chave: equideos de trabalho, identificacdo animal, microchips, ONGs, Marrocos.

Abstract

Working animals are an essential element of the economy and subsistence in
developing countries, so the construction of integrated strategies to support these populations
lacks organized and reliable information.

As such, and for the avoidance of doubt that without electronic identification there
can be no reliable records, it was produced this study.

In this study, clinical records of 569 equids (mules, horses and donkeys), of which
293 were microchipped, or electronically identified, during a period of 3 months (1st January
to 31st March, 2013), were used at the American Fondouk, Fez, Morocco. The database
constructed from these records, concluded that the animals microchipped presented a
diagnostic registration in 88.7 percent of cases, compared with 30.4 percent of the animals
that were not microchipped. With these records it was found that serious diseases like tetanus

require careful attention by NGOs.



Thus, it was demonstrated the importance of reliable identification of animals
enabling secure relationship of the animals with their medical history, present in the

database.

Keywords: working equids, animal identification, microchips, NGOs, Morocco.
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Introducéo

Marrocos

O Reino de Marrocos estd situado no Noroeste do continente africano, entre as
latitudes 21 ° - 36 ° N e longitudes 1 ° - 17 ° W (Berkat & Tazi, 2006). Marrocos € um pais do
Norte de Africa (Figura 1), que abrange uma &rea total de 446.550 km? e tem cerca de 33,75
milhGes de habitantes, onde muitos dependem da agricultura. Localizado no Magrebe, é
banhado pelo oceano Atlantico a Oeste, pelo mar Mediterraneo a Norte, faz fronteira com a
Argélia a leste e com a Mauritania a Sul e Sudeste. A capital é Rabat, com uma populacdo de
1.618.700 habitantes. Contudo, existem outras cidades com relevancia: Casablanca, a maior
cidade do pais com 3.741.200 habitantes, é considerada a capital financeira, Fez com
1.019.300 habitantes, é a capital religiosa e, por fim, Tanger com 629.800 habitantes (CIA,
2011).

Os sectores-chave da economia incluem a agricultura, o turismo, os fosfatos, 0s
téxteis e o vestuario (CIA, 2011). Nos ultimos 45 anos, a producdo agricola em Marrocos

triplicou em valor constante (Kadi &

Benoit, 2012). Constitui, actualmente,

cerca de 15 por cento do produto
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nacional bruto e tem um efeito

multiplicador importante e crescente

sobre a economia (CIA, 2011). Quase

metade da populacdo activa trabalha
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Algeria

pais, beneficia do seu crescimento
(Kadi & Benoit, 2012). Western

Mauritania
Sahara ©2000 maps.com

Um factor a ter em conta é 0 . . .
Figura 1- Mapa das regides e principais cidades de Marocos

caso de apenas 1 milhdo de hectares, (“Histéria: Marrocos consigo,” 2015)
de um total de 8,7 milhdes de hectares

de terras cultivadas, terem acesso a agua. Cerca de 90 por cento da terra, na sua maioria
composta por pequenas propriedades, sdo dependentes da agua da chuva. A maior parte das
terras que dispdem de acesso a dgua, encontram-se na planicie de Gharb em torno de Fez e

Meknes, na planicie Doukkala a volta de Casablanca e no Rife (Berkat & Tazi, 2006). A
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aveia, o trigo, os citrinos, as uvas, 0s legumes, as azeitonas, a carne de borrego, de vaca e de
aves e 0 vinho, sdo os principais produtos da agricultura e pecuaria (CIA, 2011).

Em muitos paises de Africa, uma proporcdo significativa da populagdo rural vive
abaixo da linha da pobreza, os seus rendimentos estdo estagnados e a expectativa de vida é
muitas vezes, na melhor das hipoteses, estatica, ou seja, sem qualquer perspectiva de vir a
mudar (Bishop-Sambrook 2005a). A vida dos marroquinos, nos meios rurais, em particular
dos mais pobres, depende da agricultura (Starkey, 2004). Cerca de 40 por cento das familias
(5,5 milhGes de pessoas) encontram-se a viver em meio rural explorando propriedades
agricolas de pequena dimensdo (Berkat & Tazi, 2006). Para estas familias a agricultura ndo
seria possivel sem 0s seus animais de trabalho, os quais desempenham um papel fundamental.
Os animais sdo um meio de transporte para os seus donos e familiares, permitem e ajudam no

trabalho da terra e no transporte dos produtos para comercializacao (Starkey, 2004).

Animais de Trabalho

Um animal de trabalho é um animal domesticado pelos seres humanos para
desempenhar funcdes especificas (Meng, 2009; SPANA, 2013). Em varias partes do mundo,
diferentes espécies animais sdo usadas como animais de trabalho para diferentes funcdes,
nomeadamente, o transporte, o cultivo, a angariacdo de &gua, a moagem, a escavacao e o
nivelamento de terras (Starkey, 1984).

A domesticacdo do cavalo iniciou-se no tempo do Neolitico (6.000 — 4.800/4.000
AC), Eneolitico (4.800/4.700 a 3.500/3.400 AC) e Idade do Bronze (Levine, 2005) e, desde
esse momento o cavalo [Equus caballus caballus (Linné & Salvius, 1758)], passou a estar
definitivamente ligado a historia do préprio Homem (Barbosa, 2011). No caso do burro
[Equus asinus africanus (Linné & Salvius, 1758)], pensa-se que a sua domesticacdo, tenha
comecado, ligeiramente, mais tarde, apenas no Eneolitico (Blench, 2004).

Muito cedo se reconheceu no cavalo, além da sua forca de traccéo para transporte ou
para utilizacdo agricola, a velocidade de locomocdo, caracteristica essa que o suplantava de
qualquer outro animal (Adams, 2014; Barbosa, 2011; Levine, 2005). Os cavalos
possibilitaram o movimento rapido dos grandes exercitos, o transporte de mercadorias, de
pessoas e de mensagens, de uma forma que era impraticavel com qualquer outra espécie
animal (Ekuam, 2009). O motivo original para domesticar o burro é desconhecido, e nédo é
certo que tenha sido domesticado pelas razdes pelo qual € utilizado hoje em dia, mas,

eventualmente, por razGes alimentares (carne e leite) (Blench, 2004).
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A histdria de traccdo animal, registada em Africa, comegca cerca de 6.000 a 5.000 AC
no Egipto, na Ill Dinastia, onde surgiram os primeiros desenhos de bois e arados (Delamarre
& Haudricourt, 1955). Estes desenhos, juntamente com as gravuras de bois e arados das
primeiras civilizagbes da Mesopotamia, parecem constituir alguns dos registos mais antigos
de traccdo animal no mundo. E possivel que o “maresha” (charrua de traccdo animal) tenha
comecado a ser introduzido na Etidpia, a0 mesmo tempo, que a traccdo animal se ia
desenvolvendo no antigo Egipto, mas apesar de tudo, ha poucos registos deste periodo na
historia da Etidpia (Starkey, 1984).

Evidéncias arqueoldgicas sugerem que a tecnologia de traccdo animal se expandiu a
partir do Sul do Egipto para o Sudédo. A tecnologia alargou-se em redor do Mediterraneo e foi,
provavelmente, sendo difundida ao longo da costa do Norte de Africa em 500 AC. A tracgio
animal tem sido parte integrante dos sistemas de producéo e transporte no Norte da Africa ha
mais de 2.000 anos, continuando também a ser utilizada nos nossos tempos, em menor escala,
nos paises desenvolvidos (Starkey, 2007). Os equideos de trabalho sdo utilizados para fungdes
bastante variadas, desde o transporte de bens e pessoas, ao transporte de 4gua, madeira, tijolos
e outros materiais de construcdo (Figura 2), a equitacdo, a agricultura, a colheita e recolha de
lixo, ao turismo e ainda para fins cerimoniais, como, por exemplo,
casamentos e festas (Pritchard et al., 2005).

Para melhor exemplificar o que acima foi referido, sabe-se
que os cavalos sdo, maioritariamente, utilizados para a equitacéo,
para a reproducéo e a para traccdo de carrogas, alguns sdo também
usados para a agricultura. Por sua vez, as mulas sdo usadas,
principalmente, para puxar carros e vagdes em areas urbanas e
rurais. Por fim, os burros sdo utilizados, particularmente, como

animais de carga e transporte. As carrogas puxadas por burros séo

encontradas em A&reas urbanas e rurais, sendo estes também

Figura 2 — Transporte de
utilizados na agricultura. Com o aumento do transporte motorizado mercadorias na medina de

no século XX, o uso da forga animal para o transporte local ndo Fés.

sofreu um declinio proporcional, como seria de esperar (Starkey, 1984), mas manteve o0 seu
papel crucial na agricultura nos paises em desenvolvimento (Awadh, 2007; Hopfen, 1969).
No entanto, o transporte de longa distancia de mercadorias por animais tem sido, amplamente,

substituido pelos veiculos motorizados (Awadh, 2007; Starkey, 1984).
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Uma vez que 50 por cento da populacdo do mundo depende da forca animal, dado
ser a principal fonte de energia, é de notar que o Technology Office of the United States of
America (EUA) estimou que os animais de trabalho sdo responsaveis por 75 por cento da
energia de tracgdo no mundo em desenvolvimento (Wilson, 2003). A Food and Agriculture
Organization (FAO), no final dos anos 90, estimava que, 65 por cento da area cultivada na
Africa Subsaariana era feita manualmente, 25 por cento utilizando animais de trabalho e 10
por cento sob a forma mecanizada (Bishop-Sambrook 2005b). Por outro lado, a FAO
projectou que nos 30 anos seguintes a este periodo, a menos que haja uma mudanca
significativa, tal como a mecanizacdo da agricultura, grande parte da regido continuara a ser
cultivada manualmente ou através do uso da traccao animal, mantendo-se 0s seres humanos,
como a principal forca de trabalho na agricultura (Bishop-Sambrook, 2005b).

Actualmente, existem diferentes pontos de vista relativamente a utilizacdo da forca
animal na agricultura. Por um lado, ha quem argumente que é através da substituicdo dos
animais pelas maquinas (a mecanizacdo da agricultura) que se consegue 0 aumento da
producdo agricola, pois consideram o uso da forca animal como um factor de atraso ao
desenvolvimento. Outros, por outro lado, véem a forca animal como um estado intermediério
para a mecanizacdo ou, mesmo, como uma forma para alcancar o progresso agricola nos
paises em desenvolvimento (Goe & Mcdowell, 1980). Outros ainda, observam que, apesar de
a dimensdo de certas areas ndo ser muito significativa, essas mesmas areas s6 conseguem ser
cultivadas através do uso de animais, pois, as maquinas ndo conseguem aceder a esses locais,
nem os mesmos tém dimensao que justifique o investimento (Goe & Mcdowell, 1980).

Os bovinos sdo, a nivel mundial, o principal animal de trabalho, seguidos dos
cavalos, dos burros e dos muares, conhecidos, colectivamente, como equideos. As mulas sdo
animais inférteis que se originam pelo cruzamento de uma égua com um burro ou pelo
cruzamento de uma burra com um garanhdo (Starkey, 1984). Apesar de serem considerados
inférteis, existem relatos de mulas que tiveram descendéncia (BBC NEWS, 2002). As mulas
sdo, dentro dos equideos, o animal mais utilizado em Marrocos (Starkey, 1984).

Cavalos, burros e mulas sdo o0s motores que impulsionam o mundo em
desenvolvimento (FAO & The Brooke, 2011). De acordo com um recente estudo da FAO,
calcula-se a existéncia de cerca de 15,5 milhdes de equideos no mundo desenvolvido
(FAOSTAT, 2013). Comparativamente, existem mais de 100 milhGes de equideos de trabalho
nos paises em desenvolvimento, dos quais 27 milhdes se encontram em Africa (Croxton,

Mageed, & Sulliman, 1991). Mais de 95 por cento da populagdo mundial de burros e de 60
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por cento da populacdo mundial de cavalos, encontra-se no mundo em desenvolvimento
(Wilson, 2003). Por exemplo, na Etiopia, calcula-se que se encontrem, aproximadamente, 10
por cento da populagdo mundial de burros e 32 por cento dos burros africanos sdo encontrados
na Etiopia (Wold, Tegegne, & Yami, 2003) o equivalente a 4-5 milhGes de animais (Gebreab
et al, 2004). Em alguns paises, como na Mauritania, o nimero de carrogas puxadas por burros
aumentou de cerca de 1.000 para mais de 75.000 nos ultimos 40 anos e, na Tanzania, 0
namero de animais de trabalho quase duplicou em cerca de 20 anos (The Brooke, 2007).

Uma das causas que tem provocado este aumento da populacdo mundial de animais €
0 preco dos combustiveis levando as pessoas de muitos paises em desenvolvimento,
nomeadamente no Paquistdo e na India, a abandonar o uso de veiculos motorizados (The
Brooke, 2007), devido aos seus elevados custos, e a optar por carrogas puxadas por equideos
(FAO & The Brooke, 2011).

Em Marrocos, calcula-se que a populacdo total de equideos esteja dividida da
seguinte forma: 138.150 cavalos, 456.880 mulas e 950.000 burros (FAOSTAT, 2013).

A maioria destes animais sao animais de trabalho, sendo poucos aqueles que séo
mantidos como animais de lazer (Blakeway, 1994). O numero de burros e equinos para
trabalho, em paises como Marrocos, tem-se mantido estavel, enquanto o nimero de mulas,
dada a sua maior forca de tracdo, tem aumentado nos ultimos anos, uma vez que, muitas
pessoas ndo tém acesso a veiculos motorizados nos meios rurais (Starkey, 2004).

No caso de Portugal, a populagdo de equideos é bastante inferior, quando comparado
com Marrocos, pois, 0 numero de animais de trabalho tem vindo a ser reduzido
exponencialmente, pelo abandono do interior por parte da populacdo e sua deslocacdo para as
grandes cidades (Carvalho et al., 2007). Outro factor importante é a substituicdo da forca
animal pela forca mecénica apds a Segunda

G uerra M undial (H ari ng’ 2012) . Efectivo equideo (N.°) por Localizagdo geografica (NUTS - 2002) e

Categoria (efectivo equideo); Anual
[Periodo de referéncia dos dados: 2013]

Em Portugal, o nimero actual de 50
equideos é de 46.000, correspondendo a
31.000 equinos e 15.000 burros e mulas
(Figura 3) (INE, 2013).

O homem, o animal e a forga - == |- | ‘

Total Equincs Outros equideos

mecanica podem coexistir, sendo que cada Categoria (efectivo equideo)

‘ Portugal Continente Regido Autonoms dos Agores Regido ‘

N.° x 1000

Auténoma da Madeirs

sistema tem diferentes vantagens e

desvantagens e a escolha depende das Figura 3 - Efectivo Equideo em Portugal (INE, 2013)
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circunstancias. Por exemplo, a forca animal € uma fonte natural de energia, ecologicamente
sustentavel e econdmica, causando menos danos ambientais e menos poluicdo do que as
alternativas motorizadas. A alimentacdo dos equideos esta, facilmente, disponivel a nivel
local, sdo capazes de se reproduzir e com o0 seu trabalho sdo uma fonte de rendimento dos
seus proprietarios (Biffa & Woldemeskel, 2006; Starkey, 2004).

A forca animal pode ser a Unica opcdo viavel para o transporte inter-aldeias em areas
remotas ou montanhosas, margens de rios, centro de cidades, encostas inclinadas, onde 0s
sistemas rodoviarios ndo estdo desenvolvidos (Sisay, 2013; Starkey, 2004; The Brooke,
2007). Eles sdo os principais meios através dos quais 0s sistemas de agricultura e de
distribuicdo de alimentos operam em paises pobres. Os pequenos produtores, que utilizam
animais na agricultura, podem cultivar &reas maiores de forma mais eficiente e répida,
aumentando consideravelmente os seus rendimentos (FAO & The Brooke, 2011). Os animais
sd0 muitas vezes importantes para o comércio local (Starkey, 2004), pois, transportam
pessoas, materiais de constru¢do [por exemplo, a madeira (Tadich & Escobar, 2008)],
alimentos, agua e combustivel (Webber et al., 2007). O transporte realizado pelos animais
permite que 0s pequenos agricultores estabelecam contactos mais amplos com o0s
comerciantes, melhora o acesso aos mercados e permite aumentar a producéo e os lucros das
familias (Sieber, 2004; Webber et al., 2007). Os animais permitem que os alimentos sejam
transportados do campo para 0 mercado e do mercado para casa (Tadich & Escobar, 2008;
The Brooke, 2007). Deste modo, 0s animais de trabalho desempenham um papel fundamental
na melhoria da qualidade de vida das populacdes mais pobres. Estas populacGes, através dos
equideos, conseguem trabalhar a terra, contribuindo para a subsisténcia alimentar e reducéo
da pobreza (FAO & The Brooke, 2011; Sisay, 2013; Stringer, 2014). Muitas destas pessoas
que utilizam os animais de trabalho, compram animais sem preparacao para a agricultura ou
para o transporte de mercadorias e, posteriormente, treinam-nos para lucrarem com a sua
venda (Pearson, et al., 2003).

A vida de muitas pessoas em todo o mundo esta, intimamente, entrelacada com os
seus animais e, em muitas culturas, 0s animais sa0 como uma pa

rte intrinseca da unidade familiar (Sprayson, 2006). A presenca de um equideo
saudavel pode melhorar a qualidade de vida de muitas familias, porque o animal de trabalho é
a sua principal fonte de rendimento e de subsisténcia (Stringer, 2014). Por exemplo, quando

os refugiados, devido a situacbes de guerra, sdo obrigados a deslocar-se e perdem o seu
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animal de trabalho, estdo menos aptos para voltarem para as suas casas e a sua vida como
refugiados corre o risco de se perpetuar (Sprayson, 2006).

