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O Exercicio Profissional
e a Legislacio Brasileira

Sao pouco conhecidos pelos profissionais o papel e a natureza
das atividades dos conselhos das profissoes regulamentadas,
resultando dai muitos equivocos por parte dos colegas médicos
veterinarios e zootecnistas sobre as funcdes de nosso CRMV-
MG. Evidentemente, se as associacoes de classe fossem mais
apoiadas pelos profissionais que as compdem, a exemplo do que
ocorre em outros paises, os conselhos teriam sua importancia
diminuida. Entretanto, o que se verifica € o contrario: cada vez
mais essas instituicoes assumem novas posturas e Compromis-
sos com seus membros e com a sociedade. De fiscalizadores,
tarefa que lhes foi atribuida pelo poder ptiblico, passaram a re-
fletir e discutir o exercicio profissional sob a Gtica dos novos
paradigmas do século XXI, estabelecidos pela sociedade. O
codigo de defesa do consumidor, por exemplo, mudou as re-
lagdes entre os prestadores de servicos e os cidadaos. No caso
da Medicina Veterindria e da Zootecnia, na auséncia de insti-
tuicoes de maior representatividade dessas categorias, os inte-
grantes do Sistema CFMV/CRMVs passaram a assumir
posturas de defesa e apoio ao exercicio profissional, principal-
mente em relacao a disputa pelo mercado de trabalho, constan-
temente questionado por profissionais de outras categorias que

atuam em dreas afins. A reserva de mercado, marcadamente

definida pelas atribuicdes exclusivas, previstas em lei, estd com-
prometida pela ndo ocupacao de certos espacos, por falta de in-
teressados em trabalhar em dreas de competéncia previstas nas
leis dos médicos veterindrios e zootecnistas. O compromisso
com a qualidade dos servicos prestados aos usuarios emerge
como desafio, a medida que cresce o niimero de profissionais
formados no pais, aumentando a responsabilidade daqueles que
exercem a direcio do Sistema CEMV/CRMUVs. As Universi-
dades compete dar os graus académicos e aos conselhos e or-
dens habilitar estes académicos ao exercicio profissional, assim
estabelece a legislacao brasileira. O Estado brasileiro ¢ muito
grande, e o poder executivo nao tem condicdes de desempenhar
em plenitude todo seu poder fiscalizador e, assim, os conselhos
de profissoes regulamentadas, continuarao a exercer um papel
decisivo para a protecao da sociedade.

Aproveito a ocasiao para parabenizar, em nome da diretoria e
do corpo de conselheiros do CRMV-MG, todos os zootecnistas
pelo seu dia, 13 de maio. Homenageamos estes profissionais

tdo importantes para o agronegocio e para o pais.

Atenciosamente

Prof. Nivaldo da Silva
CRMV-MG 0747
Presidente do CRMV-MG

V&Z EM MINAS
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ONTEM, HOJE E AMANHA:

0s caminhos de sucesso da ltambé

Por Carla Mendonca

A Cooperativa Central dos Produtores Rurais de Minas
Gerais (CCPR), mais conhecida pelo ptblico como Itam-
bé, esta passando por mais um marco em sua historia.
Apos a grande comemoracao dos seus 60 anos de existén-
cia, em 2009, a empresa esta envolvida em um movimento
que pode mudar — para muito melhor — seu posiciona-
mento de mercado. Atualmente contando com oito mil pro-
dutores alocados em 31 cooperativas, registrou um fa-
turamento de R$1,9 bilhao no ano passado. Para 2010,
prevé R$ 2,4 bilhdes. Mas os nimeros podem ser ainda
maiores. Aguarda-se o desenrolar de um processo de u-
nido com outras quatro cooperativas de peso (Cemil e
Minas Leite, de Minas Gerais, Confepar, do Parana e Cen-
troleite, de Goids) que culmina na criagdo da maior empre-
sa de laticinios da América Latina. Isso significa a reuniao
de 40 mil produtores de leite, com capacidade de produgao
de 7 milhdes de litros ao dia e faturamento aproximado de
R$4 bilhdes anuais. O volume em milhdes de litros pro-
duzidos pelas principais concorrentes da futura megaco-
operativa, Nestlé e Perdigao, é, respectivamente, 5,2 € 4,5.
Independente do andamento do processo de fusao, Jacques
Gontijo, presidente da Itambé, prevé mais sucesso na
histéria da cooperativa. Ele explica que “o primeiro aspec-
to que me faz acreditar no futuro da Itambé € que eu acredi-
to no futuro do leite brasileiro. Desde a década passada
eu falo em palestras e conversas que caminhamos para ser
o celeiro mundial também no leite. Nossa producao cresce
continuamente, e a taxas muito elevadas. Além disso, te-
mos potencial para continuar a crescer, pois temos tecno-
logia, dgua, terra, luz. Nenhum dos paises importantes
produtores e nossos concorrentes tém essas caracteristi-
cas. Até o fato da produtividade ser baixa nas fazendas é
algo positivo, sob a dtica de futuro, pois so tende a crescer.

E, ao acreditar no leite brasileiro, eu acredito na CCPR/I-
també, pelas caracteristicas que ela apresenta. Temos
fabricas de boa escala produtiva, modernas tecnologica-
mente falando, mantemos um nivel de alavancagem finan-
ceira dentro do aceitavel para o padrao de nossos negacios.
Mantemos uma média anual de lancamentos elevada. Sao
33 novos itens lancados todos os anos, se consideramos
os diferentes sabores, para 11 linhas de produtos”.

No entanto, dentro deste cenario, o presidente também
enxerga desafios especificos da area de atuacao da em-
presa, apesar de sua boa desenvoltura no mercado. Ele re-
flete que “a Itambé tem crescido cerca de 8% ao ano, bem
acima do crescimento da economia brasileira. Mas as coo-
perativas, vistas em conjunto, tém reduzido sua partici-
pacdo na captagao e na gondola do supermercado. O grande
desafio é reverter esse quadro, caminhando para uma con-
solidacao do cooperativismo de leite. Caso contrario, cor-
remos o risco de abrir espaco para empresas multina-
cionais, que podem vir aqui buscar novas oportunidades”.
Apesar de recear a abertura de mais espaco para atuagao
das multinacionais no pais, a [també ja tem uma noto-
riedade no mercado externo. Contudo, o caminho precisa
ser consolidado. Gontijo acredita que “temos de avangar
em pontos. O primeiro € o da qualidade em toda a cadeia
e nao somente na propriedade. O segundo, ¢ o da eficacia
administrativa e, novamente, temos de melhorar ao longo
de toda a cadeia. O terceiro ponto ¢ amadurecermos as re-
lacdes e desenvolvermos agdes pré-competitivas entre as
empresas brasileiras de lacteos voltadas para o mercado
externo. Por exemplo, temos de nos expor mais no mer-
cado internacional. O quarto ¢ influenciarmos as acoes do
governo brasileiro no ambiente externo ao nosso favor™.
De qualquer forma, o futuro mostra-se promissor.