The Brooke (2007) identificou as principais vantagens dos animais de trabalho para
as populacbes dos meios rurais de muitos paises como o Brasil, a China, a Republica
Dominicana, o Equador, o Egipto, a india, 0 México, Marrocos e o Paquistdo, em que as

populacdes tém baixos rendimentos e pouco ou nenhum acesso a tecnologia moderna:

X/
°e

O maneio dos animais de trabalho é relativamente facil;

X/
°e

O dinheiro investido na forca animal movimenta-se em areas rurais e ajuda a

sustentar as economias locais;

% O transporte de animais permite que 0s pequenos agricultores estabelecam
contactos mais amplos com os comerciantes, melhora do acesso aos mercados e
permite-lhes aumentar a sua producéo e os seus lucros;

% As carrogas puxadas por um equideo podem trazer grandes beneficios sociais e
econdmicos para areas onde eles sdo o principal meio de transporte;

% Ao contrario dos veiculos a motor, os equideos podem ser facilmente utilizados
por pessoas de todas as idades e sexos;

% E os animais de trabalho sdo uma fonte de energia limpa e renovavel, adequada

para a agricultura e para o transporte. O estrume pode ser utilizado para adubar a

terra (Pearson & Krecek, 2006).

Bem-Estar Animal

O bem-estar animal é reconhecido como um componente essencial da pecuéaria
responsavel e, portanto, deve verificar-se quando se utilizam equideos como animais de
trabalho. O bem-estar dos animais de trabalho tem um impacto directo na sua propria saude e
na capacidade dos animais em desempenhar as suas fung¢des (FAO & The Brooke, 2011).

Por um lado, a adopg¢éo de um maneio adequado ao bem-estar dos

equideos € 0 meio mais importante para ajudar a manter ou a melhorar os seus
rendimentos mas, por outro lado, as condi¢Ges de criacdo dos equideos nos paises pobres
constitui um obstaculo ao bem-estar dos equideos de trabalho, pela auséncia de condicOes
basicas de conforto e alimentagdo (The Brooke, 2007). Apesar da sua importancia, estes
animais sdo tratados de forma muito precéaria, desenvolvendo graves problemas de salde,
necessitando de ajuda médico-veterinaria frequente, para que possam continuar a exercer as

suas funcdes adequadamente (Kay, 2007).

19



Todos os equideos de trabalho, dada a
intensidade do seu trabalho e as condi¢des em que o
fazem, estdo propensos a desenvolver doengas [ex:
tétano (Figura 4), colicas, infeccbes parasitarias
(Anexo I/

Figura 10 — Colite numa Egua.), gurma]
(FAO & The Brooke, 2011; Stringer, 2014).

Para além disto, os climas quentes, com

terrenos aridos, associados a condi¢es de trabalho Figura 4 — Poldro com Tétano.

inadequadas [estradas improprias ou inexistentes, selas inadequadas para o transporte de
mercadorias (Biffa & Woldemeskel, 2006; Pritchard et al., 2005) e infra-estruturas
inadequadas] podem levar a situagfes extremas de desgaste fisico (The Brooke, 2007), lesdes
generalizadas (Biffa & Woldemeskel, 2006), desidratacéo e, por vezes, a morte do animal por
falta de cuidados bésicos (Pritchard et al., 2005). A falta de conhecimento, por parte dos
proprietarios dos animais, relativamente ao maneio adequado de um equideo, esta na origem
de muitos problemas (The Brooke, 2007). Esta situagdo foi destacada por Kay (2007) como
um factor dificil e até mesmo frustrante do trabalho das ONGs, que trabalham com equideos
de trabalho, em paises como Marrocos.

A falta de informacédo e formacdo, bem como a falta de veterinarios qualificados,
dificulta que os donos dos animais tenham acesso a locais onde possam aprender a
importancia de promover o bem-estar animal e 0 seu impacto nos niveis de produtividade
(The Brooke, 2007). Por exemplo, no Suddo, que tem a 252 maior populacdo de equideos do
mundo, h& um veterinario para cada 5,6 milhdes de animais (Pearson & Krecek, 2006), na
Etiopia, ha apenas um veterinario qualificado do governo num distrito que abrange 40 aldeias
(The Brooke, 2007).

Muitas vezes, 0s equideos sdo considerados mais como um veiculo do que como um
animal, principalmente, nos paises africanos (Blakeway, 1994; Stringer, 2014). Por exemplo,
0s burros sdo animais que raramente manifestam dor (Blakeway, 1994; Pritchard et al., 2005),
porque apresentam uma capacidade de resisténcia a dor muito grande (Wold et al., 2003). Por
isso, e por trabalharem ate a exaustdo em condiges de quase auséncia de bem-estar animal
(Blakeway, 1994; Pritchard et al., 2005), permitiu que os burros fossem utilizados para
variadas actividades (Wold et al., 2003). As condig¢des de trabalho dos burros na cidade de

Fez, em Marrocos, sdo muito precarias, pois como disseram Bakkoury & Belemlih (1991):
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“Quase 82 por cento dos animais estavam a viver em locais totalmente inadequados,
apresentavam-se subnutridos, e os cuidados basicos com 0s animais eram minimos, e
apresentanvam feridas superficiais e laceracOes graves, juntamente com claudicacOes
graves” (Bakkoury & Belemlih, 1991).

Tambem foi constatado que havia equideos a trabalhar até 10 ou mesmo 15 horas por
dia (Bakkoury & Belemlih, 1991; Biswas et al., 2013). SituacGes de morbilidade acentuada
por parte dos animais de trabalho foram associadas pela The Brooke a desidratagdo grave, dor
e, no limite, a fracturas dos 0ssos do carpo, no seguimento de quedas ou acidentes em trabalho
(Swann, 2006).

Na india, foi observado por Swann (2006) que, apds 8 a 12 horas de trabalho a
temperaturas que rondavam os 40°C, quando os animais eram soltos para comer forragem, a
sua maior preocupacao era a de beberem agua, comportamento que apresentavam de forma
repetitiva.

Na Etidpia, alguns proprietérios referem-se as
feridas (Figura 5Erro! Fonte de referéncia néo
encontrada.) dos seus burros como "aceleradores”, ja
que os animais se movimentam mais rapidamente quando
sdo atingidos (The Brooke, 2007). O mesmo se verifica

guando os animais tém claudicacdes, levando a que 0s

mesmos trabalhem mais lentamente e, consequentemente, Figura 5 - Ferida no garrote de uma
que os seus donos Ihes batam para trabalharem a mesma mula, provocada pelas selas.
velocidade que trabalhavam quando ndo apresentavam qualquer problema (Igbal et al., 2007).
As principais lesdes cutaneas observadas nos animais sdo causadas pelos arreios que 0S
proprietarios utilizam para transportar mercadorias (Biffa & Woldemeskel, 2006; Crane et al.,
2010). Na avaliacdo de bem-estar, The Brooke (2007) descobriu que entre 90 e 100 por cento
dos equideos de trabalho apresentavam claudicacgéo e 80 por cento tinham anomalias oculares.
Por exemplo, um estudo realizado na India (n=110) e no Paquistdo (n=117) com cavalos de
trabalho, verificou que 98 por cento apresentavam claudicacdo nos quarto membros e 87%
por cento tinham pelo menos um membro com claudicagdo de 3 ou 4, numa escala de 0 a 5
(Tulio, Trolinger-Meadows, & Castro, 2015).
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Por parte de Crane et al. (2011), foi observado que os equideos de trabalho em
Marrocos, apresentavam uma carga parasitaria gastrointestinal muito alta (Figura 6), factor
esse que também reduz o bem-estar dos equideos. Esta mesma situacdo foi observada por Saul
& Siefert (1997), em que 30 por cento da amostra de
animais  analisados  apresentavam  altas  cargas
parasitarias, expressas n° ovos/g de fezes (OPG). Pearson
& Ouassat (2000), considerou que, a principal causa de
uma condicédo corporal baixa em equideos de trabalho, se

deve ao facto de estes apresentarem uma elevada carga

parasitaria, uma alimentacdo em qualidade e quantidade

Figura 6 — Gatrdéfilos no estomago de um
insuficiente e, a elevada carga de trabalho. equideo.

Outra situacdo interessante é o facto da
vacinagdo da influenza e do tétano dos animais néo se verificar em 96 por cento dos animais
(Biswas et al., 2013), sendo a profilaxia uma forma de reduzir a mortalidade dos animais
associada a determinadas doencas (Sprayson, 2006).

Caso nenhum médico veterinario consiga chegar junto destes animais, as pessoas
pobres, em lugares remotos, ndo tém escolha a n&o ser confiar na medicina popular
tradicional. Algumas praticas tradicionais, como colocar mel nas feridas ou massajar 0s
musculos para aliviar dores musculares, podem ajudar os animais. No entanto, outros
tratamentos tradicionais s&o extremamente prejudiciais, como por exemplo queimar
articulacdes, colocar 6leo pelas narinas (Kay, 2007), queimar feridas e tendGes em caso de
claudicacdo, coser panos as feridas e cortar as narinas dos animais para respirarem e
trabalharem melhor (Gadad, 2010; The Brooke, 2007). Como refere o Dr. Joy Pritchard,
director do The Brooke para o Bem-Estar Animal:

"Se um proprietario ndo sabe como manter os seus animais com condi¢fes de bem-
estar, inevitavelmente, este passa a ter mas condicbes de vida e a tornar-se,

consequentemente, menos produtivo” (The Brooke, 2007).

Existem duas formas de avaliar o bem-estar de um animal, a forma directa e a forma
indirecta (Pritchard et al., 2005). Os métodos indirectos de avaliacdo do bem-estar dos
animais sdo baseados na avaliacdo do maneio dos animais e dos locais onde 0s mesmos se
encontram no seu dia-a-dia (Bartussek, 1999; Wood, Holder, & Main, 1998). Este método
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procura avaliar o risco de os animais apresentarem ou nao bem-estar (Rousing et al., 2001).
Neste método, se for considerado que as condi¢Ges de maneio e instalaces sdo adequadas,
isto nem sempre se traduz num bem-estar efectivo para o animal (Whay et al., 2003; Winckler
& Willen, 2010). O método directo baseia-se na observacdo dos animais. Actualmente,
utilizam-se sistemas de pontuacdo para avaliar claudicacdes em bovinos de leite (Whay,
2002), lesdes de pele em suinos (Schuh, 2001) e claudica¢cdes em frangos (Kestin et al., 1992)
e em equideos (Broster et al., 2009). A observacdo directa, quando baseada em escalas
validadas, fornece uma avaliagdo de bem-estar animal mais objectiva e rigorosa. Diversos
estudos de bem-estar em equideos tém utilizado uma combinacdo de indicadores directos,
como a condicdo corporal, e indirectos, avaliados através de questionarios ao proprietario do
animal (Pritchard et al., 2005).

O comportamento que os animais manifestam, reflecte muito o seu estado fisico e a
sua salde. Desta forma, trata-se de um factor importante a ter em conta quando se avalia 0
bem-estar de um animal (Popescu & Diugan, 2013). O comportamento, a alimentacdo, o
maneio e a assisténcia veterinaria, foram consideradas as quatro areas fundamentais de
conhecimento do proprietario de um equideo, para que possa manter 0s seus animais em
condigdes adequadas (Endenburg, 1999).

Assegurar um nivel adequado de bem-estar em toda a populacdo de equideos de
trabalho é uma tarefa dificil. Exige esforcos coordenados, ndo s6 das ONGs veterinarias, mas
também de todos os interessados em promover o desenvolvimento agricola,
fundamentalmente em paises em desenvolvimento. Os principais objectivos devem ser o de
melhorar os cuidados basicos essenciais de criacdo e manutencdo dos equideos de trabalho de
forma a reduzir as causas mais comuns de morbilidade e mortalidade. Por outro lado, devem
também concentrar-se esforcos em garantir financiamento para a prestacdo de cuidados
veterinarios adequados e eficazes, incluindo um corpo médico-veterinario devidamente

formado e a disponibilidade de medicamentos e de equipamentos apropriados (Kay, 2007).

Organizacgfes nao-governamentais (ONGS)

Com a globalizagéo, o Ocidente tornou-se cada vez mais consciente que o bem-estar
animal é essencial, levando ao aparecimento de um numero crescente de organizagdes nao-
governamentais vocacionadas para a proteccdo do bem-estar dos animais. Estas ONGs tém
vindo a preocupar-se com a implementacdo de regras de bem-estar animal nos paises em

desenvolvimento, para que os animais possam ter melhores condicdes de vida. No entanto, em
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muitos paises em desenvolvimento, as preocupagfes com o bem-estar animal ndo assumiram
a mesma importancia (Sandge, 2010).

Nos paises em que a utilizacdo dos animais de trabalho é muito comum, as ONGs
que se implantaram e desenvolvem trabalho com expressao significativa sdo a SPANA, a The
Brooke, a The Donkey Sanctuary, a World Horse Welfaer (WHW) e a American Fondouk
(Starkey, 2004).

A SPANA tem sede no Reino Unido, mas trabalha em Africa, na Asia e na Europa.,
conseguindo tratar, por ano, cerca de 400.000 animais (SPANA, 2014).

A The Brooke é uma instituicdo veterinaria britanica sem fins lucrativos, fundada
em 1934 para fornecer cuidados veterinarios a equideos de trabalho, nos paises em
desenvolvimento, e para aconselhar os proprietarios dos animais sobre as boas praticas de
maneio dos equideos. Actualmente, tem uma rede de clinicas veterinarias fixas e moveis
baseadas nas principais cidades do Afeganistdo, Egipto, india, Jordania e Paquistdo (Pritchard
et al., 2005). A mesma trabalha também, em 10 paises na Asia, Africa, Médio Oriente e
Ameérica do Sul. Em 2007, atingiu o recorde de 700.000 cavalos, burros e mulas de trabalho,
beneficiando entre 3,5 milhdes e 13 milhGes de pessoas (The Brooke, 2007). Actualmente,
atinge cerca de 1.494.083 equideos, tendo como objectivo, para 2016, poder tratar cerca de 2
milhGes de equideos de trabalho (The Brooke, 2014).

A The Donkey Santuary é uma instituicdo internacional, também sem fins lucrativos,
de bem-estar animal que tem como objectivo proteger burros e mulas, e promover o seu bem-
estar em todo o mundo. Esta presente em 27 paises, com o objectivo de chegar aos 40 paises
em 2018 (The Donkey Sanctuary, 2014).

A World Horse Welfaer é uma organizacdo do Reino Unido que trabalha a nivel
global com o objectivo de resgatar e realojar cavalos, promovendo o bem-estar animal
(WHW, 2014).

Por fim, a American Fondouk foi fundada em 1927, tem sede nos Estados Unidos da
América e trabalha em Fez, Marrocos (American Fondouk, 2012). Esta trabalha apenas em
Marrocos e trata cerca de 20.000 equideos por ano, na cidade de Fez (MSPCA-Angell, 2012).

Todas as ONGs veterinarias ttm como objectivo melhorar a vida dos animais de
trabalho, atraveés da assisténcia veterindria gratuita, da educacdo e da formacdo das
populacbes, dando uma resposta de emergéncia nos paises onde trabalham (The Brooke,
2014; SPANA, 2014; American Fondouk, 2012).
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Identificacdo Animal

A identificacdo animal, area que se tem vindo a desenvolver, permite que 0s animais,
entre 0s quais se encontram os equideos, estejam devidamente registados. No caso de
Portugal, o Sevi¢o Nacional Coudélico faz um controlo do nimero de equideos, no nosso
pais, atraves da emissdo de passaportes para 0S quais é necessaria a identifcacdo animal
(Barbosa, 2014). Também para que 0s medicos veterinarios possam realizar uma
rastreabilidade das doencas dos equideos e para que possam, igualmente, proceder a um
controlo de vacinagdo, bem como para se saber quem é o proprietario do animal, prevenindo
roubos e, inclusivamente, movimentacGes ilegais dos mesmos, a identificacdo animal é
importante (Ammendrup & Fssel, 2001).

A Autoridade Veterinaria € responsavel por aprovar os materiais e equipamentos
escolhidos para identificar os animais, de forma a garantir que estejam em conformidade com
as especificacdes técnicas de desempenho e, ainda, pela supervisdo da sua distribuicdo. Esta
autoridade é também responsavel por garantir que os microchips (identificador electrénico),
sdo Unicos e usados de acordo com os requisitos do sistema de identificacdo animal (OIE,
2010). Diversas formas de identificacdo foram avaliadas pelo National Animal Identification
System (NAIS), United States Department of Agriculture (USDA), American National
Standards Institute (ANSI) e o Equine Species Working Group (ESWG) (OIE, 2010).

A identificacdo animal pode ser feita de forma individual ou em grupo fornecendo,
aos produtores e aos proprietarios dos animais um sistema de numeragdo uniforme para a
identificacdo de seus animais. Para além desta vantagem, também permite relacionar os
animais com a sua exploracdo, facto que se torna importante quando se movimenta bastante
os animais para diferentes locais (NAIS, 2007).

A identificacdo animal ja esta disponivel para vérias espécies (vacas, aves, suinos,
ovinos, caprinos, cervideos, equideos e camelideos) e de diversas formas. A necessidade e 0
método de identificacdo dos animais podem variar, dependendo da funcionalidade de cada
um. Por exemplo, os bovinos sdo normalmente identificados com uma marca auricular visual,
enquanto os cavalos, lamas, alpacas e outras espécies podem ser identificadas através da
colocacdo de um identificador electronico (NAIS, 2007).

Dentro dos diversos métodos de identificacdo utilizados nos animais, a marcacao a
fogo, referenciada ja no antigo Egipto, foi o0 método mais utilizado e que chegou até aos

nossos dias, sendo, ainda hoje, pratica corrente na maioria das coudelarias de cavalos em todo
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0 mundo (Barbosa 2011; Leclainche, 1955) e também uma prética utilizada noutras espécies
animais, como € o caso dos bovinos (Schmidek et al., 2009).

Durante muito tempo, a identificacdo dos equideos resumia-se a uma descrigdo mais
ou menos pormenorizada das diversas singularidades, como, por exemplo, pelagem, rodopios,
espigas, depressdes musculares, cicatrizes, entre outras, encontradas em cada animal
(Barbosa, 2014). A implementacdo de programas de identificacdo animal ndo constitui um
conceito novo, visto existirem desde o Império Romano, em que os cavalos eram marcados
para que fosse possivel identificar o proprietario e o criador do animal (Hyland, 1990). No
século VII, o Império Chinés usava marcas de fogo para identificar os cavalos da quadra
imperial e os cavalos utilizados nos servigos postais (Blancou, 2001). Eram também usados
como uma forma de encontrar e identificar os animais em caso de perda ou roubo, para
aumentar o valor dos animais e para controlar e erradicar varias doencas (Ammendrup &
Fussel, 2001; Murphy et al., 2008). Mais tarde, em Outubro de 1716, Friedrich Wilhelm 1, rei
da Prussia, publicou um Decreto-Lei onde estabelecia medidas para evitar a propagacdo da
peste bovina, dispondo que todos os animais importados do exterior, ou que circulem no
interior do reino, tinham de ser marcados, no chifre direito, com as letras FW (Friedrich
Wilhelm) (Blancou, 2001). Mais recentemente, a industria de carne suina dos EUA tem usado
um sistema de identificacdo electrénica, desde 1988, no sentido de ajudar no processo de
controlo e erradicacdo da pseudo-raiva dos suinos de producdo comercial (Murphy et al.,
2008).

A maioria dos proprietarios usam cores, marcas € tatuagens para identificar os seus
cavalos, que, sendo visiveis, tém algumas limitacGes (Stein et al., 2003). A utilizacdo de cores
e brincos em diferentes partes do corpo é descrita em relatos da altura da Pérsia (600 AC),
para identificar pequenos e grandes ruminantes (Blancou, 2001).

No caso dos cavalos, a utilizacdo da tatuagem €, comummente, realizada no interior
do labio superior de cavalos de corrida, puro-sangue inglés (PSI), cavalos quarto-de-milha
(QM) e puro-sangue arabes (PSA). O codigo de identificacdo é diferente para cada cavalo e
pode ter relagdo com o ano de nascimento e ragca do mesmo. A aplicacéo e leitura de tatuagens
torna-se dificil em cavalos que sdo relutantes em abrir as bocas. Por outro lado, hd uma
preocupacdo com a transmissdo de doengas, quando os oficiais de corrida contactam com
bocas de diferentes cavalos, durante o processo de identificacdo e poderdo funcionar como
vectores. Por outro lado, as tatuagens podem desaparecer ao longo dos anos e podem ser

destorcidas em situacdes de roubo ou fraude (Barbosa, 2011).
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A marca de fogo € normalmente usada para identificar a coudelaria onde o animal
nasceu e, desta forma, ficar com a marca para o resto da vida. A marca de fogo pode ser
colocada sobre a anca, 0 ombro ou a tdbua do pescogo, atraves de uma queimadura com ferro
quente ou por queimadura a frio (com azoto) (Meng, 2009). Este tipo de identificacdo (marca
de fogo) pode ser aplicada sobre a forma permanente, onde se queima a pele, ou sobre a forma
temporaria, onde apenas se queima o pélo, sendo, por exemplo, a forma como na Mongolia se
marca os cavalos para venda (Landais, 2001). As marcas que sdo visiveis podem impedir o
roubo e ajudar na identificacdo, em situacOes de perda dos animais. Este modo de
identificacdo, dada a cicatriz e despigmentacdo que € provocada pela queimadura, é
considerada muitas vezes um método que nado respeita o bem-estar animal. Tal como acontece
com as tatuagens, as marcas de fogo podem ser manipuladas ou removidas em casos de fraude
ou roubo (Gerber, 2009).

Em 1960, os criadores de PSI de corrida, dada a frequéncia de deslocacfes dos
cavalos para competicdo, criaram o primeiro documento de identificacdo para todos o0s
equinos desta raca, que apresentava um resenho descritivo e também um resenho gréafico do
corpo do equino (Barbosa, 2011).

Posteriormente, em 1980, a Fédération Equestre Internationale (FEI) criou um
documento de identificagdo para os cavalos de desporto, conhecido como “Passaporte FEI”.
Foi um documento com caracter universal, com regras muito precisas para 0 Seu
preenchimento, sobretudo, a obrigatoriedade de ser escrito em inglés ou francés, a
necessidade de indicar o proprietario do equino, o prazo para a sua renovacgao e a execuc¢do do
resenho por um médico veterinario, devidamente reconhecido pela FEI (Barbosa, 2011). Mais
tarde, a Comissdo Europeia, em colaboracdo com a Fedération Equestre Internationale e a
Office International des Epizooties, através da adopgdo da Directiva 93/623/CEE, estabeleceu
0 passaporte como o documento de elei¢do para 0s equinos registados (Ammendrup & Fussel,
2001).

Por essa altura, varios paises acabaram por criar os seus préprios documentos de
identificacdo, tendo Portugal, na decada de 80, criado o seu Documento de Identificacdo, para
0S equinos inscritos nos Livros Genealdgicos (Barbosa, 2011).

A mobilidade actual dos equideos, quer dentro do seu pais, quer fora dele, a
possibilidade da eventual entrada de carne de equideos na cadeia alimentar humana, a
necessidade da identificacdo dos equideos (Barbosa, 2011), devido ao seu valor comercial

(Haring, 2012) associado a risco de roubo (Barbosa, 2011), e pelo nimero crescente de provas
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de equinos na Europa (Haring, 2012), levou a Unido Europeia (UE) a estabelecer regras de
identificacdo para todos os equideos ai nascidos ou importados (Barbosa, 2011).

Os animais importados para a UE devem cumprir as regras da UE e ser originarios de
paises aprovados e incluidos numa lista de paises terceiros, estabelecida pela Decisdo
79/542/CEE do Conselho Europeu(Ammendrup & Fussel, 2001).

De tudo isto, ressalta um objectivo a cumprir: “Todo o equideo criado ou existente na
Unido Europeia tem que estar devidamente identificado”. O Regulamento (CE) 504/2008, de
6 de Junho, que entrou em vigor no dia 1 de Julho de 2009, referente a métodos de
identificacdo de equideos, vem regulamentar toda esta area, uniformizando os diversos
documentos de identificacdo emitidos pelos diversos Estados-Membros (Barbosa, 2011). Com
a implementacdo do Documento de Identificacdo de Equideos para os equideos de producéo e
rendimento “Livro Verde,” e com o actual “Livro Azul” Documento de Identifica¢do de
Equideos para os equideos registados, da-se cumprimento ndo sé ao Regulamento
Comunitario anteriormente referido, assim como ao Decreto-Lei 123/2013 de 28 de Agosto
relativo & obrigatoriedade de identificacdo de todos os equideos nascidos ou existentes em

territdrio nacional (Barbosa, 2014).

Identificacédo Electrdnica

Em Portugal, e nos outros paises da Unido Europeia, o microchip é utilizado como
um sistema de identificacdo para varias espécies animais, entre as quais 0s equideos,
funcionando como um passaporte do animal (Barbosa, 2011). O microchip foi destacado
como um método bastante eficiente de identificacdo, uma vez que, consegue englobar
caracteres suficientes que permitem identificar individualmente todos os animais (cavalos,
burros, mulas, vacas, entre outros), sem causar efeitos secundarios relevantes (Gerber, 2009).
Apesar de ser considerado o melhor método de identificagdo e o mais recomendado, as outras
formas de identificacdo ndo sdo desencorajadas por parte da NAIS (Gerber, 2009), como €é o
caso do resenho, devendo, entdo, continuar a ser feito com o devido rigor (American
Veterinary Medical Association, 2009).

A importancia de um animal se encontrar identificado por microchip também esta
relacionada com o desapareciamento dos mesmos. Segundo a associagdo “Coalition for
Reuniting Pets and Families”, menos de 25 por cento dos animais de estimagdo perdidos nos
EUA sdo encontrados pelos seus proprietarios. Em contraposicdo, 47 por cento dos cées

perdidos no Reino Unido, sdo entregues aos seus donos, onde os microchips 1SO estdo
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disponiveis e onde é utilizada uma base de dados eficiente (American Veterinary Medical
Association, 2009).

De acordo com o Regulamento 504/2008, toda a identificacdo dos equideos tem por
base um ndmero universal, o Universal Equine Life Number (UELN). O UELN resulta de um
acordo a nivel mundial entre as principais organiza¢es com interesses directos nesta area de
criacdo e utilizacdo do cavalo, entre as quais estdo a World Breeding Federation for Sport
Horses (WBFSH), a International Stud-Book Committee (ISBC), a World Arabian Horse
Organisation (WAHO), a Conference Internationale de Anglo-Arabe (CIAA), a Fedération
Equestre Internationale e a Union Européenne du Trot (UET) (Ammendrup & Fssel, 2001,
Barbosa, 2011). Consiste num codigo alfanumérico unico e vitalicio, que compila informacéo
sobre um unico equideo, bem como sobre a base de dados e o pais onde essa informacéo foi
registada, e que inclui:

1. Trés digitos relativos ao pais (em Portugal, o codigo do pais é 620);

2. Trés digitos relativos a base de dados (em Portugal, a base de dados tem o cddigo
001) (Barbosa, 2011);

3. Um numero de identificacdo individual de nove digitos atribuido ao equideo
(Ammendrup & Fssel, 2001).

O objectivo do UELN, que permite que o animal esteja registado numa base de
dados, é melhorar a resposta a eventuais surtos de doencas, pois, permite uma melhor
rastreabilidade de um animal a nivel nacional e internacional. Este sistema permite gravar
informagdes importantes como tratamentos, intercdimbio de animais reprodutores e
movimento de sémen de forma mais segura (Ammendrup & Fissel, 2001). Outro objectivo é
proteger a populacdo animal e minimizar o impacto econdmico da ocorréncia de surtos de
doencas. Para realizar essas tarefas, as autoridades de salde animal precisam de saber a
localizagdo dos animais, o niumero de animais que podem estar envolvidos num surto e todas
as exposicoes potenciais que possam ter ocorrido. Com a melhoria da rastreabilidade, espera-
se que menos animais sejam expostos a uma doencga sendo assim possivel conter de forma
mais eficaz a sua disseminacdo (Gerber, 2009).

Por outro lado, o microchip, como método de identificacdo universal para equideos,
tem causado muitas preocupacfes aos proprietarios de equideos. Ha preocupagdes sobre a
privacidade das informaces, sobre o custo da identificacdo e sobre os problemas de satde
com a insercdo do mesmo (American Veterinary Medical Association, 2009). Embora o

programa NAIS tenha sido desenvolvido para espécies pecuarias tradicionais, rapidamente se
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percebeu que os equideos proporcionam um veiculo ideal para muitas doencas que afectam
animais e seres humanos (Spire et al, 1999) como, por exemplo, o virus da influenza, o virus
do Nilo Ocidental, a Encefalomielite Equina, Giardiose, entre outras (Kentucky Equine
Research, 1988).

Os microchips sdo dispositivos cilindricos (American Veterinary Medical
Association, 2009), que devem ser implantados por via parenteral, em condicdes de assépsia,
a meio do ligamento nucal, entre a nuca e o garrote do equideo, sempre do lado esquerdo,
usando-se uma agulha hipodérmica (Barbosa, 2011; Ingwersen, 1996).

A colocacdo do microchip € um acto clinico destinado a ser realizado apenas pelo
médico veterinario (Destron Fearing, 2009). No caso dos equideos, ha dois locais de
implantacdo reconhecidos actualmente. O ligamento nucal € o local recomendado em todos 0s
paises, excepto na Australia (WSAVA, 1999).

O segundo local onde se pode colocar o microchip € na musculatura do pescogo, do
lado esquerdo, no tridngulo muscular utilizado para a realizacgdo das injeccdes
intramusculares. Este ultimo, é o local de implantacdo recomendado na Australia (WSAVA,
1999).

Os dispositivos ndo tém bateria e sdo estampados em vidro biocompativel, cobertos
por uma bainha de prevencao migrativa (Ingwersen, 1996). Os microchips sdo activados por
um sinal de radiofrequéncia de baixa poténcia emitida por scanners. Quando activado pelo
scanner, o microchip transmite um Unico sinal, o qual é constituido por um nimero de série
pré-estabelecido (Ingwersen, 1996). Alguns microchips também exibem a capacidade de
transmitir a temperatura corporal (American Veterinary Medical Association, 2009).

Com o desenvolvimento destes equipamentos, tem-se explorado outras
funcionalidades, com o objectivo de detectar “possiveis problemas de saude” dos animais
antes de estes se tornarem um problema para o animal (Gerber, 2009). Por exemplo, brincos
electronicos utilizados nas vacas de leite, ja foram integrados com software informatico que
permite a medicdo da temperatura corporal, a deteccdo do estro ou a medicdo diéria da
producéo de leite. Este recurso aumenta a eficiéncia das exploracoes leiteiras, melhorando a
salde dos animais, através da deteccdo atempada de alteraces que, no seu inicio, podem ser
pouco significativas, mas que podem ter grande importancia. Esta tecnologia tem um maior
beneficio para exploragdes pecudrias de grande dimensdo (Gerber, 2009; Swinker & Werner,
2009).
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Diferencas na radiofrequéncia dos microchips de animais nos EUA geraram uma
grande controvérsia e varios processos de tribunal. Ndo ha acordo estabelecido para o “padrédo
americano” de radiofrequéncia dos microchips. O American National Standards Institute
(ANSI) votou a favor das normas feitas pela International Standards Organization (ISO) que
sdo as normas actuais, e também a favor das normas no momento da adopcdo inicial, em
1996. Estas normas sdo revistas obrigatoriamente de 5 em 5 anos, no sentido de avaliar a
adequacdo da radiofrequéncia dos microchips (American Veterinary Medical Association,
2009). No seu relatério de Agosto de 2006, o United States Department of Agriculture
(USDA), através do Equine Species Working Group, pediu o uso da norma ISO para a
identificacdo equina, bem como o desenvolvimento de scanners ISO compativeis que também
sejam capazes de detectar todo o tipo de radiofrequéncia [125-kHz(E); 125-kHz (UE) (2
Marcas); 128-kHz e 134.2-kHz (2 Marcas)] emitidas pelos microchips (Linda K., 2008).

As normas 1SO 11784/11785, foram implementadas em 1996. Foram aceites pelo
Canada, pela Europa, pela Asia e pela Australia, e foram aprovadas para uso nos Estados
Unidos pelo American National Standards Institute (ANSI). A norma I1SO 11784 define a
estrutura do contetdo da informagdo do microchip e a norma 11785 determina o protocolo
para o scanner de microchip (Gerber, 2009).

Os microchips implantados em animais domésticos, disponiveis nos EUA,
normalmente, incluem o seguinte:

Microchips 125 kHz:

% 24PetWatch ® (sem criptografia’)

+¢+ Friendchip ®, Avid (criptografada)

% HomeAgain ® / Digital Angel (sem criptografia)
Microchips 128 kHz:

¢+ Recuperacdo de Animais AKC Companion ® (AKC CAR ®)
Microchips 134,2 kHz:

+» Bayer ResQ ®

A deteccdo da presenca do microchip € o segundo passo crucial do processo de
identificacdo dos animais. Entre 1996 e 2004, foi realizado um levantamento sobre as
agéncias que fabricavam microchips, que revelou um aumento do nimero de empresas que

sdo fabricantes de scanners para microchips. Além disso, 0 nimero de agéncias que

! Criptografia — forma como a informac&o é transmitida em termos de mensagem de radiofrequéncia.
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implantou microchips em animais aumentou de 4 a 8 por cento em relacdo ao mesmo periodo
de tempo (Lord et al., 2006).

Com o aumento do numero de scanners, tem vindo a verificar-se uma certa
incompatibilidade intencional entre os microchips e os scanners de diversos fabricantes
(American Veterinary Medical Association, 2009).

De acordo com o USDA-Animal and Plant Health Inspection Service (APHIS), em
2007, cerca de 3 a 5 por cento dos animais, dentro dos EUA, foram microchipados. Destes, 98
por cento foram implantados com microchips de 125 kHz de frequéncia (Byrd, 2007), visto
que 80 por cento dos scanners de microchip nos EUA léem apenas microchips de 125 kHz
(Byrd, 2007). Actualmente, s6 dois fabricantes detém os direitos de patente sobre a tecnologia
de 125 kHz, incluindo os scanners. Um fabricante vende microchips de 125 kHz, os quais s
podem ser lidos por scanners autorizados pelo fabricante, sendo que 0s scanners nao
autorizados conseguem detectar a presenca de um microchip, mas ndo podem ler ou exibir o
numero de identificacdo (American Veterinary Medical Association, 2009).