Ao completar 60 anos de existéncia, a [també produziu um livro que narra a trajetdria
da cooperativa. Para Gontijo, a obra alcanca mais do que os limites de Minas Gerais
ou da propria empresa. Ele acredita que “ao contar a histdria da Itambé, na pratica es-
tamos contando um pouco da histéria do Brasil, nestes sessenta anos mais dindmicos
de toda a nossa historia. Surgimos no inicio da industrializacao brasileira, fruto da

urbanizacao intensa que ocorreu, gradativamente fomos nos embrenhando pelo inte-
rior, de empresa regional nos tornamos nacional. De uns dos paises tradicionais im-
portadores nos transformamos em exportadores de leite. De um pais com escassez
de alimentos, nos transformamos em pais da abundancia. A Itambé viu tudo isso
acontecer e participou de tudo isso, ajudando a escrever essa historia”.

V&Z EM MINAS



A explanagao da definicao de cooperativa é crucial na compreensao da atuagao da Itambé no mercado nacional.
De acordo com a Organizacao das Cooperativas Brasileiras (OCB), 6rgao maximo de representacao das coope-
rativas no pais, cooperativismo "¢ um movimento, filosofia de vida e modelo socioeconémico capaz de unir de-
senvolvimento econdmico e bem-estar social. Seus referenciais fundamentais sao: participacdo democratica,
solidariedade, independéncia e autonomia”. A organizacao explica que este sistema ¢ “fundamentado na reunido de
pessoas e nao no capital. Visa as necessidades do grupo e nao do lucro. Busca prosperidade conjunta e nao indi-
vidual. Estas diferencas fazem do cooperativismo a alternativa socioeconomica que leva ao sucesso com equilibrio
e justica entre os participantes”. Ou seja, trabalha-se em conjunto, pelo todo, mas sem descartar as caracteristicas
peculiares de cada cooperado. No caso especifico da Itambé, o produtor rural que se filia ao sistema € instruido,
por meio de treinamentos e educacao continuada, para que suas possibilidades de sucesso sejam maximizadas.
A gestdo de pessoas ¢, inclusive, uma das preocupagdes e grande investimento da CCPR. De acordo com Jacques
Gontijo, presidente da Itambé, ela “tem caracteristicas muito fortes em sua cultura. A principal delas é que a
gestdo é feita de modo empresarial. Ela é administrada como empresa. Isso significa que disputas e favorecimentos
pessoais e politicos nao podem interferir na condugao dos negocios. Além disso, procuramos nos interagir com
boas cabegas que estdo nas universidades e na Embrapa. Esse pessoal nos ajuda a ver com mais clareza o presente
e o futuro. Também trabalhamos com renomadas empresas de consultoria que nos dao ferramentas de planeja-
mento e gestao e investimos em capital humano. Na selecao dos nossos colaboradores consideramos pessoas de
boa indole, de boa formacao técnica e que queiram continuar a aprender, talentosas, motivadas. Mas também
sabemos reconhecer os resultados que elas apresentam para a empresa”. Esse tipo de investimento em pessoas
pode ser o que destaca a [també no mercado nacional. Em um cendrio nao muito favoravel a outras cooperativas
do setor, a marca manteve um crescimento constante. Além de uma forte gestao de pessoas, Gontijo acredita na
atualizagdo. “E necessario estar atento as mudancas tecnolgicas. Isso nos mantém atualizados quanto a mu-
dancas de cendrios. Também investimos na geracao de informagdes de mercado que nos permita reposiciona-
mentos eficazes”.

mbé

Crédito: Arquivo Ita

@
<
=
=
e
)
ey
=i
<
b
=
3
o
O

VRZEMMINAS 7



8

O HOMEM DO LEITE

O médico veterindrio Francisco Ferreira Sobrinho ¢ um
dos responsaveis pela mudanga no sistema de captagao
do leite no cendrio nacional. Sob sua supervisao, inimeros
e importantes projetos foram implantados na Itambé.
Ganharam a empresa, os produtores e mais ainda a Medi-
cina Veterindria e a Zootecnia, que receberam a devida
visibilidade, assim como seus profissionais, que viram
seu campo de atuacao se expandir.

Apesar dos tantos predicados e responsabilidades, Fran-
cisco ainda fica acanhado quando é citada sua notorie-
dade na area que escolheu para chamar de sua. E um ho-
mem de muitas palavras, boa conversa, enorme conheci-
mento e simpatia impar. Carrega na aparéncia jovem a
tranquilidade de quem nao tem mais hora para acordar —
aposentou-se ha pouco tempo — e tem toda a disponibili-
dade para usufruir das coisas boas da vida. Mas nem por
isso pretende deixd-la passar em branco a partir de agora.
Quer mais da carreira, agora solo, e é grato por todos os
beneficios e oportunidades que a empresa que o acolheu
lhe proporcionou. Nota-se isso em cada res-posta da en-
trevista abaixo, além do profundo conhecimento adquirido
em 30 anos de dedicacao a causa do leite e da [també em
Minas Gerais.

V&Z: Existe uma grande diferenca entre a Medicina Vete-
rindria praticada hd 30 anos e a exercida hoje? Como foi
o seu ingresso no mercado de trabalho?

Desde a época de estudante, ha 35 anos, havia uma preo-
cupagao muito grande com a formagao oferecida pelas es-
colas de Medicina Veterinaria. Ja acreditdvamos que ela
estava muito voltada para a parte ambulatorial, curativa
e nao preventiva, pois focava mais nos animais doentes e
pouco na producao. Com o passar do tempo, foi possivel
verificar mudancas, nao sei se de curriculo ou direciona-
mento, que acabaram privilegiando também a area de pro-
ducao na formagao dos profissionais. Outra diferenca: na
década de 70, quando me formei, havia oferta de emprego.
Na verdade, a oferta era maior que a procura. Era uma
beleza, eu mesmo tive quatro oportunidades. Tive também
um grande orientador, o professor da drea de Zootecnia,
Luis Rodrigues Fontes, mais conhecido como Professor
Fontes. Ele ensinou a planejar carreiras e também foi um
grande orientador de vida. Na época, analisei as propos-
tas recebidas e optei por trabalhar na ex-ACAR (Associ-
acao de Crédito e Assisténcia Rural), hoje Emater (Empre-
sa de Assisténcia Técnica e Extensao Rural), onde fiquei
pouco tempo, um ano apenas, mas tive um prazer enorme
em trabalhar l4. Afinal, tinha a formacao necessaria, era
recém formado e pude ganhar experiéncia. Na criacao da
EPAMIG (Empresa de Pesquisa Agropecudria de Minas
Gerais), tive a oportunidade de trabalhar na empresa,
onde permaneci por quase dois anos. Na mesma época,

V&Z EM MINAS
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em 1975, passei em um concurso publico do Ministério
da Agricultura, mas como ja atuava na area de pesquisa
e estava indo bem, nao assumi a vaga.

Foi 0 meu proprio desenvolvimento profissional que me
fez vislumbrar novas alternativas para a minha carreira
e, assim, resolvi investir numa empresa privada, aceitan-
do o convite da Nestlé, onde trabalhei por aproximadamen-
te trés anos. Comecei em Sao Paulo, sendo transferido de-
pois para a Bahia. Trabalhar em uma multinacional foi ou-
tra experiéncia muito valida. A empresa era referéncia em
assisténcia técnica e captagao de leite, areas de que sempre
gostei.