Os scanners fabricados para detectar apenas microchips de 125 kHz nédo conseguem
ler ou determinar a presenca de microchip com normas ISO. Isto leva a situagdes de
dificuldade nas leituras dos microchips (WSAVA, 2015).

Os animais, que viajam para 0s paises membros da Unido Europeia (UE) ou para
outros paises que adoptaram as normas ISO 11784/11785, devem ser implantados com
microchips que cumpram as normas da UE, caso contrario, o proprietario do animal tem que
transportar consigo o scanner capaz de ler o microchip implantado (WSAVA, 2015).

A introducdo de um microchip padrdo 1SO nos Estados Unidos, em Janeiro de 2004,
acentuou a necessidade de os scanners serem capazes de detectar microchips ISO e ndo-ISO
(Linda K., 2008).

Embora nenhum scanner execute com uma sensibilidade de 100 por cento a leitura
do microchip, ocorrendo, raras vezes, falhas na transmissao de radiofrequéncia por parte do
microchip, sdo varios os pontos que sdo importantes na sua leitura:

e Usar uma técnica de exploracdo adequada, em que o scanner deve ser colocado
em contacto com a tdbua do pescogo do equideo e percorrer toda essa area do
corpo do animal,

e Identificar com o scanner o animal mais de uma vez;

e Mudar a bateria do scanner regularmente;
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e Evitar a interferéncia com computadores, mesas de metal e iluminagdo
fluorescente (Linda K., 2008).

Tabela 1 — Sensibilidade dos scanners comerciais para microchips de varias frequéncias.

Scanner e 125-kHz 125-kHz (UE) 198 KHa 132.4-kHz
Orientacéo (E) (duas marcas) (duas marcas)
ResQ®, PL 100% 98.5%, 98.5% 99.6% 99.9%, 100%
ResQ®, PD 99.3% 100%, 86.5% 98.3% 99.9%, 100%

HomePAE;ain®, 99% 100%, 100% 98.1% 100%, 99.9%
Home:sain@, 100% 100%, 100% 96.0% 100%, 100%
Avid, PL 100% 99.7%, 99.7% n/a n/a
Avid, PD 99.9% 99.7%, 99.7% n/a n/a
AKC CAR®, 99.9%, 99.9%
53.3% 83.2%, 71.7% 99.9% (detecta apenas
i mas nao &)
AKC CAR®, 100%, 99.9%
PD 81.8% 97.6%, 97.1% 99.7% (detecta apenas
mas nao |é)

E = criptografado; UE = sem criptografia; PL = paralelo ao longo eixo do microchip; PD = perpendicular ao
longo eixo do microchip. (American Veterinary Medical Association, 2009)

Reacgdes adversas aos Microchips e Biocompatibilidade

A migracdo do microchip (para outra parte do corpo), embora, pouco frequente, é a
complicagdo mais comum associada a implantagdo do microchip (Ingwersen, 1996). Apesar
de vérios relatos de migracdo, num estudo com 53 equideos, em nenhum animal ocorreu
migracao dos microchips (Stein et al., 2003).

Nos pequenos animais, a colocagdo do microchip deve ser efectuada na articulagéo
escapulo-umeral e o local mais comum para serem encontrados os microchips errantes é na
regido da articulagdo umero-radio-ulnar. Os microchips implantados nas regiées do ombro
dos cées parecem mais propensos a migrarem (Ingwersen, 1996).

A reaccdo mais comum associada a insercdo de microchips é a ocorréncia de uma
resposta inflamatoria em resposta a insergdo de um corpo estranho (microchip) no pescogo do

cavalo. E, igualmente, importante compreender que a cascata inflamatoria é uma resposta
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benéfica. A inflamacdo ndo é sinbnimo de infeccdo, pelo contrario, € um mecanismo de
defesa. E natural que a insercdo do microchip ou de qualquer corpo estranho vé causar uma
resposta, apesar das precaucdes que sdo tomadas. E também normal ter um ligeiro inchago,
calor e desconforto, como seria tipico para um corte ou vacinagdo. Este processo é aceite
como normal e necessario, para prevenir a infeccdo e para se iniciar 0 processo de
cicatrizacdo. Portanto, para a colocacdo do microchip, o procedimento tem de ser realizado
com assépsia (Gerber, 2009), pois existem doencas, como o tétano, que podem resultar deste
tipo de feridas cirurgicas (Van Galen et al., 2008).

Existem algumas preocupacdes expressas dos proprietarios de cavalos, porque,
associados aos processos inflamatorios decorrentes da colocacdo de microchips, se
desenvolveram abcessos fora ou no local de insercdo. A formacdo de abcessos estd
relacionada com a qualidade da assépsia realizada. O local da implantagdo e a profundidade
também poderao influenciar a possibilidade de formacao de abcessos fora do local de inser¢édo
(Gerber, 2009).

Embora a documentacdo sobre a formacéo de abcessos em equideos, associados aos
microchips, ndo seja abundante, houve uma situagdo relatada relativa a implantes colocados
nas orelhas das vacas, que estavam contaminados e provocaram a formacao de abcessos nas
orelhas (Spire et al., 1999).

Para além da formacdo de abcessos, também ja foi reportada a formacéo de tumores
no local de implementacdo do microchip. Assim, o microchip pode desencadear uma reacgéo
de corpo estranho e levar a formacdo de um tumor, semelhante ao que acontece com a
vacinacdo e a ocorréncia de sarcomas em gatos. Os principais tumores induzidos por corpo
estranho, em ratos, foram fibrossarcomas, carcinoma das células escamosas e sarcomas
anaplésticos (Brand et al., 1975).

Nos 13 anos decorridos, desde o inicio do programa da British Small Animal
Veterinary Association (BSAVA) relacionado com reaccOes adversas aos microchips, apenas
dois tumores foram reportados, num total de mais de 3,7 milhdes de animais de estimagéo no
Reino Unido (Vascellari et al., 2006). A Comissdo de Microchip da World Small Animal
Veterinary Association (WSAVA), concluiu que os beneficios da implantacdo do microchip
superaram 0s potenciais riscos para a saude (American Veterinary Medical Association,
2009).
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Informacdo Computorizada

O papel, como um meio de registo de informacdo, tem sido de extrema importancia,
pelo menos, desde o Antigo Egipto, quando e onde o mesmo foi desenvolvido e utilizado,
inicialmente, para fins de manutencdo de registos religiosos e administrativos e
posteriormente, para o armazenamento e divulgacdo de conhecimento sobre diversas areas
(Griswold et al., 1995).

Apesar do aparecimento do computador, 0 gosto pelo papel ndo tem mudado na
nossa sociedade, pois, na verdade, a cada década que passa da revolugdo do computador, o
consumo de papel tem aumentado (Sellen & Harper, 2003). Segundo Martin (2011) o
consumo mundial de papel cresceu 400 por cento nos ultimos 40 anos.

O registo da informagdo em computador tem sido indicado como uma forma de
eliminar, ou pelo menos reduzir, drasticamente, os erros médicos (Shortliffe, 1999). Os
computadores apresentam vantagens 6bvias, comparativamente com a escrita manual. Através
dos computadores reduzem-se problemas associados a ma caligrafia e ao desaparecimento de
informacdo. Por outro lado, os computadores, podem tambem, com muita facilidade,
relacionar, comparar, cruzar e transmitir informagéo (Hassell et al., 2009).

Em 1991, o Institute of Medicine (IOM) publicou um relatério recomendando a
implementacdo de bases de dados informatizadas até 2001, nas clinicas médicas, para
melhorar o atendimento dos pacientes e para rentabilizar o tempo (Dick et al., 1997; Erstad,
2003).

A implementagdo de uma base de dados que armazene toda a informagéo sobre os
animais que sejam microchipados, exige uma garantia da singularidade dos numeros do
microchip, como um registo de cada numero de identificacio numa base de dados
informatizada, acessivel através da Internet, para que possa ser visualizado em qualquer parte
do mundo. Esta politica prevé que os registos garantam a identificacdo do animal e a quem
este pertence, tal como o pais de origem do mesmo (New Zealand Veterinary Association
Policy, 2013). A informacdo clinica computadorizada em base de dados, oferece um grande
potencial para a investigacdo epidemiolégica e clinica, fornecendo, por exemplo, dados
longitudinais e transversais, permitindo, encontrar casos clinicos e determinar a prevaléncia
ou incidéncia de uma doenca numa determinada populagdo (Penell et al., 2009). O estudo de
Hassey et al. (2001) teve como objectivo principal avaliar se os registos electrénicos de
pacientes da pratica clinica eram verdadeiros registos de salde associados com 0s pacientes,

acabando por concluir pela validade e fiabilidade dos registos clinicos nos casos estudados.
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Actualmente, a informagdo computorizada ndo substituiu totalmente a informacéo
clinica em papel (Dick et al., 1997), pois, para a introdu¢cdo da informacdo clinica em
computador é preciso, normalmente, dispor da informacéo clinica escrita em papel (Stausberg
et al., 2003). No entanto, o uso paralelo de registos electronicos e em papel resultou em
inconsisténcias entre os sistemas de registo, tendo-se verificado falta de informacéo clinica
em ambos 0s casos. Inconsisténcias entre o registo clinico em computador e 0 registo em
papel de um paciente podem levar a ocorréncia de problemas graves, como erros de
diagnédstico e, consequentemente, de terapéutica. Normalmente, um nivel diferente de
informacdo estd presente em cada tipo de registo. O registo em papel é composto,
principalmente, por texto livre, ndo estruturado ou menos estruturado. Os dados
informatizados, normalmente, apresentam uma componente altamente padronizada que
fornece elementos estruturados e um vocabulério controlado (Stausberg et al., 2003).

Uma das grandes vantagens da informacdo computorizada é a rapidez com que se
consegue encontrar informacdo quando comparada com a informacdo em papel. Assim,
apesar da leitura de informacdo em papel poder ser mais facil, encontrar informacéao torna-se
mais dificil (Hassell et al., 2009).

Em medicina humana, a informacdo computorizada ja foi utilizada para estudos de
doencas especificas, como a doenca inflamatoria intestinal (Lewis et al., 2002), o
tromboembolismo venoso (Lawrenson et al., 2000), as fracturas (Ray et al., 1992) e autismo
(Fombonne et al., 2004).

Em medicina veterinaria, a informacdo médica informatizada tem sido usada cada
vez mais em estudos relacionados com equideos (Couétil & Ward, 2003; Levine et al., 2008).
No Reino Unido, 90 por cento das clinicas apresentam sistemas de registos computorizados e
apenas 8 por cento das mesmas apresentam registos sobre a forma de papel. Desta forma,
estas clinicas tém usado o registo informatizado como a principal fonte de informacéo dos
seus pacientes (Lawrenson et al., 2000). No entanto, a avaliacdo dos registos medicos
veterinarios computorizados, em termos da integralidade e exactiddo dos dados relacionados
com doenca € pouco frequente (Penell et al., 2009). Apenas um estudo avaliou a qualidade
dos dados num hospital veterinario Canadiano, comparando a informagédo registada em
computador com a informacéo registada em papel. Para este estudo foi utilizada uma amostra
aleatdria de 100 visitas de pacientes, de um conjunto identificado de cées e gatos, em registos
computorizados, de 1983 a 1991. O estudo concluiu pela existéncia de discrepancias entre o

registo em papel e os registos em computador, com cerca de 41 por cento de discrepancia para
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0 registo das visitas (46 por cento cdes, 36 por cento dos gatos), 82 por cento para cirurgias
ndo electivas, 37 por cento para cirurgias electivas e 29 por cento para as visitas nao
cirargicas, em termos de diagnostico, procedimentos ou complicagdes clinicas. A maioria das
discrepancias deveu-se a falta de transferencia de informacdo dos registos em papel para 0s
registos informaticos (Pollari et al., 1996).

A maioria dos estudos para considerar que a informacéo clinica em computador é
fiavel, compara-a com a informacdo em papel. Este processo é considerado de validacdo do
sistema informético. Barrie & Marsh (1992), verificaram uma integralidade de 62 por cento e
uma precisdo de 96 por cento de uma base de dados de ortopedia humana. Penell et al. (2009),
avaliaram a integridade e a exactiddo das informac6es de diagndstico de uma base de dados
informatizada de clinicas equinas, comparativamente com 0s correspondentes registos
clinicos veterinarios em papel. Verificaram, igualmente, que a base de dados informatizada
apresentava uma integridade e exactiddo de informacdo de 91 e 92 por cento,
respectivamente.

As grandes vantagens associadas as bases de dados de sistemas informaticos sao
variadas e podem ser divididas em quatro categorias: informacdo clinica, fluxo de trabalho,
processo administrativo e rentabilidade. Os beneficios clinicos, apds a implementacdo de um
computer paciente record (CPR), sdo por exemplo: um melhor acesso a informacdo, uma
melhor abordagem a doenca, uma historia clinica fidedigna, uma melhor gestdo do tempo e
um atendimento com melhor qualidade e mais profissional (Erstad, 2003; Khoury, 1998).
Além disso, permite o registo clinico de qualquer informacdo clinica relacionada com o
animal e, consequentemente, 0 seu registo para o futuro: nome, idade, sexo, espécie, raca e
proprietario, com a respectiva informacdo de contactos (New Zealand Veterinary Association
Policy, 2013).

A melhoria do fluxo de trabalho verifica-se pelo facto de ndo haver duplicacbes dos
registos clinicos e, assim, melhorar-se a eficiéncia e o rendimento de cada trabalhador. Por
exemplo, foi verificado por Dassenko & Slowinski (1995), uma reducdo significativa do
tempo despendido por cada enfermeira no atendimento, por paciente no hospital da
Universidade de Wisconsin no EUA.

Em termos administrativos, os beneficios, apds a implementacdo do sistema
informatico, resumem-se & monitorizagdo objectiva do trabalho do médico, o maneio dos

resultados de analises e da informacao clinica (Erstad, 2003).
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Em termos de rendimentos, um estudo verificou que aos pacientes registados num
sistema informatico, apresentaram custos médicos inferiores, pelo simples facto do registo da
informacdo ser mais fidvel e precisa. Verificou-se que o retorno financeiro para a empresa se
torna mais elevado, pela reducdo dos gastos em medicamentos, pela melhoria do exame
radiologico e pela reducdo dos erros de facturacdo (Wang et al., 2003).

Uma revisdo sistematica, de estudos publicados sobre dados informatizados em
cuidados primarios, concluiu que a maioria dos médicos de clinica geral aceitou o0s
computadores nas suas vidas de trabalho, pensando que lhes davam informacGes mais precisas
do que as informacdes de papel, resultando num melhor acesso aos registos clinicos e num
melhor atendimento do paciente (Jordan et al., 2004).

Temos que considerar que a utilizacdo da informética, certamente, tem vantagens,
nomeadamente a sua enorme capacidade de armazenar informacdo, a possibilidade de
verificar os procedimentos clinicos realizados e de verificar se foram os mais adequados.
Apesar da enorme vantagem dos sistemas informaticos, a mais importante é a de recolher a
informacdo de forma metddica, para que esta seja o mais fiavel possivel (Hassell et al., 2009).

Na concepcdo de sistemas de identificacdo de animais, é util realizar estudos
preliminares e que devem ter em conta:

a) A populacdo animal, as espécies e sua distribuicao;

b) As estruturas agricolas e industriais, tipo de producdo e localizacdo;

c) A salde animal;

d) A salde publica;

e) As questdes comerciais;

f) Os aspectos da criacdo de animais;

g) Os padrdes de movimento dos animais;

i) A gestdo da informagéo e comunicagéo;

J) A disponibilidade de recursos (humanos e financeiros);

k) Os aspectos sociais e culturais;

I) O conhecimento dos problemas e expectativas;

m) As lacunas entre a legislacdo actual permite o que € necessario a longo prazo;

n) A experiéncia internacional;

0) A experiéncia nacional;

p) As opgdes tecnologicas disponiveis;

q) O(s) sistema(s) de identificacao existente(s);
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r) Os beneficios esperados da identificacdo animal,;
s) As questdes relativas a propriedade de dados e direitos de acesso;
t) Os requisitos de informacdo (OIE, 2010).

Os projectos-piloto podem fazer parte do estudo preliminar para testar o sistema de
identificacdo e rastreabilidade animal e, também, para reunir informacdes para a concep¢ao e
implementacdo do programa. A andlise econdmica pode considerar os custos, os beneficios,
0s mecanismos de financiamento e sustentabilidade (OIE, 2010).

O programa deve ser concebido em consulta com as partes interessadas a fim de
facilitar a implementacdo do sistema de identificacdo e rastreabilidade animal. Os
procedimentos associados ao registo da informagédo devem ser incorporados na concepcéo do
programa, a fim de garantir que os eventos e as informagdes relevantes séo registados no
tempo exigido e na forma precisa. Dependendo dos critérios de desempenho e dos resultados
desejados, os registos devem especificar, pelo menos, a espécie, o identificador do animal, a
data, o identificador incorporado e o local onde o evento ocorreu (OIE, 2010).