V&Z: Como foi seu ingresso na [també?

Ingressei na Itambé em 10 de marco de 1980. Estava na Ba-
hia, casado e com filho pequeno, quando tive a oportuni-
dade de voltar para Minas Gerais. E esse foi meu dltimo
emprego, no qual permaneci até 29 de janeiro de 2010. Du-
rante todo esse periodo, trabalhei com producao de leite.
Comecei na empresa em Guanhaes, no leste mineiro. A I-
també tinha instalado uma fabrica em uma regiao pouco
desenvolvida e, para se ter uma idéia mais exata do que
estou dizendo, basta lembrar que o municipio nao era nem
ligado por asfalto a Belo Horizonte. A dificuldade era gran-
de, mas foi 13 que tive a oportunidade de desenvolver um
trabalho muito bom de captacao, organizacao e coleta de
leite, 0 que ainda nao havia sido feito na empresa. Esse
trabalho que demorou dois anos e meio para ser concluido,
devido a problemas de infraestrutura, como a falta ou a
ma condigdo das estradas. Mas foi ai que a diretoria enxer-
gou a possibilidade de organizar esse tipo de servico para
todo o Sistema Itambé.

V&Z: Que projetos na area de captagao de leite o senhor
considera mais importantes na histéria de sucesso da Itam-
bé?

A coleta a granel, o melhoramento genético e o programa
de qualidade do leite sao os trés programas que eu des-
taco, lembrando também a importancia de outros voltados
para a educacao continuada do produtor, implantados por
meio da publicacdo de informativos e organizagao de pa-



lestras. Tivemos a oportunidade de introduzir o melhora-
mento genético em 1985. O programa foi suspenso duran-
te dez anos, de 1997 a 2007. Essa foi uma época na qual o
gado de corte estava mais valorizado que o leite, levando
0 pessoal a parar de usar “tourinhos”.

Em 2007, voltamos com o programa, depois de realizar
uma pesquisa junto aos produtores, identificando a de-
manda que jd comegdvamos a sentir. Repassamos em
torno de 250 “tourinhos” por ano.

Quando cheguei a [també, a Central tinha cerca de 30 co-
operativas associadas, todas autdnomas e com operagao
independente. Tinham seus produtores e recebiam o seu
leite. Até 1997, ele era transportado em latoes e em tem-
peratura ambiente, em caminhdes de carroceria aberta,
da fazenda até a sede da cooperativa. Alj, ele era recebido,
analisado e tao logo fosse resfriado era enviado as fabricas
da Central. Com a implantacao da coleta do leite a granel,
em 1997, o resfriamento passou a ser feito na fazenda e o
transporte realizado em caminhdes tanque isotérmicos.
Assim, foi possivel a Itambé adotar o sistema que fun-
ciona até hoje, por meio do qual ela assumiu toda a parte
de captacao, relacionamento com os cooperados e recebi-
mento do leite, tarefas a cargo de sua equipe técnica, sem
que fosse tirada a autonomia das cooperativas singulares.
Elas tém suas diretorias constituidas, atuam nas areas so-
cial e educativa, mantém servicos de assisténcia técnica
aos cooperados como, por exemplo, armazéns destinados
a suprir boa parte das demandas dos produtores e suas
familias. A captacao, coleta, analise, transporte do leite e
a administracao de todo o processo € que se tornaram res-
ponsabilidades da Central, gracas aos convénios adminis-
trativo-operacionais assinados entre a CCPR e as coope-
rativas singulares. Por esse motivo, notou-se uma econo-
mia muito grande no processo e foi ela que permitiu a [tam-
bé transformar esse ganho em preco de leite ao produtor
e em mais um fator de elevacao da sua competitividade
frente as multinacionais. Na época, nossos calculos mos-
tram que a reducao dos custos de intermediacao do Sis-
tema Itambé chegou a 30%, dando-nos mais competiti-
vidade e ajudando-nos a contemplar o lugar de terceira
maior do pais em laticinios. Também em 1997 comegamos
um programa de qualidade de leite. A Itambé montou seu
laboratdrio, credenciando-se a realizar contagem bacteri-
ana total (CBT), contagem de células somaticas (CCS) e
analises de composicao do leite, com foco nos teores de
proteina e gordura. Na época, s6 a Nestlé tinha um labo-
ratorio como esse. Depois, surgiu a rede oficial de labo-
ratorios de qualidade do leite, credenciada pelo Ministério
da Agricultura e hoje a analise € obrigatéria. No inicio do
programa, o produtor nao recebia um pagamento pela
qualidade e, sim, informacdes sobre aquele que produzia.
Nessa época, foi criado o boletim da qualidade e reforcado
o trabalho de orientacao individual aos cooperados, além

da realizagao de palestras que tinham por objetivo mos-
trar que ainda havia muito a melhorar. Nesse meio tempo,
o Ministério da Agricultura publicou a Instrugao Norma-
tiva No 51, que regulamenta, entre outras, a producao e a
coleta do leite a granel, reforcando a importéncia da quali-
dade. Obviamente, a Itambé trabalhou em consonancia
com o que determina essa Instrucao Normativa. No entan-
to, até 2005, o cooperado recebia as informacdes neces-
sarias, mas nao era remunerado pela qualidade. Partiria
dele a vontade de melhorar e o que vimos é que a maioria
nao se preocupou, pelo menos na medida do necessario.
S6 com o inicio do pagamento pela qualidade que o cena-
rio mudou e verificou-se uma melhoria muito grande na
qualidade do leite recebido. E sempre bom lembrar que o
objetivo da Itambé e da industria leiteira como um todo é
ter sempre um leite de excelente qualidade, compativel
com padrdes internacionais, em busca da competitividade
nos mercados interno e externo.

V&Z: Quais as especificidades do seu cargo?

Quando vim para Belo Horizonte, assumi a Geréncia de
Suprimento de Leite e me preocupei em formar uma
equipe de técnicos para dar apoio na execugao de todos os
projetos. Hoje, essa equipe é composta por técnicos agri-
colas, médicos veterindrios , zootecnistas e engenheiros
agronomos. Em janeiro de 2010, quando me aposentei, ti-
nhamos 51 técnicos. Como gerente da drea, era respon-
savel por toda parte de captacao de leite da Itambé, em
Minas Gerais e Goias, e tinha, entao, que procurar aten-
der, atempo e a hora, as demandas dos consumidores, do mer-
cado, o que implicava, em alguns momentos, a compra de
leite de terceiros, o leite spot, para complementacao da
producao necessdria. Eu era gerente de um s6 produto, o
leite, responsavel por cerca de 60% do custo da Itambé. E
o principal. Durante muito tempo, nos dedicamos tam-
bém a assisténcia técnica aos cooperados, realizada em
grupos, por meio de dias de campo e palestras, diante da
impossibilidade de atender a cada um de nossos 8 mil co-
operados.

V&Z: Conforme o senhor citou, a Itambé também implan-
tou vdrias agdes de educacio continuada bem sucedidas.
Qual o diferencial delas?