Um sistema de recolha de informacdo deve estar sempre projectado de acordo com o
ambito de aplicacdo, com os critérios de desempenho e com os resultados desejados. Esta
situacdo pode ser realizada tanto em papel, como sobre a forma informatizada. O sistema deve
prever a recolha, a compilacdo, o armazenamento e a recuperacdo de informacgbes sobre
questdes relevantes para o registo clinico. As seguintes considera¢des sdo importantes:

- Rastreabilidade;

- Minimizacéo da duplicacéo;

- Confidencialidade dos dados;

- Realizacao de backups de informacao, para evitar a perda de dados.

Para implementar o sistema de identificacdo animal, deve ser preparado um plano de
acgdo, especificando o calendario e incluindo as metas e indicadores de desempenho, 0s
recursos humanos e financeiros, bem como a verificacdo, acordos de aplicacéo e verificacdo
(OIE, 2010).
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Nota Introdutéria

Os equideos de trabalho em Marrocos, especificamente em Fez, capital religiosa,
desempanham diversas fun¢bes como o transporte de alimentos, mercadorias, pessoas, lixo,
peles e materiais de construcéo.

Na medina de Fez vivem cerca de 200.000 de pessoas, tendo cada familia, no minimo
um equideo, e o transporte de mercadorias para dentro e para fora da mesma € feita com
recurso aos animais de trabalho. Desta forma, a importancia do equideos de trabalho, como os
cavalos, mulas e burros, é essencial para a sobrevivéncia destas populacdes (American
Fondouk, 2015).

A preocupacdo com 0 bem-estar animal, fez, entdo, com que Amy Bend Bishop em
1927, iniciasse a ONG American Fondouk, uma vez constatadas as condi¢BGes precarias em
gue os equideos se encontravam. O papel da American Fondouk para o bem-estar destes
animais é fundamental, no processo de educacdo dos proprietarios, no controlo de doencas,
como o tétano, e no tratamento dos equideos, 0 que permite a estes animais terem uma melhor
qualidade de vida.

A American Fondouk iniciou um programa de identificacdo electrénica de todos os
equideos de trabalho que iriam ser recebidos no hospital veterinario, pois sem identificacdo
eletronica por microchip ndo era possivel haver registos clinicos fidedignos. Assim, foi
exequivel registar o maximo de informacdo possivel sobre cada um dos animais que ai

comparecessem, sem qualquer custo para 0s seus proprietarios.

Objectivos

Esta dissertacdo de mestrado teve como principal objectivo, avaliar o impacto da
identificacdo electronica de equideos de trabalho, numa clinica em Marrocos, associada a uma
base de dados informatizada, na qualidade da abordagem clinica e na qualidade da informacéo
clinica registada. Por outro lado, este trabalho teve como objectivo secundario, descrever a

populacéo de equideos da cidade de Fez, em Marrocos, em termos demograficos e clinicos.
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Materiais e Métodos (M&M)

Hospital Veterinario

A American Fondouk (AF) é uma associacdo de voluntariado veterinario, localizada
em Fez, Marrocos, financiada pela Massachusetts Society for the Prevention of Cruelty to
Animals, que emprega cerca de 20 pessoas, entre eles veterinarios, enfermeiros e groomers
(tratadores dos equideos), maioritariamente, marroquinos.

Desenvolve, desde 1927, um papel muito importante em Fez, uma vez que,
disponibiliza um servigo veterinario gratuito, aos proprietarios de equideos de trabalho, dando
também formacdo aos mesmos sobre nutricdo, maneio e cuidados do dia-a-dia a ter com 0s
animais (American Fondouk, 2014).

A AF apresenta um intercdmbio de estudantes de medicina veterinaria activo. Recebe
estudantes de todo o mundo, os quais passam algum tempo no hospital, a ganhar experiéncia
pratica, participando nas discussdes dos casos clinicos, nos procedimentos e nos tratamentos
dos pacientes hospitalizados. Realiza, também, regularmente discussdes de casos clinicos, via
skype, com a Universidade de Glasgow, na Escdcia e com a Universidade de Davis, nos
Estados Unidos da América.

A AF é um hospital veterinario que recebe em média 20 a 30 animais por dia e mais
de 10.000 por ano. Tem um veterinario residente, um laboratério equipado e um espago com
colchdes para a realizacdo de intervencgdes cirurgicas de campo (American Fondouk, 2014).

O servigo veterinario gratuito, por parte da American Fondouk, é realizado 24 horas
por dia, caso seja necessario. Contudo, o horario para receber animais, para consulta
convencional, é das 8 as 12 horas. Assim, pelas 8 horas o portdo do hospital abre e comegam
as consultas. Quando as portas abrem ao publico, todos os animais que se encontravam
hospitalizados ja foram examinados de acordo com os parametros estipulados [frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura, atitude do animal, apetite e
defecacdo], para isso, é realizada uma ronda clinica logo pela manh@.

A assisténcia veterinaria aos equideos de trabalho é realizada, maioritariamente, nas
instalacGes do hospital, mas, em situacOes particulares, pode ser realizada uma ronda por um
enfermeiro e um médico veterinario na cidade de Fez, com o objectivo de verificar se algum
animal se encontra em condi¢Oes de bem-estar inadequadas e a necessitar de tratamento.
Assim, os equideos que compareciam para consulta no hospital veterindrio da AF, eram,

maioritariamente, animais de trabalho (cavalos, mulas e burros), os quais eram utilizados

41


http://www.mspca.org/
http://www.mspca.org/

pelos seus proprietarios na agricultura, transporte de mercadorias, transporte de pessoas e na
sua propria deslocacdo. Para além destes, muitos dos animais que compareciam no hospital
eram animais que tinham sido comprados, recentemente, para revenda, mas que iriam ser
vendidos a pessoas que os utilizariam para 0 mesmo fim. Na maioria das vezes, com estes
equideos, era apenas realizado um exame fisico, pois, era 0 que permitiam os proprietarios
dos animais.

Todos os exames clinicos, diagndsticos complementares e tratamentos eram

realizados apenas no hospital, sob a supervisdo de um veterinario.

Projecto de Identificacdo Electronica

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal (Bonita et al., 2006), entre os dia
3 de Janeiro a 31 de Marco de 2013, na cidade de Fez.

A validacdo da informacdo clinica informatizada e da informacéao clinica em papel,
bem como, a determinacdo da existéncia ou ndo de registos clinicos, nos quais, estivesse
registado o diagndstico de um equideo, foi realizada apenas pelo investigador principal, por
motivos praticos e para minimizar os erros.

Para se poder avaliar os dois tipos de registos é importante transformar a informacao
clinica numa representacdo comum (Stausberg et al., 2003; Erstad, 2003 & Hassell et al.,
2009). A transformacdo numa representacdo comum neste estudo foi realizada atraves da
criagdo de uma base de dados, na qual toda a informacéo foi registada e avaliada da mesma
forma, tendo sido devidamente codificada para todas as variaveis apresentadas nos resultados.

Através da identificacdo animal e do seu registo informatico foi possivel comparar o
historial clinico, o diagndstico e os tratamentos, entre animais identificados por microchip e
ndo identificados por microchip. Quanto aos animais que estavam identificados, dado o
registo do historial clinico dos mesmos, o seu diagndstico e respectivos tratamentos,
conseguiu-se ter uma apreciacdo global sobre os diferentes diagnosticos, que foram obtidos,

ao longo destes trés meses, e, deste modo, avaliar uma populagéo de forma geral.

Critérios de Incluséo e Excluséo:

Para serem incluidos no estudo, os animais tinham que ser equideos de trabalho, ou
equideos de trabalho que tivessem sido referenciados por veterinarios particulares, para o
hospital da American Fondouk, caso viessem da zona de Fez e caso fosse necessario ficarem

hospitalizados durante um certo periodo de tempo.
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No caso de comparecer no hospital um equideo ja identificados por microchip,
obviamente, ndo se colocava outro microchip, avaliando-se a sua historia clinica na base de
dados do computador do hospital. Caso ndo apresentasse qualquer registo, este era
introduzido na base de dados. Assim, a informag&o relativa aos equideos que ja tinham sido
identificados electronicamente, por razdes legais, também foi utilizada no estudo, pois, a sua
identificacdo electrdnica era valida e encontrava-se dentro dos critérios de incluséo.

A colocacdo do microchip era apenas realizada no caso de o proprietario do equideo
0 permitir. Quando o proprietario ndo permitia a colocacdo do microchip este ndo era
colocado, mas o animal era registado no livro de registos do hospital, ou seja, em formato
papel, constituindo esta a populacgéo controlo.

Equideos que ndo eram equideos de trabalho, que compareciam no hospital e que ja
apresentavam microchip, mas cujos donos queriam que 0s seus animais fossem tratados, para
ndo terem despesas com veterinarios particulares, ndo eram tratados e, por conseguinte, ndo

foram incluidos no estudo.

Amostra

Dos 569 animais que foram recebidos na clinica, durante este periodo, foram
identificados por microchip 293 equideos de trabalho e 276 ndo receberam microchips. Para
todos os animais foi registada a seguinte informacéo: idade [1 (animal jovem até aos 7 anos),
2 (animal jovem adulto entre os 7 e os 15 anos), 3 (animal velho entre os 16 aos 21 anos) e 4
(animal muito velho com mais de 21 anos)], sexo, peso [1 (muito magro), 2 (magro), 3
(moderada) 4 (gordo) e 5 (obeso)], condicéo corporal, doengas e tratamentos. Assim, pode-se
afirmar que este trabalho inclui 293 equideos identificados por microchip (EIPM) e 276

equideos ndo identificados por microchip (ENIPM).

Administracdo do Microchip e Registo dos Equideos

Quando se iniciava a recep¢do dos novos pacientes, antes de qualquer exame clinico,
0 primeiro passo consistia em verificar se 0 animal apresentava algum microchip do lado
esquerdo ou direito da tdbua do pescogo, tendo em conta, sempre, que o local indicado para se
colocar um microchip num equideo € do lado esquerdo da tdbua do pescoco (WSAVA, 1999).
A leitura do microchip era realizada com um leitor de microchip especifico [Pocket Reader
EXTM (Figura 22)].
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Caso 0 equideo apresentasse microchip, era verificado o seu nimero na base de
dados informatizada, onde o médico veterinario acedia a informacéo sobre o animal, mas caso
Isso ndo se verificasse, entdo, o segundo passo consistia na colocagdo do microchip no
equideo (Gerber, 2009).

O microchip era colocado de acordo com o seguinte procedimento:
1. Identificava-se o local da aplicacdo - a colocacdo em cavalos é sugerida no
ligamento nucal, do lado esquerdo do animal, no terco médio do pescoco, cerca de
1,3cm abaixo da base da crineira (Figura 21);
2. Antes da administracdo do microchip, avaliava-se o animal para se confirmar a
auséncia do mesmo, utilizando um leitor de RFID aprovado. Se se verificasse que ja
estava microchipado, procedia-se a sua leitura e ndo se colocava um segundo;
3. Verificava-se 0 microchip no pacote:
a.  Certificando-se que a leitura RFID era adequada (Figura 23);
b.  Verificando-se que o numero, correspondia ao impresso na etiqueta de
cédigo de barras;
4. A érea de insercdo era esfregada com um anti-séptico (clorexidina ou
iodopovidona a 4 por cento) e, depois, limpa com algoddo embebido em alcool
(Gerber, 2009);
5. Cada microchip (Figura 24) era pre-carregado e estéril, sendo colocado numa
seringa de uso Unico;
6. Removia-se a tampa protectora e, de seguida, inseria-se a agulha no ligamento
nucal até a sua base (Figura 25);
7. Retirava-se a agulha por volta de 0,6 cm, para criar uma cavidade para o
microchip;
8. Pressionava-se 0 émbolo até ao segundo clique;
9. Aplicava-se uma leve pressdo no local da administracdo ao retirar o dispositivo de
entrega e, depois, para minimizar o sangramento;
10. Recolocava-se a tampa na agulha e, de seguida, verificava-se se o microchip tinha
ficado bem colocado;
11. Reavaliava-se de novo o microchip para garantir a sua boa administragdo (Figura
26) (Destron Fearing, 2009). Para garantir que o animal estava identificado, o

procedimento de verificacdo era feito por um periodo minimo de 10 segundos (mais,
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se possivel) e em duas ocasifes consecutivas antes de o animal ser declarado negativo
em relacdo a presenca de um microchip (WSAVA, 1999);

12. Colava-se a etiqueta de codigo de barras no registo do equideo e guardava-se 0s
restantes cadigos para referéncia futura;

13. Posteriormente, 0 nimero de microchip era colocado na base de dados (Destron
Fearing, 2009).

Algumas precauc¢des devem ser tidas em conta antes e apds a colocag¢do do microchip,
desta forma a sua utilizacdo deve ser sempre cuidadosa (Destron Fearing, 2009).

Nos equideos onde foi colocado o microchip pela primeira vez, o nome
correspondente ao nimero do microchip foi introduzido no sistema informéatico. Assim, para
se procurar um equideo na base de dados informatizada, pesquisava-se pelo nimero do
microchip. Nos equideos onde a colocacdo do microchip ndo era realizada, pelas razGes
explicadas anteriormente, o animal era registado no livro de registo do hospital, com o nome
do proprietario, e restantes variaveis relevantes ja referidas.

Em conjunto com o microchip era sempre administrada uma injecgdo Unica de soro
antitetanico (SAT), por via subcutanea (Higgins & Snyder, 2006; Mackay, 2007), de forma a
proteger 0s animais contra o tétano, efeito este que lhes conferia imunidade durante um més
(Silva et al., 2010).

Por fim, o médico veterinario realizava o exame clinico e apontava toda a

informacdo clinica relativa ao equideo em questéo, tal como:

% Historia clinica;
% Exames complementares de diagnostico;
+ Diagnostico;

«» Tratamento.

Esta informacéo era registada numa folha de papel, na qual era também registado o
numero do microchip e 0 nome do veterinario que estava a examinar 0 equideo, antes de
iniciar uma nova consulta.

Ao fim do dia, procedia-se a transcricdo da informacdo da folha de registos dos

microchips introduzidos no dia em questao, para a base de dados informatizada.
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Custo do Estudo

A American Fondouk como foi dito anteriormente, € uma organizacdo que presta
servicos veterinarios gratuitos aos proprietarios dos equideos de trabalho. Este projecto foi
implementado por parte da AF sem custos para os proprietarios dos equideos de trabalho.

Em Marrocos, o custo de um microchip expecificamente para a American Fondouk é
de, aproximadamente, 8€ e assim, podemos constatar que ao microchipar 293 equideos,
durante os 3 meses deste estudo, sendo o custo aproximado de 8€ por animal identificado por
microchip, se gastou, neste projecto, um total de cerca de 2.344€ apenas em material.

Anélise Estatistica

A recolha da informacdo para a analise estatistica dos equideos nédo identificados por
microchip foi realizada através da avaliacdo de todos os registos clinicos em papel que se
encontravam no livro de registos do hospital veterindrio da American Fondouk. De forma a
tornar semelhante a avaliacdo da informacdo, no caso dos equideos identificados por
microchip, procedeu-se a impressdo de toda a informacdo clinica, arquivada na base de dados
informatizada.

Em primeiro lugar, foi realizada uma analise descritiva de caracterizacdo da
populacdo em estudo, com calculo de frequéncia e respectivos intervalos de confianca, para as
seguintes variaveis: espécie, animais identificados por microchip, hospitalizacGes, frequéncia
de consulta, casos por sistema organico, registo de diagndstico e tratamentos especificos
associado. Por fim, foi realizada uma analise estatistica inferencial, com aplicacdo do teste do
Chi-quadrado e calculo de odds ratios (OR), com respectivos intervalos de confianca, para
avaliar o impacto da presenca de microship no registo de diagnostico, de tratamento
especifico e de frequéncia de consulta e eutanasia. Para a realizacdo da analise estatistica foi
utilizado o software SPSS® (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp).
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Resultados

Resultados Descritivos

Dos 569 equideos que foram examinados, durante o periodo de 3/01 a 31/03 de 2013,
no hospital da American Fondouk em Fez, Marrocos, 293 equideos pertencem ao grupo EIPM
[P = 51.5%; IC 95% (47.3, 55.5)] e 276 ao grupo ENIPM [P = 48.5%:; IC 95% (44.5, 52.7)].

Uma avaliacdo geral do nimero de equideos que passaram pelo hospital da American
Fondouk indica que 360 [P = 63,3%; IC 95% (59.4, 67.3)] destes animais foram mulas, 124
[P =21,8%; IC 95% (18.5, 25.3)] cavalos e 84 [P = 14,8%; IC 95% (11.8, 17.6)] burros (num
equideo ndo foi recolhida a espécie).

De todos os animais do grupo EIPM foram recolhidas informagGes sobre o sexo de
apenas 250 equideos [P = 85,3%; IC 95% (80.91, 89.69)]. Estes dados correspondem as trés
espécies (mulas, cavalos e burros), sendo que destes animais, 139 [P = 55,6%; IC 95% (47.34,
63.86)] eram machos e 111 eram fémeas [P = 44,4%; IC 95% (35.16, 53.64)].

Os pesos dos equideos que passaram pelo hospital da American Fondouk
apresentaram uma média de 243.7 kg [IC 95% (225.8, 261.7)], 303,7 kg [IC 95% (267.8,
339.5)] e 159 kg [1C 95% (112.3, 205.7)], para mulas, cavalos e burros , respectivamente.
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Condicéo Corporal

Gréfico 1 — Frequéncia da condicdo corporal dos equideos de trabalho. Nota: condi¢do corporal 1 (muito magro),
2 (magro), 3 (moderada) 4 (gordo), 5 (obeso).