Muitas vezes, em uma palestra importante, um especia-
lista trabalha com exemplos distantes, fora da realidade
do produtor. N6s criamos um sistema diferente para apro-
ximar os cooperados e despertar maior interesse de todos.
Fizemos convénios com a Universidade Federal de Vicosa
(UEV), principalmente na pessoa do professor Sebastiao
Teixeira Gomes, a Escola Superior de Agricultura Luiz de
Queiroz (Esalq/USP), representada pelos professores Moa-
cyr Corsi e Vidal Pedroso de Faria, e a Escola de Veteri-
naria da UFMG, por meio da professora Ménica de Pinho
Cerqueira. Juntamente com esses professores, desenvolve-
mMos um projeto que esta em curso até hoje. Por meio desse
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projeto, selecionamos um produtor de uma determinada
regiao e os professores passam um dia na propriedade,
levantando todos os dados e informacoes de interesse,
tendo em vista uma analise completa do processo de pro-
ducao e da qualidade do leite produzido.

E claro que o produtor tem que estar predisposto a abrir
os dados da sua fazenda. No dia seguinte, os professores
fazem uma palestra aberta aos produtores de toda a regiao,
utilizando os dados daquela fazenda com objetivo de mos-
trar aos cooperados como corrigir rumos e aproveitar da
melhor forma as potencialidades de uma propriedade, in-
vestindo com mais seguranca na atividade leiteira. Por
trabalhar com a realidade local, essas palestras despertam
mais interesse dos produtores da regido e o aquele que
abriu sua fazenda ainda ganha com as orientacdes passa-
das pelos especialistas. Esse é um trabalho que acaba ga-
nhando mais credibilidade e mostrando a todos o potencial
nacional de producao de leite. Durante as palestras, os
mais diversos temas ligados aos sistemas de producao de
leite sdo discutidos em detalhes, levando, ao final, a uma
radiografia da propriedade em analise e a recomendagoes
nas mais diversas areas, passando da alimentacao do re-
banho a alternativas no campo economico-financeiro. Es-
sa metodologia despertou o interesse dos produtores, que
trabalham com dados préximos de sua realidade. Gos-
taria de citar também que, em 2008, a [també comecou a
publicar o encarte Produtor [també na revista Balde Bran-
co, que deu origem a revista de mesmo nome, com 16 pa-
ginas, que comegcou a circular em janeiro deste ano. Dessa
maneira, a [també leva informacdes aos cooperados, que
sao legitimos donos, e constréi uma aproximagao maior
com um dos seus publicos prioritarios, reforcando sua im-
portancia dentro do Sistema. Outros importantes progra-
mas também merecem ser lembrados, tal como o Projeto
de Qualidade da Agua, coordenado pelo professor Fran-
cisco Cecilio Viana, consultor contratado para produzir e
editar o Manual de Qualidade de Agua, tema de um dos
ciclos de palestra coordenados pela Geréncia de Supri-
mento de Leite da [també. Nao adianta falar em qualidade
do leite se a 4gua da fazenda ¢ barrenta, imprépria para o
consumo dos animais e para a limpeza dos equipamentos
de ordenha, por exemplo. Desenvolvemos esse manual de
qualidade de dgua e acredito que é o tinico do Brasil.
V&Z: As parcerias, entdo, foram cruciais nesse processo.
Quais outras o senhor destacaria?

Na Itambé, a importancia das parcerias pode ser desta-
cada desde o inicio da implantacdo da coleta a granel.
Fabricantes de equipamentos para resfriamento do leite
nas fazendas, como os tanques de expansao, e também na
area de transporte com os tanques rodovidrios isotérmicos
tiveram participacao decisiva no processo. A parceria com
os fabricantes de ordenha mecénica foi e continua sendo
muito importante, ja que contribui para o desenvolvi-
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mento e tecnificacdo da pecudria leiteira. Na década de
90, a Itambé, através de parceria com 0 BDMG e o antigo
BEMGE, financiou mais de 3 mil projetos para pequenas
propriedade rurais, nas areas de producao de alimentacao
volumosa e aquisicao de animais, num montante de R$
20 milhdes.

V&Z: Como o senhor se sente perante o alcance de resul-
tados tdo significativos para a produgdo nacional de leite?
A sensacao que tenho é indescritivel. Na Itambg, tive a o-
portunidade de desenvolver e participar da criacao de to-
dos esses programas e logicamente essas nao foram idéias
minhas e, sim, de um conjunto de pessoas. Mas eu gos-
taria de destacar a lideranga do Dr. José Pereira Campos,
presidente da Central por 40 anos. Ele foi um lider inco-
mum, que nos deu muita forca e muitas idéias, impulsio-
nando todo o grupo. A partir dele colocamos nossos pro-
jetos em pratica. Ele se preparou para aposentar e, penso,
também preparou seu sucessor, Dr. Jacques Gontijo,
eleito presidente no inicio de 2008. Eu gostaria de ressaltar
a importancia da atuacdo do Dr. Jacques - que também
Se preocupou com a sua preparacao para assumir a presi-
déncia - sobretudo nas areas de gestao de pessoas e proces-
sos e nas ferramentas de gerenciamento, criando as condi-
¢Oes para a empresa atingir nivel de exceléncia mundial.
Para mim, certamente a Itambé proporcionou as condi-
cOes para realizacao de um trabalho gratificante, pautado
pela obtencao de resultados. Como profissional, o que
sinto € a grande satisfacao de ter feito acontecer e de ter
podido ver os resultados com o passar dos anos. O exem-
plo maior ¢ o da regido de Guanhaes, onde comecei: a rea-
lidade inicial esta cada vez mais distante daquela de hoje.
La e em outras regioes de atuacao da [també, o que mostra
a importancia da empresa para as economias mineira e
nacional.

V&Z: Qual a sensagio de se aposentar? O que pretende
fazer daqui para frente?

O meu sucessor, Armindo José Soares Neto, no ultimo dia,
me fez essa pergunta quando eu estava limpando as gave-
tas. A sensacao ¢ de dever cumprido, de cabeca erguida e
consciéncia tranquila. Deixei um sucessor a altura. Euma
situacdo natural. Obviamente, a minha aposentadoria foi
programada. No primeiro momento, eu nao estava pen-
sando em nada muito especifico, mas sei que nao quero
voltar para a rotina de captacao de leite. Fiz isso durante
30 anos e agora procuro outras coisas. Estou com 58 anos
e logicamente nao vou ficar parado. Tenho alguns planos
e estarei aberto a consultorias. Pretendo ter tempo para
viajar, aproveitar, mas certamente abrirei meu escritorio.
Eu sempre pensei “quero um dia me aposentar, mas sem
estar gaga”, porque se demora muito vocé para e ja vai
para o hospital. Nao da. O melhor ¢ que a propria Itambé
me proporcionou essa tranqiiilidade, a possibilidade de
uma rotina mais light.
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Mastectomia radical em uma ovelha
da raca Santa Inés com mastite
gangrenosa e piodermite aguda.

Relato de caso

(Radical mastectomy in a sheep of Santa Ines breed with
mastitis gangrenous and acute pyoderma. Case report)
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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de julho a setembro de 2008, Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia — Norte de Minas Gerais — Campus Salinas/MG. Uma ovelha da raca Santa Inés teve infeccao da glandula
mamaria, que evoluiu para um quadro clinico de perda de funcao e desenvolvimento de uma piodermite aguda com
prurido intenso, o que levou a formagao de uma grande drea ulcerativa desde a glandula mamaria até a regido do osso
externo. O animal foi avaliado através de um exame clinico, no qual, posteriormente foi necessario realizar uma mas-
tectomia radical. Apos 20 dias, foram retirados os pontos da ferida cirtirgica, em que ocorreu deiscéncia de pontos em
trés pequenas regioes, na qual foram tratadas como feridas abertas. O animal foi abatido apos completa cicatrizacao,
evidenciando o sucesso no procedimento operatdrio. Palavras-chave: ovelha, mastite, piodermite ulcerativa, cirurgia.

ABSTRACT

This study was carried out from July to September 2008, at the Federal Institute of Education, Science and Technology
- Northern of Minas Gerais State - Campus Salinas / MG. A sheep Santa Ines had infection of the mammary gland,
which evolved into a clinical loss of function and development of an acute pyoderma with intense itching, which led to
the formation of a large area from ulcerative mammary gland to the region external bone. The animal was evaluated by
a clinical examination, which later had to perform a radical mastectonty. After 20 days, were removed from the points
of the surgical wound, in which dehiscence of points in three small regions in which they were treated as open wounds.
The animal was slaughtered after complete healing, demonstrating the successful surgical procedure. Key-words: ewe,
mastitis, ulcerative pioderm, surgery.




1- Introducao

Mastite € considerada uma das doengas mais importantes
dos animais domésticos, causada por varios agentes etio-
légicos (Ribeiro et al., 2007). Entretanto, em ovelhas nao
tem sido estudada tao intensamente como em vacas leitei-
ras; conseqiientemente, mecanismos de patogénese nao
tém sido esclarecidos e nem medidas de controle precisas
tém sido propostas (Mavrogianni et al., 2006).

Em ovelhas, os sinais clinicos apresentados na glandula
mamaria sao temperatura elevada, aumento de volume,
dor e as vezes, com uma linha de demarcacao do tecido
afetado com odor bastante fétido (Ribeiro et al., 2007).
Inicialmente, ocorre calor no tbere, dor e ocorre inchaco
do lado afetado, com producao de leite aquoso, contendo
pus floculento e/ou secrecao sanguinolenta (Bergonier et
al., 2003). Em alguns casos, a mastite pode ser do tipo
gangrenosa, cujas glandulas mamarias mostram-se de
coloragoes roxas, enegrecidas e frias (Ribeiro et al., 2007)
e na maioria das vezes, ocorre necrose do tecido glandular
(Cable et al., 2004).

Devido a grande variedade de agentes patogénicos en-
volvidos na etiologia das mastites, o tratamento nem sem-
pre alcanca bons resultados (Ribeiro et al., 2007). Em casos
extremos, a mastectomia é o procedimento de escolha em
mastites gangrenosas em pequenos ruminantes, devendo-
se retirar todo tecido necrosado (Cable et al., 2004).
Piodermite pode ser definida como condigao infecciosa,
produtora de pus (ou piogénica), de origem bacteriana que
acomete o tegumento em qualquer nivel de profundidade
(Francis, 1984). Esta infeccao cutanea pode originar-se de
outros focos inflamatdrios, como mastites (Gougoulis et
al., 2008) ou mesmo em rinites, conjuntivites e pododerma-
tites (Krieg & Holt, 1984). A piodermite pode ser agrava-
da formando uma drea ulcerativa quando ocorre prurido
da regiao afetada pela acao mecénica das patas ou da boca
(Radostits et al., 2007).

2- Material e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no periodo compreen-
dido entre os meses de julho e setembro de 2008, na Uni-
dade Educativa de Producao Zootecnia II do Instituto Fe-
deral de Educacao, Ciéncia e Tecnologia — Norte de Minas
Gerais — Campus Salinas/MG. Uma ovelha da raca San-
ta Inés teve infeccao da glandula mamaria, que evoluiu
para um quadro clinico com perda de fungdo da referida
gldndula e desenvolvimento de uma piodermite aguda
com prurido intenso, o que levou a formacao de uma gran-
de drea com infeccao cuténea.

Na anamnese do caso clinico, a ovelha em gestacao nao
foi devidamente alimentada, chegando a passar fome, quan-
do sofreu abortamento, e posteriormente apresentou um
quadro de mamite aguda no més de julho de 2008. O ani-

mal foi medicado de forma empirica com associacao de
Benzilpenicilina + Sulfato de Estreptomicina injetada via
intramuscular, o que nao resultou em melhora. A infecgao
evoluiu para uma mastite gangrenosa com necrose da glan-
dula mamaria esquerda (Figura 1) e formagao de uma drea
ulcerativa na pele, caracterizada como uma piodermite a-
guda que compreendia desde a glandula mamaria até a re-
giao do esterno (Figura 2). A piodermite foi originada de-
vido ao prurido ocasionado pela necrose da glandula ma-
maria, o que levou a contaminacao da pele vizinha pela
acao abrasiva do casco.

No exame fisico, a ovelha nao apresentou hipertermia ou
problemas cardio-respiratérios, indicando a doenga se en-
contrar na fase cronica (Radostits et al., 2007). O animal
apresentava desconforto devido ao prurido ocasionado
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pela piodermite aguda, apresentava perda de apetite (dis-
fagia) e aumento dos linfonodos mamarios e subiliacos.
Decidiu-se realizar uma mastectomia radical, pois as duas
glandulas mamarias estavam comprometidas e, na gran-
de area de piodermite, foi realizada uma cirurgia cutédnea
com cicatrizagao por terceira intencao.

A ovelha foi sedada com Acepromazina 1% (0,088 mg/kg)
via endovenosa e contida manualmente de modo a ficar em
dectbito dorsal. A antissepsia foi realizada com lavagem
com agua e sabao e posteriormente com solucao de iodo
a 10%. Foi realizada anestesia local com bloqueio nervoso
utilizando-se Cloridrato de Lidocaina 2%, circundando
toda drea comprometida. Foi realizada uma incisao cirtr-
gica em volta de toda a pele nas bordas da ferida, com de-
bridamento do tecido subcutaneo lateral e posterior remo-
¢ao de todo o tecido cicatricial da ferida e glandulas ma-
marias (Figura 3).

A sutura foi realizada com fios de algodao 000 iniciando-
se com pontos em “X " para promover maior tracao da pe-
le debridada e mesclando com pontos simples separados
(Figura 4). Nao foi realizada a reducao do espaco morto
devido a distancia entre as bordas da ferida.