De todos os animais do grupo EIPM, é relevante verificar no grafico 1 que mais de
50 por cento dos equideos apresentaram uma CC inferior ou igual a 2, e que apenas uma

pequena percentagem de equideos apresentaram uma condicao corporal de 4 ou mesmo 5.
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Gréafico 2 — Frequéncia das idades dos equideos de trabalho. Nota: grupo de idade 1 (animal jovem até aos 7
anos), 2 (animal jovem adulto entre os 7 e os 15 anos), 3 (animal velho entre os 16 aos 21 anos) e 4 (animal
muito velho com mais de 21 anos).

Como se observa no grafico 2, de todos os equideos identificados por microchip
registados para a variavel da “idade”, verificou-se que mais de 50 por cento dos equideos
constavam do grupo 3 ou 4, e que uma percentagem inferior de equideos constava do grupo 2
ou até mesmo do grupo 1.

Avaliacdo do Impacto da Indentificacdo por Microchip na obtencao de Registos Clinicos

Tabela 2 — Identificacdo dos casos recebidos no hospital por sistema organico.
Numero de casos

Sistema Organico N
[%; 1C95%)]

_ _ 144
Gastrointestinal [25,3%; (21.8, 29.0)]
, — 107

Musculo-Esquelético [18,8%; (15.6, 22.0)]
Respiratorio ; n
[17,8%; (14.6, 21.1)]
— 18
Oftalmolégico [3,2%; (1.8, 4.7)]
_ 18
Reprodutivo [3,2%; (1.8, 4.7)]
Urinario : ;
[0,9%; (0.2, 1.8)]
— 75
Dermatolégico [13,2%; (10.5, 16.0)]
) 1
Cardiaco [0,2%; (0.0, 0.5)]
Neuroldgico ;

[1,1%; (0.4, 1.9)]
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Tabela 2 — Identificacdo dos casos recebidos no hospital por sistema organico (cont).

Exame Fisico

63

[11,1%:; (8.4, 13.9)]

(Sem Registo)

31

[5,4%; (3.5, 7.4)]

Total

569

Na tabela 2, pode-se verificar que o sistema que apresentou uma maior prevaléncia

de casos clinicos foi o sistema gastrointestinal, seguido pelo sistema musculo-esquelético,

sistema respiratério e dermatologico. Os sistemas clinicos que apresentaram menor

prevaléncia foram o sistema neuroldgico, urinario e cardiaco.

Tabela 3 — Tabela ilustrativa dos diferentes grupos de sistemas ou exames clinicos que foram tidos em
consideragdo, comparando 0s equideos identificados por microchip com os ndo identificados por microchip.

Identificados por

Né&o Identificados por

) . . . Total
. Microchip Microchip
Sistema N N % |2|95%)
[%; 1C95%) [%; 1C95%) ’
144
o 71 73 o
Gastrointestinal g 304 (4113, 57.47)]  [50,7%; (42.53, 58.87)] [25’3;2’;35‘)‘]6'59’
Musculo- 59 48 107
eIt [55,14%: (41.13, [44,86%; (35.44, [18,8%; (35.68,
g 57.47)] 54.28)] 43.72)]
60 i 101
Respiratdrio [59,4%; (49.82, o [17,8%; (14.66,
66.98)] [40,6%; (31.02, 50.18)] 20.64)]
10 8 18
. o
Oftalmolagico [55’23/"éé)1]7'91’ [44.4%: (21.45, 67.35)]  [3,2%; (1.75, 4.65)]
11 7 18
. o
Reprodutivo [61%3/"6’;2(;’]8'58’ [38,9%; (16.38, 61.42)]  [3,2%; (1.75, 4.65)]
e 4 1 5
Urinario 80,0% 20,0% [0,9%: (0.12, 1.68)]
49 ’6 75
Dermatoldgico [65,3%); (54.53, . [13,2%; (10.42,
26,07 [34,7%; (23.93, 45.47)] 15.98)]
) 1 1
Cardiaco 100% 0 [0,2%: (-0.17, 0.57)]
» 3 3 6
Neurologico 54 50 (9.99,90.01)]  [50,0%: (9.9, 90.01)]  [1,1%: (0.24, 1.96)]
25 28 63
Exame Fisico [39,7%; (27.62, o [11,1%; (8.52,
51.78)] [60,3%:; (48.22, 72.38)] 13.68)]
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Tabela 3 — Tabela ilustrativa dos diferentes grupos de sistemas ou exames clinicos que foram tidos em
consideracdo, comparando os equideos identificados por microchip com os ndo identificados por microchip
(cont).

293 276

Total [51,5%; (45.78, 57.22)] [48,5%: (42.60, 54.40)]

569

Na tabela 3, verificam-se os diferentes casos clinicos observados, nos EIPM e nos
ENIPM separadamente, averiguando-se que consoante o sistema houve mais registos clinicos
nos EIPM do que nos ENIPM.

Tabela 4 — Identificacdo de equideos identificados por microchip e ndo identificados por microchip por espécie.

Equideos Equideos ndo
Identificados por Identificados por Total
Espécie Microchip Microchip N
N N [%; 1C95%)
[%; 1C95%) [%; 1C95%)
173 187 360
Mulas [48,1%; (40.65, [51.9%; (47.39, [63,3%; (58.32,
55.55)] 55.61)] 62.28)]
75 49 124
Cavalos [60,5%; (49.44, [40%; (26.28, [21,8%; (14.53,
71.56] 53.72)] 29.07)]
45 39 84
Burros [53,5%; (38.93, [46,4%; (30.75, [14,8%; (7.21,
68.07)] 62.05)] 22.39)]
293 276
Total [51,5%; (45.78, [48,5%; (42.60, 569
57.22)] 54.40)]

Verifica-se na tabela 4, dentro dos EIPM e ENIPM, que foram as mulas, os equideos
que compareceram no hospital da American Fondouk com maior frequéncia, seguidas dos

cavalos e dos burros.
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Avaliacdo do Impacto da Utilizacdo do Microchip no Registo de Diagnostico,

Tratamento, Progndstico e Recorréncia de Consulta nos Equideos.

Tabela 5 — Awvaliacdo do impacto da identificacdo no diagndstico, tratamento, progndstico e recorréncia de
consulta nos equideos.

Equideos Equideos N&o
Identificados por  Identificados por Total .
Microchip Microchip N Cz?g;g(?/z')o
N N % (1C95%)
% (1C95%) % (1C95%)
344
: 260 84
Registo de o o [60,5%; 2,89
Diagnéstico [88’7592’555;3]4'85’ [30’1(/)0’22?'56’ (55.33, (2.45, 3.34)
' ' 65.67)]
. 214 44 258
ﬁi?;;‘;r?t% [823%; (1719, [524%; (3764,  [15%; (69.72, 4‘:3’27221)
87.41)] 67.16)] 80.28)] T
38 42,2
Consulta de 38 o i
Seguimento [6,7%; (4.6, 8.8)] 1 [132?6(92).]31’ (5'73’,309'4)
141
: 78 63
Registo de - o [24,8%; 1,23
Hospitalizagdo [26’2?’7%?46’ [22’25)’7%]2'83’ (17.67, (0.84,1.8)
' ' 31.93)]
: 5 10 15
Registo de 0,46
- [1,7%; (-9.63, [3,6%; (-7.95, [2,6%; (-5.45, !
Eutanasia 13.03)] 15.15)] 10.65)] (0.15, 1.37)
293 276
Total [51,5%; (45.78, [48,5%; (42.60, 569
57.22)] 54.40)]

*L_ Para calcular o OR dos animais que revisitaram o hospital da American Fondouk, foi adicionado 1 a cada
célula da tabela 2X2 de forma a que no ENIPM houvesse “1” animal revisitado, pois com “0” animais ndo era
possivel calcular o odds ratio (OR).

Na tabela 5, verifica-se que nos EIPM a presenca de registos de diagnostico é
superior aos ENIPM, e que o OR entre os EIPM e os ENIPM, apresenta valores mais
elevados.

No caso do registo de tratamento, é possivel observar nesta tabela que os EIPM
apresentam uma maior prevaléncia de registos de tratamentos realizados, comparativamente
com os ENIPM. Para o caso do registo de consulta, 0 OR entre os EIPM e os ENIPM ¢
bastante superior, pois nos ENIPM né&o existiu registo de 0s equideos revisitarem o hospital.

Para o registo de hospitalizacdo e de eutanasia, ndo se verificou uma diferenca
significativa entre os ENIPM e os ENIPM.
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Pode-se assim, notar que a qualidade da informacao clinica conseguiu ser melhorada,

de forma notavel, para as diferentes variaveis.

Tabela 6 — Tabela ilustrativa dos diferentes diagndsticos clinicos encontrados no sistema gastrointestinal.
NUmero de casos

Sistema Gastrointestinal

- e - - N
Diagnaostico Clinico [%; 1C95%)]
_ 11
Anorexia [7,64%; (3.30, 11.98)]
Colica . o
[35,4%; (27.59, 43.21)]
) _ 46
Patologia Odontologica [31,9%:; (24.29, 39.51)]
1
Deslocamento Dorsal do Palato Mole [0,69; (-0.66, 2.04)]
_ 1
Colite [0,69; (-0.66, 2.04)]
IS 1
Enterdlito [0,69; (-0.66, 2.04)]
s - H 1
Hérnia Abdominal [0,69; (-0.66, 2.04)]
L 1
Intoxicacdo [0,69; (-0.66, 2.04)]
_ 1
Glossite [0,69; (-0.66, 2.04)]
~ 2t l
Obstrucédo Esofagica [0,69; (-0.66, 2.04)]
Parasitismo : °
[3,47%; (0.48, 6.46)]
11
Prolapso Rectal [7,64%:; (3.30, 11.98)]
- ] B4 l
Sialdlito [0,69; (-0.66, 2.04)]
Timpanismo [1,39%; (-0.52, 3.30)]
re - - 1
Ulceras Gengivais [0,69; (-0.66, 2.04)]
_ 9
(Sem Registo) [6,25%; (2.30, 10.20)]
Total 144

Na tabela 6, verifica-se que o registo de diagnostico que compareceu em maior
frequéncia, foram os equideos que apresentavam colica, tendo o registo de odontoldgia sido

igualmente frequente.
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Tabela 7 — Tabela ilustrativa dos diferentes diagnosticos clinicos encontrados no sistema respiratorio.

Sistema Respiratorio

NUmero de casos

Diagnostico Clinico [%: KI:\I%%)]
. 2
Broncopneumonia [1,98 %: (1.53, 10.97)]
. 6
Pleuropneumonia [5,94%: (1.33, 10.55)]
Pneumonia ~
[12,87%; (6.34, 19.40)]
1
Edema Pulmonar [0,99%: (-0.94, 2.92)]
Gurma L
[0,99%; (-0.94, 2.92)]
16
RAO [15,84%; (8.72, 22.96)]
Rinite )
[8,91%; (3.35, 14.47)]
1
Tumor Nasal [0,99%: (-0.94, 2.92)]
_ 52
(Sem Registo) [51,5%; (41.75, 61.25)]
Total 101

Na tabela 7, aferiu-se que o registo de diagnostico que compareceu com maior

frequéncia, foram os equideos que apresentavam RAO, tendo o registo de pneumonia, em

conjunto com a pleuropneumonia e a broncopneumonia, sido também frequente.

Tabela 8 — Tabela ilustrativa dos diferentes diagndsticos clinicos encontrados no sistema musculo-esquelético.

Sistema Musculo-Esquelético

NUmero de casos

Diagnostico Clinico [%: |(I:\|95%)]
Abcesso de Casco [4,67%; (367, 8.67)]
Acrtrite Séptica [3,74%; (3. 14,7.34)]
Artrose [0,93%; (-%).89, 2.75)]
Brusite [0,93%; (-%).89, 2.75)]
Celulite [0,93%; (-%).89, 2.75)]
Claudicacéo de Origem Desconhecida [5,61%: (16_25, 9.97)]
2

Deformidade Flexural

[1,87%:; (-0.70, 4.44)]
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Tabela 8 — Tabela ilustrativa dos diferentes diagnosticos clinicos encontrados no sistema musculo

esquelético (cont.)

. 3
Doenca da Linha Branca [2,8 % (2.30, 10.20)]
Edema no Codilho 4
Edema na Articulacdo Escapulo-Umeral
Edema dc();s Memer)os [3,74%; (0.14, 7.34)]
Ferracédo 12
,21%; (2.30, 10.
¢ 11,21%: (2.30, 10.20)
Fractura 2
Fractura de Mandibula [1,87%; (-0.70, 4.44)]
. 1
Higroma [0,93%; (-0.89, 2.75)]
- 2
Laminite [1,87%; (-0.70, 4.44)]
x . 1
Infeccdo da Ranilha [0,93%: (-0.89, 2.75)]
Osteoartrite P1 e P2 5
Osteoartrite Intercarpica e Radiocarpica o
Osteoartrite Tarsometatarsica [4,67%; (0.67,8.67)]
- 1
Osteofito na Soldra [0,93%: (-0.89, 2.75)]
. 1
Ruptura do Perineus Tertus [0,93%: (-0.89, 2.75)]
2
Ruptura TDFS e TDFP [1,87%; (-0.70, 4.44)]
Tecido de Granulacdo Exuberante no 2
MAE [1,87%:; (-0.70, 4.44)]
. 2
Sequestro Osseo [1,87%; (-0.70, 4.44)]
. 7
Tendinite [6,54%; (1.86, 11.22)]
1

Tendinite Séptica

[0,93%: (-0.89, 2.75)]

Trauma no Boleto
Trauma na Regido do Maseter Direito
Trauma no Carpo
Trauma no Dorso
Trauma nos MA

6
[5,61%: (1.25, 9.97)]

_ 35
(Sem Registo) [32,71%; (23.82, 41.60)]
Total 107

Na tabela 8, apurou-se que o registo de diagndstico que compareceu com maior

frequéncia, foram os equideos que apresentavam claudicagdo de forma geral, pois a maioria

destas patologias, tem como sintoma clinico a presenca de claudicacao.
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Tabela 9 — Tabela ilustrativa dos diferentes diagnosticos clinicos encontrados no sistema dermatolégico.
NUmero de casos

Sistema Dermatoldgico

) . P N
Diagnostico Clinico [%: 1C95%)]
Abcesso no Codinho 2

Abcessos nas Superficies Articulares [2,67%; (-0.98, 6.32)]

1
Cryptococus [1,33%; (-1.26, 3.92)]
. 1
Dermatite [1,33%; (-1.26, 3.92)]
1
Edema Ventral [1,33%: (-1.26, 3.92)]
Feridas 21
[36,0%; (25.14, 48.86)]
. . 1
Fistula Intermandibular [1,33%: (-1.26, 3.92)]
Gurma ] 1
[1,33%; (-1.26, 3.92)]
- 1
Habrominiase [1,33%: (-1.26, 3.92)]
. 1
Massa no Mamilo [1,33%: (-1.26, 3.92)]
Melanoma !
[1,33%; (-1.26, 3.92)]
Papilomatose !
P [1,33%; (-1.26, 3.92)]
Piolhos 2
[2,67%; (-0.98, 6.32)]
Sarcoide 12
[16,0%; (7.70, 24.30)]
Sarna Coridptica 11
Sarna Sarcoptica [14,7%,; (6.69, 22.71)]
Tinha 4
[5,33%; (0.25, 10.41)]
4
Trauma por Mordedura [5,33%: (0.25, 10.41)]
Tumor 3
[4,0%; (-0.43, 8.43)]
Total 75

Na tabela 9, averiguou-se que o registo de diagndstico que compareceu com maior
frequéncia, foram os equideos que apresentavam sarcoides, seguidos de diversas patologias

dermatoldgicas, como se pode verificar.
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Tabela 10 - Tabela ilustrativa dos diferentes diagndésticos clinicos encontrados no sistema neurolégico.
NUmero de casos

Sistema Neuroldgico

: : P N
Diagnostico Clinico [%: 1C95%)]
6
Tetano 100%

Na tabela 10, verifica-se que o registo de diagndstico que compareceu com maior

frequéncia, foram os equideos gue apresentavam tétano.
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Discussao

Bem-Estar Animal

Neste trabalho, verificamos que a implementacdo de um sistema de identificacdo
electronica em equideos teve um impacto significativo na qualidade da informacéo clinica e,
consequentemente, no tratamento dos equideos no hospital da American Fondouk,
constatando-se diferencas significativas nos registos clinicos, entre equideos identificados por
microchip e equideos ndo identificados por microchip. E importante ter em conta que num
hospital de servico veterinario gratuito como o hospital da ONG American Fondouk e dado o
nimero de equideos que sdo examinados, torna-se extremamente dificil, para os médicos
veterinarios, identificar os animais individualmente.

A agricultura é um ponto forte da economia de Marrocos e 0 bem-estar da sociedade
rural (Kadi & Benoit, 2012) depende em grande medida da forca animal (Starkey, 2007). O
facto de um hospital veterinario, onde passam cerca de 20.000 equideos por ano (MSPCA-
Angell, 2012), ter os animais identificados e com o respectivo historial clinico, é essencial
para que se realize um melhor servico veterinario.