Como pds-operatério, foi realizada uma antibioticoterapia
local com associagdo de Benzilpenilicilina e Sulfato de Es-
treptomicina na cicatriz cirdrgica em dose nica e paren-
teral (via intramuscular), durante sete dias com Sulfame-
tazina Sédica (220 mg/kg). Foi realizada uma aplicagao
via intramuscular de Dipirona Sédica (50 mg/kg) como
analgésico apos o procedimento operatdrio e tratamento
topico com spray mata-bicheiras contendo Permetrina e Di-
clovos (DDVP). No terceiro dia pds-cirtrgico foi realizada
uma aplicacao de uma associagao contendo Furosemida
e Dexametasona (4 mg/kg) via intramuscular para con-
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trolar o edema e inchaco local. Apés remogao dos pontos,
a cicatriz cirtrgica foi tratada com spray antimicrobiano
contendo Cloridrato de Oxitetraciclina e Hidrocortisona,
até completa cicatrizacao.

3- Resultados e Discussao

Apos a cirurgia e tratamento pos-operatorio, a ovelha vol-
tou a comer e cessou o prurido na area acometida, confor-
me também observado por outros autores (Cable et al., 2004).
As principais complicacdes pés-operatorias relatadas na
literatura pesquisada sao: deiscéncia das feridas, a presenca
de mitases e abcessos (Mavrogianni et al., 2006). Os pon-
tos foram retirados com 20 dias havendo deiscéncia de pon-
tos em trés pequenas dareas da cicatriz cirdrgica (Figura 5)
confirmando os dados descritos na literatura especiali-
zada (Cable et al., 2004). Nao foi observada nenhuma das
outras complicacdes e o problema da deiscéncia dos pon-
tos foi resolvido como ferida aberta.

Quarenta dias apos a cirurgia, a ovelha foi abatida, devido
incapacidade de alimentar futuras crias, comprometendo
o sucesso reprodutivo, conforme trabalhos realizados em
procedimentos similares com pequenos ruminantes do-
mésticos (Cable et al., 2004).

Ao realizar uma inspe¢ao ante mortem da drea afetada no
momento do abate, evidenciou-se que externamente a
ferida estava totalmente cicatrizada e o animal apresentou
comportamento normal e com aspecto saudavel (Figura 6),
o que pode indicar condicdes de satide adequadas ao abate
(Bressan, 1999). No exame post niorten nao foi constata-
da nenhuma alteragao anatomo-patolégica que compro-
metesse o consumo da carne, confirmando o sucesso do
procedimento operatorio, conforme resultados encontra-



dos por outros autores em patologias semelhantes em pe-
quenos ruminantes domésticos (Cable et al., 2004; Ribeiro
etal.., 2007).

Figura 5 - Cicatriz ciriirgica apds a retirada dos pontos com deiscéncia
em trés pequenas areas.

Figura 6 - Ovelha apds completa cicatrizacao da ferida.

4- Conclusoes

Os resultados evidenciam a importancia de se realizar a
prevencao e tratamento adequado das mastites em ove-
lhas pelos produtores rurais, a fim de se evitar compli-
cagdes que podem resultar na necessidade de uma correcao
cirdrgica radical, levando a incapacidade de alimentar fu-

turas crias, complicando seu sucesso reprodutivo, elevan-
do o custo pela necessidade de aquisicao de medicamentos
e profissional especializado.
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RESUMO

O presente trabalho teve como prioridade o estudo da relagdo entre o escore dos animais referente a reagdo ao CMT, a
produgdo de leite e a porcentagem de quartos com reago positiva ao CMT (escores 2, 3, 4 ou 5). Altas correlagdes foram
obtidas em praticamente todos os nove meses do estudo. No teste de cultura das amostras de leite em 62,49% nao foram
isolados microrganismos. Das 37,51% amostras onde houve o crescimento bacteriano, 45,83% dos agentes encontrados
pertenceram ao género Staphylococcus, 37,49% foram agentes do género Streptococcus, 8,34% foram bastonetes Gram
negativos e 8,34% foram bastonetes Gram positivos. Os Staphylococcus coagulase negativos (CNS) submetidos ao
teste de susceptibilidade aos antimicrobianos através do método de difusdo mostraram-se que 100% das amostras
foram sensiveis aos aminoglicosideos (Gentamicina), 89,5% o foram frente as fluorquinolonas (Norfloxacina) e 94,7%
apresentaram sensibilidade tanto para Cloranfenicol como para a Eritromicina. Frente aos demais antimicrobianos, os
niveis de susceptibilidade foram abaixo de 70%. Palavras-chave: mastite, CMT, produgéo de leite.

ABSTRACT

This work was a priority to investigate the relationship between the score of the animals on the reaction to the CMT,
milk production and the percentage of mammary quarters with positive reaction to the CMT (scores 2, 3, 4 or 5). High
correlations were obtained in almost all nine months of the study. In culture test samples of milk 62.49% were not isolated
microorganisms. 37.51% of samples in which there was bacterial growth, 45.83% of agents found belonged to the genus
Staphylococcus, 37.49% were agents of the genus
Streptococcus, 8.34% were Gram negative and
8.34% were Gram positive. The coagulase negative
Staphylococcus (CNS) tested for antimicrobial
susceptibility by the diffusion method showed that
100% of strains were sensitive to aminoglycosides
(Gentamicin), 89.5% were against fluoroquino-
lones (Norfloxacin) and 94, 7% were sensitive to
both chloramphenicol and erythromycin to. Cont-
pared to other antibiotics, susceptibility levels were
below 70%. Key-words: mastitis, CMT, milk pro-
duction.
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1- Introducao

A mastite pode ser considerada como um fator de grande
impacto na pecudria leiteira seja qual for o sistema de pro-
ducao adotado, nao somente pela alta prevaléncia, como
também pelos altos custos nos tratamentos normalmente
adotados (Oliver e Jayarao, 1997). Além da queda na pro-
ducao e na qualidade do leite produzido, pode haver tam-
bém descarte de leite, aumento da mao de obra e do nu-
mero de descartes involuntdrios em virtude das lesoes de-
finitivas na glandula mamaria (Reneau, 1993). Dentro
deste contexto, as mastites causadas por Staphylococcus
coagulase negativos (CNS) tem sido freqiientemente as-
sociadas a casos subclinicos podendo ser consideradas as
principais responsaveis pelas quedas na produgao leiteira,
com perdas em torno de 8,7% durante a lactacao, segundo
Timms e Schultz (1987).

CNS sao os principais causadores de infeccoes intrama-
marias (IIM) em rebanhos onde os patogenos maiores te-
nham sido controlados. Constituem-se, ainda, a causa pri-
madria de IIM em novilhas ao parto (Sears e McCarthy,
2003). CNS fazem parte da microbiota normal da pele do
teto, colonizam o canal do teto e penetram de forma opor-
tunista a glandula mamaria causando mastite. Sao, por-
tanto, geralmente classificados como agentes oportunistas
(Harmon e Langlois, 1989). Geralmente elevam poucoa Con-
tagem de Células Somaticas (CCS) (sdo considerados pa-
togenos menores), mas em infeccdes cronicas podem ele-
var a CCS aos milhdes, produzindo lesdes inflamatdrias
e atrépicas (Sabenfeldt e Spencer, 1966). Se a prevaléncia
no rebanho ¢é alta, vacas infectadas se tornam a principal
fonte de bactéria, com transmissao vaca a vaca (Sears e
McCarthy, 2003).