Durante o periodo em que decorreu este trabalho, observdmos um nimero
significativo de animais, que nos permitem garantir seguranca nas conclusdes apresentadas.
Esta amostra apresenta equideos de trés espécies animais (mulas, cavalos e burros), sendo,
assim, diferente de alguns estudos realizados, em Marrocos e noutros paises em
desenvolvimento, onde foram utilizados apenas burros (Blakeway, 1994; Saul & Siefert,
1997; Webber et al., 2007; Wold et al., 2003). Contudo, é idéntico com outros estudos, como
o de Pritchard, et al. (2005) realizado em vérios paises em desenvolvimento e o de Crane et al.
(2011) realizado em Marrocos.

A amostra de equideos, apresentada neste estudo € bastante pequena,
comparativamente com o numero total de equideos de trabalho em Marrocos. E interessante
notar que a maior frequéncia nas consultas era de mulas e de cavalos, situacdo esta que se
pode dever ao facto de os donos das mulas e dos cavalos estarem mais consciencializados
para 0s problemas dos seus animais ou pelo facto de as mulas e os cavalos terem um valor
econdmico superior ao dos burros.

Outra razéo aceitavel é o facto de, na cidade de Fez, as mulas e os cavalos serem as
espécies de equideos em maior nimero, facto esse que no nosso trabalho se pode verificar

dado o namero dos diversos equideos que compareceram. Contudo, seria necessario dispor de
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uma amostra mais significativa, uma vez que se verificou que os burros sdo os animais com
uma populagdo mais numerosa em Marrocos.

A maioria dos estudos clinicos realizados com equideos de trabalho focaram-se,
principalmente, na avaliagdo do bem-estar dos mesmos, associando diferentes condigdes
clinicas. No estudo de Crane et al. (2011), avaliaram o impacto dos desparasitantes orais em
239 equideos de trabalho. Biswas et al., 2013, avaliou 100 equideos de 100 proprietarios
diferentes para obter informacdes sobre as vantagens sociais, pessoais e econémicas que 0S
animais de trabalho traziam para 0s seus proprietarios. Popescu & Diugan (2013)
investigaram as diferentes respostas comportamentais em 715 equinos de trabalho com os
seres humanos e Biffa & Woldemeskel (2006) estudaram cerca de 670 equideos, entre os
quais apenas cavalos e burros, avaliando as causas associadas com lesOes externas nos
animais de trabalho na Etidpia. No caso de Pritchard et al. (2005), foram utilizados cerca de
4.903 equideos (cavalos, mulas e burros), durante um periodo de 5 meses, em varios paises,
com o objectivo de avaliar o bem-estar dos animais de trabalho, utilizando parametros
comportamentais.

SituacgOes interessantes de comparacgdo entre o presente estudo e 0s outros foram, por
exemplo, a propor¢cdo de machos e fémeas, que no caso de Crane et al. (2011), apresentou
uma proporcdo de machos superior a das fémeas. O mesmo se verificou no nosso estudo. A
proporcéo de machos e fémeas varia. Num estudo, na Etidpia, dependendo da regido do pais,
0 numero de burros machos e burros fémeas variava, ou seja, numas regifes havia mais
machos e noutras mais fémeas (Gebrea et al., 2004).

Verificou-se, também, no nosso estudo que a condicdo corporal dos equideos de
trabalno em Marrocos é, maioritariamente, baixa. A presenca de CC baixa foi também
verificada por Pritchard et al. (2005), verificando que, aproximadamente, 70 por cento dos
equideos apresentava uma CC inferior ou igual a 2, numa escala de 1 a 5 (onde 1 corresponde
a muito magro e 5 a muito gordo) e que a CC dos cavalos era mais frequente ser de 1,
comparativamente, com as mulas e os burros, estando, na maioria das vezes, associada com a
desidratacdo. Pensa-se que, em Marrocos a principal causa associada a baixa CC ¢ o facto de
o0s equideos apresentarem elevadas cargas de parasitismo gastrointestinal (Figua 7) e maneio
alimentar insuficiente, uma vez que a alimentacdo destes animais ndo é equilibrada, em
termos de quantidade e de valor nutricional estando-lhe, também, associada o esforgo fisico
exagerado exigido pelos proprietarios aos animais (Stringer, 2014; Wold et al., 2003). Esta

situacdo foi também verificada por Ouassat et al. 2010, que consideraram que a causa de uma
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baixa CC esta associada a parasitismo, alimentacao insuficiente e
trabalho excessivo. O elevado streess causado pelo excessivo
trabalho diario, também pode levar a um aumento da carga
parasitaria e, consequentemente, a CC baixas (Carvalho et al.,
2007).

Constatou-se que a grande preocupacdo dos

proprietarios, de modo a conseguirem sustentar as suas familias
e, assim, ganharem dinheiro, muitas vezes se subrepunha a0 Fig,ra 7 — prolapso rectal com
bem-estar dos equideos. gaster6filos  intestinais  no

Outra situacdo que pode levar a que a CC dos equideos recto.
seja baixa, e que se evidencia no nosso trabalho, é o facto de mais de 50 por cento da
populacdo apresentar mais de 15 anos de idade. Equideos mais velhos apresentam mais
dificuldades em alimentar-se o que resulta num maior desgaste fisico, quando comparados
com 0s animais mais novos. Esta situacdo pode estar também associada a doencas dentarias,
gue os animais apresentem e que lhes provoquem dificuldades em alimentar-se,
convenientemente. No presente trabalho verificaram-se diversas situagdes que manifestam
auséncia de bem-estar fisico e clinico nos animais, como é o caso de pneumonias, parasitismo
gastrointestinal, recurrent airway obstruction (RAO), feridas, fracturas, artrites sépticas,
claudicacdo, condicdo corporal baixa. A auséncia de bem-estar estd também associada a
situacBes mais graves como o tétano, o que se deve ao facto dos equideos de trabalho, em
Marrocos, ndo estarem vacinados contra a doenca, associado com o tipo de actividade que
desempenham. O mesmo se verificou na India, onde um estudo com 100 equideos de trabalho
concluiu que 96 por cento dos animais ndo eram vacinados (Biswas et al., 2013).

Muitas das questdes de auséncia de bem-estar ocorrem devido a falta de
conhecimentos dos proprietarios dos equideos em areas fundamentais como: 0 maneio, 0
comportamento animal, a alimentacdo, a gestdo do esforco fisico dos equideos, 0 peso que
cada animal pode e consegue suportar e a utilizacdo de selas adequadas para transportar
mercadorias (FAO & The Brooke, 2011). A falta de conhecimento das necessidades e do
comportamento de um animal leva a desnutrigdo, ao excesso de trabalho, aos maus-tratos e ao
ferimento dos animais. O processo de educacdo dos proprietdrios sobre todas estas questdes
de bem-estar béasico, também, era realizado no hospital da American Fondouk,
principalmente, quando o0s equideos com enfermidades graves, como queimaduras,

compareciam no hospital.
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Esta necessidade de educar os proprietarios também foi verificada por Kay (2007),
pois, a maioria dos proprietarios é analfabeta, 0 que depende do conhecimento tradicional,
transmitido ao longo das geragdes. Estas tradigdes ou habitos podem ser catastroficas para a
satde dos seus animais. Um exemplo, foram as tentativas realizadas para convencer alguns
proprietarios da gravidade de uma claudicacdo num equideo e a dor que isso significava, e
para conseguir que aceitassem o tratamento proposto. Outra dificuldade verificada, foi o facto
de equideos com doencas sem tratamento possivel, como fracturas completas de 0ssos longos,
serem eutanasiados, pois, religiosamente, para estas populacoes ndo é possivel a sua
realizacao.

A AF contribui, decisivamente, para melhorar a condicdo de vida de todos os
equideos marroquinos, particularmente, os de trabalho, dos quais as familias dependem para a
sua subsisténcia (American Fondouk, 2014).

No sitema gastrointestinal, foram apresentados pelos equideos alguns problemas
clinicos, entre os quais as doencas dentarias. Também num estudo de QOuassat et al. (2010)
verificou-se que a patologia dentéria afecta 50 por ' '
cento dos equideos com menos de 5 anos e 93 por
cento dos equideos com mais de 15 anos (Figura
8 — Boca negligenciada em animal geriatrico (Autoria: Jodo
Brand4o Rodrigues).). O parasitismo gastrointestinal,
esta na origem de célicas em muitos casos, e foi

considerado por Blakeway (1994), como um dos

principais problemas de bem-estar nestes animais.

Figura 8 — Boca negligenciada em animal

Num estudo realizado na Etiépia, foram geriatrico (Autoria: Jodo Branddo Rodrigues).
entrevistados 40 donos, em que 17 (42,5 por

cento) referiram que os seus burros tinham tido sintomatologia de patologia gastrointestinal
em algum momento das suas vidas (Wold et al., 2003).

Neste trabalho, verificou-se também, que o prolapso rectal (tabela 6) estava
associado muitas vezes, ao parasitismo gastrointestinal excessivo, devido a presenca de
parasitas tanto no lumen intestinal, como enquistados na parade do intestino. Dos equideos
gue compareceram com esta patologia, a maioria apresentava gastroficos intestinais no recto,
em grande quantidade.

Nos equideos que compareceram com problemas musculo-esqueléticos, a

presenca de claudicacdo manifestou-se ser comum, sendo que maioria das patologias deste
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sistema, apresentam-se com claudicacdo. Em estudos similares, verificou-se que mais de 90
por cento dos animais apresentavam claudicacdo e 87 por cento tinham, pelo menos, um
membro com um grau de claudicagéo 3/5 ou 4/5, numa escala de 0 a 5. The Brooke (2007);
Broster et al. (2009); Pritchard et al. (2005) verificaram que anomalias muasculo-esqueléticas
estavam presentes em todas as espécies, em 94,7 por cento dos burros, em 90,9 por cento das
mulas e em 89,6 por cento dos cavalos de trabalho, e manifestavam também claudicacao.
Verificaram ainda que o joelho de boi (Ross & Dyson, 2003), deformidades angulares,
tendinites, artrites e ma conformacao dos cascos, estavam presentes em mais de 75 por cento
de todos os animais observados.

Patologias como, a artrite e a tendinite séptica, as fracturas, a ruptura TDFS e TDFP

e as deformidades flexurais (Figura 9), séo de dificil resolucdo, e dado o estado avancado em

N

que as mesmas se encontravam quando compareciam no
hospital da American Fondouk e a auséncia de uma equipa
de cirurgia, ndo era alcancado o resultado que se pretendia.
No presente trabalho verificou-se que as doencas
respiratorias e dermatoldgicas, sdo também comuns nos
equideos estudados nestas circunstancias. Frequentemente,
as causas de patologia respiratéria em animais com
pneumonia, estavam associadas aos métodos tradicionais

(colocacdo pelas narinas de azeite ou Gleo vegetal, que,

consequentemente, levou o0s animais a desenvolverem
Figura 9 — Mula com deformidade

flexoral no MAD.

pneumonias por aspiracdo) utilizados pelos donos, que,
efectivamente, provocavam um agravamento do estado
clinico e, assim, um quadro respiratorio mais grave. A utilizacdo de técnicas tradicionais,
como queimar tenddes em situacOes de claudicacao, colocar 6leo ou azeite pelas narinas em
casos de tosse e dispneia (Kay, 2007), cortar narinas para oS animais respirarem melhor
(Gadad, 2010), cozer panos a feridas e utilizacdo de remédios tradicionais, sem saberem qual
0 seu efeito (The Brooke, 2007) verificou-se que eram prejudiciais para os equideos de
trabalho. Num estudo, na Etiopia, verificou-se que 28 por cento dos proprietarios de burros
relataram problemas respiratérios nos seus animais, com graus variados de tosse, espirros e
dispneia (Wold et al., 2003). No nosso trabalho a presenca do sintoma de tosse e dispneia,
esteve presente na maioria das patologias como RAO, pneumonias e edema pulmonar (Tabela
7).
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Por outro lado, as afec¢Ges dermatoldgicas, na maioria das vezes, estavam associadas
a presenca de feridas, decorrentes dos arreios, o que € comum com outros estudos (Biffa &
Woldemeskel, 2006; Sells et al., 2010; The Brooke, 2007). Para além dos arreios, muitas das
feridas apresentadas pelos animais, estavam também associadas a acidentes de trabalho, como
quedas, traumas, entre outras causas. Um estudo realizado em Fez, verificou que 82 por cento
dos burros de trabalho apresentavam feridas superficiais e laceracGes graves (Bakkoury &
Belemlih, 1991).

No sistema neuroldgico verificou-se, que o tétano era uma patologia comum, e que
segundo a American Fondouk, aparece com frequéncia nesta associacdo. Estudos
epidemioldgicos revelam maior ocorréncia de tétano em equinos, principalmente, em paises
em desenvolvimento e em locais onde a vacinagdo ndo é comum, com uma taxa de letalidade
de, aproximadamente, 59 a 80 por cento (Pedroso et al., 2012; Silva et al., 2010). A profilaxia
desta doenca é essencial, pois, surge com elevada frequéncia no hospital da American
Fondouk, tendo-se registado mais de 20 casos, em 2012. Apesar da taxa de letalidade desta
doenca ser bastate elevada, a American Fondouk apresenta resultados de sobrevivéncia para
esta patologia, na ordem dos 50 por cento.

As questBes de auséncia de bem-estar nos equideos de trabalho sdo muito diversas, e
compete as ONG’s tentar melhorar a qualidade de vida destes animais, principalmente,
através da melhoria dos cuidados veterinarios e da formacédo dos proprietarios dos equideos,
com o objectivo de melhorar os seus conhecimentos e fazé-los perceber que quanto maior for

0 bem-estar, melhores rendimentos o dono consegue tirar do seu animal.

"Um burro forte e saudavel é também uma familia forte e saudavel” [Peter Manda
and Thigio Village in The Brooke, (2007)].

Microchips

O processo de comparagdo dos registos em papel com os registos electronicos em
computador, é considerado como um processo de “valida¢ao” do sistema informatico (Erstad,
2003). O presente trabalho baseou-se na avaliacdo da informacédo clinica em papel e da
informacgdo clinica informatizada, em consondncia com as indicacbes da OIE (2010),
referindo que num programa de identificacdo animal, as duas vertentes de registos clinicos

devem ser avaliadas.
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A utilizacdo do registo em papel, no livro de registos do hospital, era, até ao inicio
deste estudo, a forma de registo clinico utilizada como “gold standard”. O mesmo se verifica
na maioria dos estudos que tém como objectivo validar sistemas informéticos (Stausberg et
al., 2003). Os registos clinicos realizados antes do inicio deste trabalho, eram registos clinicos
incompletos, ndo estruturados, insuficientes e que nao melhoravam, comparativamente com
0s registos clinicos informaticos, a abordagem clinica futura que o médico veterinario pudesse
vir a ter sobre 0 mesmo animal, caso revisitasse a American Fondouk.

A recuperacdo de dados é uma area onde os computadores se tornam bastante
eficientes e rapidos, permitindo encontrar determinada informacdo de forma mais acessivel do
que através de resmas de papel, mesmo considerando que a leitura em papel possa ser mais
facil (Erstad, 2003 & Hassell et al., 2009). Esta situacao foi também verificada por Stausberg
et al. (2003), que consideraram, ainda, que a informacdo informatizada é, altamente,
padronizada. Como se pode verificar no presente estudo, a pesquisa dos registos clinicos dos
EIPM que revisitavam o hospital veterinario, tanto os que ficavam hospitalizados, tal como os
gue compareciam para uma consulta, eram mais facilmente alcancados do que o0s registos
clinicos em papel, obviamente, dos ENIPM.

Podemos, também afirmar que a presenca do microchip no equideo permite que a
informacao clinica desse animal fique registada num sistema informatico, o que da lugar a que
o diagnostico clinico, e toda a restante informacéo, seja acedida de forma rapida e eficiente.
Esta pesquisa mais répida e eficiente, permite a um médico veterinario, numa associac¢do
como a AF, rentabilizar o seu tempo e, assim, conseguir realizar um maior nimero de
consultas num espaco de tempo mais curto.

Sendo o objectivo deste trabalho verificar que os EIPM apresentam registos clinicos
mais fidveis, comparativamente, com 0s equideos que dispdem de informacdo clinica em
papel, foi possivel analisar, pela observacdo dos resultados, que qualquer dado em que se
compare EIPM com ENIPM, a informacdo clinica dos EIPM ¢é bastante mais fiavel e
conclusiva do que a dos ENIPM. Foi demonstrado em diversos estudos, apesar de ndo ser
utilizada a 100 por cento, que a informacdo clinica informatizada em medicina humana
(Fombonne et al., 2004; Lawrenson et al., 2000; Lewis et al., 2002; Ray et al., 1992) e em
medicina veterinaria (Couétil & Ward, 2003; Lawrenson et al., 2000; J. M. Levine et al.,
2008; Penell et al., 2009; Stausberg et al., 2003), é uma forma fiavel e valida que permite

realizar estudos retrospectivos.
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Em paises como o Reino Unido apenas 8 por cento das clinicas tém registo sobre a
forma de papel, por considerarem que o registo informatico Ihes permite realizar um trabalho
mais rigoroso (Lawrenson et al., 2000). Desta forma, consideramos que a implementagéo do
processo de identificagdo dos equideos permite a American Fondouk melhorar a sua
abordagem perante os equideos, principalmente, nas futuras visitas dos animais ao hospital.

Penell et al. (2009), avaliaram a integridade e a exactiddo das informacdes de
diagnostico de uma base de dados informatizada de clinicas equinas, comparativamente, com
0s correspondentes registos clinicos veterinarios manuais em papel. Verificaram, ainda, que a
base de dados informatizada apresentava uma integridade e exactiddo de informacéo de 91 e
92 por cento, respectivamente.

A base de dados criada em computador, permitiu-nos registar todo o tipo de
informacdo clinica, tanto as acgdes profilacticas realizadas, como diagndsticos e tratamentos,
tal como aconteceu com Penell et al. (2009).

O numero de ENIPM que compareceram no hospital, mesmo comparecendo mais do
gue uma vez, eram identificados sempre como se da primeira vez se tratasse. Muitas vezes, 0s
proprietarios dos equideos, nos dias seguintes apos a consulta, levavam o mesmo animal ao
hospital, para avaliarem se os veterinarios realizavam procedimentos clinicos idénticos ou
diferentes, e tratamentos semelhantes ou ndo, e se realizavam exames complementares. No
caso dos EIPM, o veterinario, na visita seguinte, quer ela ocorresse no dia seguinte ou
passados alguns dias, estava salvaguardado, pois, esse animal ja apresentava uma histéria
clinica e, caso tivesse acontecido, um tratamento especifico. Por exemplo, no caso dos EIPM,
a desparasitacdo, que era um tratamento realizado com frequéncia, caso o registo da mesma se
encontrasse presente na base de dados, ja ndo era realizada sem ser realizado um estudo
coproldgico, em que o resultado justificasse uma segunda desparasitacdo. Um factor
importante nestas situacfes era a reducdo de custos associado a tratamentos, e também a
melhoria da eficiéncia do trabalho do médico veterinario. Desta forma, a identificagdo do
animal, para além de reduzir duplicagdes de diagndsticos e de tratamentos, permitia realizar
uma rastreabilidade dos animais (OIE, 2010 & Hassell et al., 2009). E de notar que a principal
vantagem, do sistema de identificacdo dos equideos esta relacionada com o facto de permitir
uma abordagem, por parte do medico veterinario, bastante mais segura, pois, existe uma
percentagem de animais, desde que se iniciou o estudo, que ja apresenta registos clinicos.

Como ¢ facilmente constatavel, a identificacdo eletronica dos equideos de trabalho,

em Marrocos, torna a identificagdo dos mesmos fidedigna e, consequentemente, mantém os
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seus registos clinicos seguros para os medicos veterinarios. Desta forma, numa segunda
consulta o médico veterinario podera confiar, uma vez que a informacdo clinica do equideo ja
identificado constata um registo verdadeiro e unicamente referente a esse animal.

O microchip desempenhou um papel essencial no processo de identificacdo dos
equideos de trabalho. As suas enormes vantagens na identificacdo dos equideos sdo Obvias,
guando comparamos estudos clinicos de equideos identificados por microchip e de equideos
ndo identificados por microchip, tanto no processo de obtencdo de um registo de diagnostico,
como no registo dos tratamentos clinicos especificos, cujo registo é essencial, para que o
animal ndo seja tratado para 0 mesmo problema vezes sem conta e para aferir, em termos
clinicos, se o tratamento que estd a ser aplicado esta a produzir o efeito desejado. Dado o
curto periodo de tempo em que foi realizado este estudo, ndo foi possivel apresentar um maior
nimero de casos, mas sdo Obvios e expectaveis os beneficios a longo prazo, pois, sem a
identificacdo do equideo através do microchip, ndo seria possivel apresentar registos clinicos
fiaveis.

Estudos realizados anteriormente, constataram que a informacdo clinica registada em
computador, apresentava uma precisdo de diagnostico de 87 por cento, 88 por cento, 93 por
cento e 96 por cento para o sistema dermatoldgico, para as articulacdes, para o sistema
respiratorio e para o sistema musculo-esquelético, respectivamente. Deve notar-se, contudo,
gue a exactiddo do registo de dados em papel, pelo veterinario, ndo foi avaliada, o que pode
consistir numa fonte de erro (Penell et al., 2009).

Um EIPM com registo clinico, apresenta sempre uma maior probabilidade de,
associado ao seu diagndstico, receber um tratamento especifico para a patologia que lhe foi
diagnosticada, tal como, apresentar o registo do tratamento que lhe foi administrado. O facto
dos EIPM ndo terem apresentado um tratamento especifico, em alguns casos, pode estar
associado ao facto de ndo existir tratamento para o problema em causa ou ao facto de, nesses
equideos, o médico veterinario ndo ter registado devidamente a informacdo clinica. Mas
apesar de isto se verificar, temos que ter em conta que a propor¢do de EIPM com registo de
tratamento especifico é bastante superior aos ENIPM, pelo facto dos EIPM terem registos
clinicos informatizados, o que proporcionou que estes estivessem mais completos e fossem
mais fidveis.

A utilizacdo da base de dados informatizada para a pesquisa de casos clinicos através
do numero de identificacdo dos equideos permite, para além da observagdo do diagnostico

clinico, a observacdo de eventos menos frequentes, nomeadamente, todos os eventos de
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saude, incluindo estudos coprologicos, desparasitacfes, analises hematoldgicas, entre outros.
No entanto, uma validacdo formal da base de dados clinica foi considerada, por Penell et al.
(2009), essencial para identificar a qualidade da informacdo diagndstica, a fim de avaliar o
seu potencial uso para investigacao.

De todos os equideos identificados por microchip, a espécie que apresentou uma
proporcdo com maior niumero de diagndsticos, registados na base de dados, foram os equinos,
seguidos dos burros e por fim das mulas. A circunstancia de as mulas terem tido uma menor
proporcdo, pode dever-se ao facto de terem sido a espécie com maior nimero de casos
clinicos ou com casos clinicos mais dificeis de diagnosticar. Outra possivel explicacdo, esta
relacionada com o facto de os proprietarios das mulas serem mais reticentes a colocacdo do
microchip, pois, muitos deles, pensavam que o microchip poderia causar efeitos negativos no
trabalho futuro dos seus animais. Por outro lado, relativamente a animais microchipados, em
situacbes em que era necessario realizar um conjunto elevado de diagndsticos
complementares, os proprietarios acabavam por preferir levar a mula para casa sem que
houvesse possibilidade de investigar, de modo a chegar-se a um diagnostico e, consequente,
tratamento. Estes animais fizeram parte dos EIPM, sem registo de diagndstico ou registo de
tratamento especifico, para a respectiva afeccao que o equideo apresentava.

Por outro lado, a identificacdo electronica permite ao hospital gerir as consultas dos
equideos, que ai comparecem, de uma forma mais profissional (Erstad, 2003; Khoury, 1998).
dado que a informacdo relativa a cada animal esta mais organizada e estruturada.

Temos que ter em conta, que este projecto apresenta limitagdes futuras, pois, para a
sua realizacdo, foi necessario o empenho de uma sO pessoa que trabalhou neste projecto,
apenas trés meses, tendo de seguida deixado de trabalhar na American Fondouk. Para além,
desta limitacdo a compra permanente de microchips é necessaria para que os frutos da
identificacdo animal, num futuro proximo se verifiquem em maior escala. A compra de
microchips constitui, assim, outro custo que, até ao inicio deste trabalho, ndo existia, e que
requer, a American Fondouk, disponibilidade financeira. Por conseguinte, este projecto
necessitou de um investimento, e no futuro, a American Fondouk, podera recuperar 0 mesmo
investimento pela reducdo de custos que o hospital apresentar.

Outra das grandes dificuldades para a realizacdo deste trabalho, foi a necessidade de
mudanca das rotinas do hospital. A necessidade de mobilizacdo de toda a equipa de trabalho,

deste hospital, de modo a alterar as rotinas de examinacdo dos equideos, foi importante para
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que tivessem sempre presente que a identificacdo dos equideos é essencial para o veterinario
realizar um melhor trabalho, no presente, mas, principalmente, no futuro.

No futuro, o hospital pode, através da identificacdo electronica, ser considerado um
hospital de referéncia, num pais em desenvolvimento, pelo facto de iniciar um projecto de
vacinacdo dos EIPM, contra o tétano. Este programa sé sera possivel, desde que cada equideo,
para ser vacinado, tenha sido previamente identificados por microchip.

Durante este estudo foi realizada a administragdo de um microchip, e sempre em
conjunto com uma ampola de 5.000 UI de SAT, que apresenta um custo médio de 1€, sendo
8€ o custo de uma vacina de influenza e tétano. E, igualmente, importante referir que o prego
médio de tratamento de tétano num equideo é de cerca de 60€ no caso de um burro, de cerca
de 90€ no caso de uma mula e de cerca de 120€ no caso de um equino. Assim, estipulou-se
que o custo médio do tratamento para cada equideo para a American Fondouk é de 90€.

O custo que a American Fondouk apresentou associado ao tratamento de 6 casos de
tétano, durante este estudo, foram de 540€. Este mesmo dinheiro permitiria & American
Fondouk cobrir o custo de vacinacao de 34 equideos.

A utilizacdo deste método de registo clinico, permite também ao hospital, num futuro
préximo, verificar se conseguiu ou ndo uma reducdo de custos associado as consultas diarias,
através do tipo de tratamentos e procedimentos clinicos implementados.

A utilizacdo dos registos clinicos informatizados representou, no estudo elaborado
num dos hospitais analisados por Lawrenson et al. (1999), uma optimizagéo de 1,5 por cento
de retorno econdmico. Apesar de o impacto econdmico ndo ter sido avaliado neste estudo, a
importancia de poupanca de custos, pode ser, num futuro préximo, de grande interesse para a
sustentabilidade da ONG proprietaria do hospital, dado que o seu orcamento depende de
doacdes.

Consideramos desta forma, por todas as razbes apresentadas, anteriormente, que
apesar das duas diferentes formas de registo clinico se poderem complementar. Tal como diz
Stausberg et al. (2003), o registo clinico sobre uma forma informatizada, oferece uma maior
fiabilidade dos dados, uma maior exactiddo, precisdo e registos clinicos bastante mais
completos, do que o registo clinico em papel. O registo clinico permite ainda uma
rastreabilidade permanente dos equideos e uma confidencialidade dos dados (OIE, 2010).

No entanto, é necessario ter em conta que tanto os registos clinicos em papel, como

os informatizados, apresentam sempre a possibilidade de se perderem, pelo que a realizagdo
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de um backup, ou seja, uma copia dos dados, é de extrema importancia. Este backup é

bastante mais facil de ser realizado sobre a forma informatica do que em papel (OIE, 2010).
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Conclusao

Este trabalho, que durou 3 meses, implicou 0 empenho de toda a equipa do hospital
da American Fondouk, em Fez, Marrocos, para que se conseguissem vencer todas as
resisténcias a sua execucao.

Em primeiro lugar, foi necessario alterar procedimentos e habitos que estavam
enraizados ha muitos anos. Em segundo lugar, foi necessério um esforco de persuasao, junto
dos proprietarios dos animais que, como ja foi referido, anteriormente, ndo compreendiam as
vantagens de identificar os animais através do microchip, apesar de serem evidentes as
potencialidades da referenciacdo Unica entre o registo informatizado e o animal a que a
mesma se refere. Outras limitagcdes, ndo tdo evidentes, derivam do curto espaco de tempo que
durou o projecto (os ja referidos 3 meses) e da falta de acompanhamento da base de dados,
nestes ultimos dois anos.

A implementacdo regular dos microchips, no caso da American Fondouk, permitira,
no imediato, a melhoria do desempenho do hospital veterinario, assim como, permite o
tratamento dos dados recolhidos para efeitos clinicos e estatisticos, e para a realizacdo de
estudos retrospectivos.

Desta forma, a identificacdo dos equideos, permite que os mesmos tenham um
historial clinico, bastante mais pormenorizado e especifico, do que os equideos que ndo sdo
identificados. Este beneficio de que dispdem os EIPM, é apenas constatavel, ndo na primeira
visita, mas nas visitas futuras ao hospital. Deste modo, estes equideos apresentaram registos
de diagndstico muito superiores aos ENIPM, o que foi demonstrado, de forma clara, ao longo
deste trabalho.

Este método de identificacdo associado a criacdo da base de dados, ira permitir, no
futuro, as imprescindiveis campanhas de vacinagdo contra o tétano, contribuindo, assim, de
forma decisiva para a melhoria das condigdes de vida dos animais, no continente Africano.

Assim, a historia clinica de cada animal, pode ser registada numa base de dados e, a
partir dai, elaborarem-se todos os trabalhos e avaliacbes, que permitam relacionar todos os
estudos clinicos realizados, neste caso, no hospital da American Fondouk, mas que podem ser

efectuados em qualquer parte do mundo.
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Apéndice |

Doencas Gastrointestinais:

Figura 11— Boca negligenciada em animal geriétrico.
Note-se nos dentes maxilares a auséncia de esmalte
infundibular, sendo visivel somente a presenga de
dentina (Autoria: Jodo Brandao Rodrigues)

Figura 10 — Colite numa Egua.

Doencas Respiratorias:

Figura 12 - Mula com pneumonia por

Figura 13 — Mula com pleuropneumonia. Rhodococcus Equi.

Abcesso visivel nos l6bulos cranioventrais,
onde os limites do mesmo sdo mais
hiperecogénicos.



Doencas Musculo-Esqueléticas:

Figura 15 — Fractura do Umero. Neste RX ja é Figura 14 — Mula com osteoartrite da
observada remodelagdo dssea. articulagdo interfalangica proximal (P1-P2) e

o

F

interfalangica distal (P2-P3).

~igura 18 — Laminite crénica em P3. Figura 17 — Mula com fractura do processo
ventral caudal do corpo de C3.



Doencas Dermatoldgicas:
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Figura 20 — Tumor no maseter

de uma Mula. Figura 19 - Cavalo com
Papilomatose na narinas.
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Figura 21 — Sarcoide nodular no
recto.
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de Granulacdo exuberante no membro anterior esquerdo.

Figura 2
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Doencas do Sistema Reprodutivo:

Figura 23 — Piometra com lavagem uterina.

Doencas do Sistema Neuroldgico:

B

Figura 24

Doencas Oftalmoldgicas:

Figura 25 - Carcinoma das células
£scamosas.



Microchip e Equipamentos:

Figura 27 — Leitor de Microchip Pocket
Reader EXTM (ldentipet, 2015).

Figura 29 - Microchip (Better Canine
Health, 2015).

Figura 31 — Confirmagdo da presenca de
microchip no cavalo, apds a administracdo
(Destron Fearing, 2009).
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Figura 26 — Local de administracdo do
microchip  (ligamento nucal)  (Destron

Fearing, 2009).
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Figura 28 — Confirmacdo da presenca do
microchip na embalagem (Identipet, 2015).

Figura 30 — Administracdo no microchip no
ligamento nucal (Destron Fearing, 2009).
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Microchip — Avisos e precaucdes:

++ Nao se deve usar em seres humanos.

++ Nao se deve utilizar em animais destinados ao consumo humano.

¢ Né&o se deve usar este produto se 0 pacote de protec¢do que contém a seringa pré-
carregada estiver rasgado ou furado, pois, 0 microchip pode ja ndo se encontrar estéril.

+ Este produto é destinado para administracdo, por ou sob a supervisdo de um
veterinario credenciado. A administracdo por outra pessoa que ndo um veterinario
credenciado anula qualquer garantia ou reclamac6es de desempenho.

+¢ N&o se deve reutilizar a seringa do microchip.

“+ Embora este produto seja estéril no interior da embalagem, devem-se utilizar
procedimentos assépticos antes da administracdo, para evitar a introducdo de agentes
indesejaveis.

+¢+ N&o se deve colocar no autoclave o microchip.

++ Deve-se guarda-lo em temperatura ambiente normal.

¢ A exposicdo a temperaturas extremas pode afectar o desempenho do produto
(Destron Fearing, 2009).
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Resultados Complementares:

Casos Clinicos Casos Clinicos
Mulas IPM Mulas NIPM
L7% 98% m1 128% 102% 0
0,0‘V;\ - 8,0% al
=3 0,5% o
=4 2,7% \ )
5 1 —— e
1,7% — "6 2,7% — u4
4,0% ¥ "6
9 w7
m10 15,0% 10

Gréfico 3 — Gréfico ilustrativo do inventério dos casos clinicos das mulas identificadas por microchip versus
mulas ndo identificadas por microchip. Legenda: 0 — sem sistema; 1 — sistema gastrointestinal; 2 — sistema
respiratorio; 3 — sistema musculo-esquelético; 4 — sistema oftalmoldgico; 5 — sistema reprodutivo; 6 — sistema
urindrio; 7 — sistema dermatologico; 8 — sistema cardiovascular; 9 —sistema neuroldgico; 10 — exame fisico.
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Gréfico 4 — Gréfico ilustrativo do inventario dos casos clinicos dos cavalos identificadas por microchip versus
cavalos ndo identificadas por microchip. Legenda: 1 — sistema gastrointestinal; 2 — sistema respiratorio; 3 —
sistema musculo-esquelético; 4 — sistema oftalmoldgico; 5 — sistema reprodutivo; 6 — sistema urinario; 7 —
sistema dermatoldgico; 8 — sistema cardiovascular; 9 — sistema neurolégico; 10 — exame fisico.
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Gréfico 5 — Grafico ilustrativo do inventério dos casos clinicos dos burros identificadas por microchip versus
burros ndo identificadas por microchip. Legenda: 1 — sistema gastrointestinal; 2 — sistema respiratorio; 3 —
sistema musculo-esquelético; 4 — sistema oftalmolégico; 5 — sistema reprodutivo; 6 — sistema urinario; 7 —
sistema dermatologico; 8 — sistema cardiovascular; 9 — sistema neurolégico; 10 — exame fisico.

VI