Alguns métodos de avaliacao do contetido de células
somaticas no leite tém recebido consideravel atencao nos
tltimos anos. Estes testes tém sido freqlientemente avali-
ados e adotados principalmente em programas de controle
da mastite nos rebanhos leiteiros. O teste mais utilizado,
em nivel de campo, para a deteccao desta infecgao é o Cali-
fornia Mastitis Test (CMT). A interpretacao do teste se ba-
seia na observacao visual das amostras de leite apos adi-
cao do reagente. A reacao libera entao o material genético
das células somaticas presentes no leite formando um gel
cuja densidade é proporcional ao nimero de células so-
maticas (Brito et al. 1997). Os resultados podem ser clas-
sificados como negativos, suspeitos, fracamente positivos,
positivos e fortemente positivos (Schalm e Noorlander
1957). Este teste pode ser considerado um método simples,
rapido, barato e confidvel para se estimar a CCS indivi-
dual de cada quarto da glandula mamaria.

E dificil relacionar a CCS no leite com uma avaliacio
exata do niimero de vacas com mastite no rebanho. Mui-
tos fatores variaveis entram no calculo como, por exemplo,

o grau de mastite, estdgio de lactacao, fatores de diluigao
e presenca de leite residual. Mas se a relacao procurada
for entre quartos afetados, a avaliacao pode ser feita com
certa acuidade (Pearson e Greer 1974). Gray e Schalm (1960)
usaram o CMT no leite de 126 rebanhos comerciais, e rela-
cionaram as reacoes com o leite dos animais individual-
mente. De acordo com seus padrdes, uma reacao do CMT
de fracamente positivo no rebanho estd associada com
uma média de 58,5 % de vacas positivas a0 CMT. Em re-
banhos com reagao negativa foi encontrada uma média
de 17,8% de vacas positivas.

Além dos diversos fatores citados acima, provavelmente
o principal dificuldade de chegar a um acordo ¢ quanto ao
termo “infeccao de mastite”, que nao é uniformemente
definido. Varios autores tém diferentes definicdes para
este termo. A influéncia de diferentes tipos de bactérias
na reacao celular no tbere esta sendo estudada por varios
autores. Tem-se um consenso sobre a relacdo entre Strep-
tococcus agalactiae, Staphylococcus coagulase positivo,
Streptococcus uberis e Streptococcus disgalactiae e a pre-
senca de grande quantidade de células somaticas em a-
mostras de leite dos quartos.

Neste trabalho é feita uma analise critica entre a produgao
de leite no rebanho da Fazenda Modelo da Escola de Vete-
rindria da UFMG — Pedro Leopoldo (MG) e a incidéncia
de reacoes ao CMT.

2- Material e Métodos

* Animais e amostras de leite:

Foram realizadas coletas quinzenais de amostras de leite
dos animais em lactagao no rebanho leiteiro da Faz. Mode-
lo da UFMG — Pedro Leopoldo (MG), durante nove meses.
Em média, foram acompanhados 52 animais por visita,
tendo sido realizados testes de CMT e coleta de amostras
de leite de cada quarto para exame bacterioldgico e con-
tagem de células somaticas. O manejo de ordenha nao foi
alterado durante o periodo de coletas, sendo que o controle
era entdo baseado na utilizagdo de “prediping” e “posdi-
ping” com solucao de iodo glicerinada a 1%.

* Grupos:

A producao de leite foi medida uma vez ao més no 15° dia.
A partir dos resultados, os animais foram separados em cin-
co grupos: grupo I, até 6 kg de leite; grupo II, de 6,1 a 9
kg; grupo III, de 9,1 a 12 kg; grupo IV, de 12,1 a 15 kg;
grupo V, acima de 15 kg. A ordenha era realizada através
de ordenhadeira mecanica do tipo balde ao pé.

* Reagao dos quartos ao California Mastitis Test (CMT):
O teste foi realizado coletando os primeiros 20 ml de leite
utilizando-se para a leitura a bandeja e o reagente padrao
(Schalm e Noorlander, 1957). Para a interpretacao dos re-
sultados foram estabelecidos os seguintes escores: 0 - ani-
mal negativo, 1 - animal suspeito (tracos), 2 - animal com
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reacao fracamente positiva (+), 3 - animal com reacao po-
sitiva (++), 4 - animal com reac3o fortemente positiva
(+++) e 5 - animal com mastite clinica.

* Coleta de amostras dos quartos:

As amostras de leite foram coletadas de forma asséptica
em tubos de rosca esterilizados. As tetas eram embebidas
em solucao de iodo glicerinada a 1% e posteriormente
secadas. Os primeiros 15 ml de leite foram descartados e
15 ml subseqtientes coletados em um tubo de ensaio es-
téril. Durante a colheita, os tubos foram inclinados para
evitar, tanto quanto possivel, a entrada de descamacoes
epiteliais, pélos e outras sujidades. Esta metodologia de
coleta foi considerada muito importante para obter o leite
da cisterna de cada quarto e excluir o maximo possivel de
microrganismo do canal do teto e contaminantes presentes
no orificio (Rainard et al, 1990).

* Cultura bacteriolégica do leite:

As amostras de leite coletadas foram levadas sob refrige-
racao ao Laboratodrio de Pesquisa em Mastite da Escola
de Veterinaria da UFMG. Com o auxilio de uma alca, 0,05
ml de cada amostra foram inoculados em Placas de Petri
de 9 cm de diametro contendo Agar Sangue na concen-
tracao de 7,5% e incubadas em estufa a 37°C por 24 ho-
ras. Apos a incubagao, foi realizado o isolamento bacte-
riano para posterior realizacao de provas bioquimicas e
identificacao dos microrganismos.

* Antibiograma:

Os Staphylococcus coagulase negativos (CNS) foram iden-
tificados conforme Quinn et al (1994) e submetidos ao
teste de susceptibilidade aos antimicrobianos através do
método de difusao em disco descrito por Bauer et al (1966).

3- Resultados e Discussao

Os resultados estao ilustrados na tabela I. O ndmero total
de amostras examinadas esta representado de acordo com
os escores a0 CMT em seus diferentes grupos. A mastite
clinica foi diagnosticada pela presenca de grumos macros-
copicos nas bandejas de CMT quando as amostras eram
coletadas e classificadas pelo escore 5. A mastite sub-

clinica foi considerada nos quartos com escores 2, 3 e 4. E
quartos infectados foram considerados aqueles que tiveram
escores 2, 3, 4 ou 5. Apenas oito amostras (0,24%) das
3.312 foram encontradas com mastite clinica e, somente
nos grupos I eI, suas porcentagens nos grupos foram de
1,11% e 0,21%, respectivamente. Reacdes positivas (es-
cores 2, 3 ou 4) foram encontradas em 580 quartos (17,51%),
sendo a maior porcentagem no grupos I com 25,98% das
amostras, enquanto a menor foi observada no grupo V
(8,92%). Em contraste, as maiores porcentagem de animais
sem mastite clinica (escores 0 e 1) foram encontrados no
grupo V (91,08%) enquanto as menores foram entradas
no grupo I (73,61%).

As médias de producao referentes ao periodo deste tra-
balho estao representadas na tabela 3. As médias varia-
ram de 4,1 a 18 kg de leite, de acordo com os grupos, sen-
do que esta variou de acordo com a época do ano, provo-
cando uma diferenca no niimero de animais dos grupos,
a ponto de em alguns meses como dezembro, janeiro e
marco ndo haver animais com a producao do grupo V e
no més de agosto nao haver animais no grupo I. As médias
dos escores referentes as reacoes ao CMT variaram de
0,885 (grupoI) a 0,251 (grupo V), observando que todas elas
foram abaixo do escore 1. De acordo com os resultados
encontrados, a CCS do rebanho esta entre 79.000 e
333.000 células / ml, segundo Philpol & Nickerson (1991)
e Brito et al. (1997) (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacao entre o escore do CMT e a contagem de células

somaticas (CCS).

REACAO

e ESCORE cs
negativo 0 79.000
tracos 1 333.000

1 2 670.000
2 3 1.353.000
3 4 4.455.000
mastite clinica 5 8.100.000

Tabela 2 - Distribuicao das amostras de leite em funcao dos escores do CMT nos diferentes grupos.
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ESCORE
GRUPOS TOTAL
0 1 2 3 4 5

| 314 82 80 38 18 6 538

Il 622 116 122 52 32 2 946

I} 618 96 66 52 28 0 860

v 356 30 22 10 12 0 430

v 454 36 30 10 8 0 538
TOTAL 2.364 360 320 162 98 8 3.312




As porcentagens de quartos com mastite clinica ou sub-
clinica (escores 2, 3, 4 ou 5), variaram de 27,4% no grupo I
a 8,3% no grupo V, observando que os valores foram de-
crescentes do grupo I para o V. De acordo com os resul-
tados, a razao entre quartos com mastite clinica e quartos
com mastite subclinica no rebanho € baixa (8:580), ou apro-
ximadamente 1:72, observando que apenas os grupos I e
II apresentaram animais com mastite clinica. E a razao
entre quartos com infeccao (escores 2, 3, 4 e 5) e quartos
sem infeccao (escores 1 e 2) € de 588:2.724, ou (1:4,6). Se
analisarmos para os grupos separadamente podemos ob-
servar que ela ¢ menor no grupo I (1: 2,8) e crescente nos
outros grupos - grupo II—(1:3,5), grupo II1—(1:4,9), gru-
polV, (1:8,8) e grupo V—(1:10,2).

No teste de cultura das amostras de leite em 62,49% nao
foram isolados microorganismos. Dos 37,51% amostras
onde houve o crescimento de microorganismos, 45,83 %
dos agentes encontrados pertenceram ao género Staphy-
lococcus, 37,49% foram agentes do género Streptococcus,
8,34% foram bastonetes Gram negativos e 8,34% foram
bastonetes Gram positivos.

Os resultados dos testes de susceptibilidade das 19 amos-
tras de CNS isoladas frente aos 14 antimicrobianos avali-
ados encontram-se na tabela 4. Pode-se notar que 100%
das amostras foram sensiveis aos aminoglicosideos (Gen-
tamicina), enquanto que 89,5% o foram frente as fluor-
quinolonas (Norfloxacina). Por outro lado, 94,7% dos CNS
apresentaram sensibilidade tanto para Cloranfenicol co-

mo para a Eritromicina. Frente aos demais antimicrobia-
nos, os niveis de susceptibilidade podem ser considerados
baixos (menos de 70% das amostras). Resultados semelhan-
tes foram descritos por Honkanen Buzalski et al (1994) e
sugerem que os programas de controle de mamites causa-
das por este tipo de agente microbiano, que estao basea-
dos em tratamentos com antimicrobianos, devam ser pre-
cedidos por andlises de sensibilidade. Observou-se que
entre 14 antimicrobianos testados, apenas quatro apresen-
taram eficacia para combater 90% das infeccdes produzi-
das por CNS nesta propriedade. Entretanto, devemos levar
em consideracdo que foram testadas apenas 19 amostras
destes microrganismos.

O presente trabalho teve como prioridade o estudo da re-
lacao entre o escore dos animais referente a reacao a0 CMT,
a produgao de leite e a porcentagem de quartos com reacao
positiva a0 CMT (escores 2, 3, 4 ou 5). Altas correlacdes foram
obtidas em praticamente todos os meses do estudo.

O CMT estd baseado no contetdo de células do leite, cuja
presenca estd principalmente relacionada as mastites de
natureza subclinica, e conseqiientemente as perdas de pro-
ducao. Sendo assim € importante deixar claro aos produ-
tores o significado dos resultados destes testes, que de
alguma forma, estao relacionados com a incidéncia de
mastite no rebanho. E impossivel indicar ao produtor
quantos quartos ou vacas estao afetados, simplesmente
pelo estudo do conteddo de células somaticas do leite do
rebanho (Postle, 1967). O teste deve ser feito em intervalos

Tabela 3 - Média das reacdes ao CMT, média de producao e a porcentagem de quartos infectados nos diferentes grupos.

. GRUPO :
MEDIAS MEDIA
I ] i v v
CMT 0,885 0,798 0,600 0,416 0,251 0,610
PRODUCAQ 41 7.5 10,5 13,5 18 10,72
% QUARTOS + 27,4 254 18,1 13,9 8,34 18,68

Relagdo Quartos com Reagéo
Positiva: Produgéo

Relagdo CMT:Producéo

—

7

4,1 75 105 135 18
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Tahela 4 - Resuttados dos testes de sensibilidade a partir das
amostras de Staphylococcus coagulase negativa isolados na Fazenda

Modelo de Pedro Leopoldo, MG.

SENSIBILIDADE

Ampicilina 31,6%
Cefalotina 36,8%
Clorafenicol 94,7%
Eritromicina 94,7%
Gentamicina 100%

Neomicina 73,7%
Nitrofurantoina 68,4%
Norfloxacina 89,5%
Novobiocina 31,6%
Oxacilina 52,6%
Penicilina 26,3%
Polimixina B 5,2%

Sulfazotrim 52,6%
Tetraciclina 26,3%

regulares, preferencialmente todo més, e a média de célu-
las por ml registradas. Pearson e Greer (1971) relataram
que se a contagem de células somaticas do rebanho for
acima de 1.000.000 de células por mL, pode-se ter certeza
que a situagao da mastite no rebanho é severa e provavel-
mente 60 a 80 % das vacas estao afetadas. Entre 750.000
€ 1.000.000 de células por mL, 40 a 60 % devem estar afe-
tados, enquanto entre 500.000 e 750.000 células por mL,
20 a 40 % de vacas devem ter mastite. Abaixo de 500.000
células por mL, foi encontrado que o niimero de vacas afe-
tadas € menor que 20 %. Kirk (1983) relatou em seu tra-
balho as perdas de producao estimadas de acordo com a
contagem de células somaticas. Segundo ele, uma vaca
com 100.000 células por mL perde por dia 1,5 libras de
leite; uma vaca com 400.000 células por mL perde aproxi-
madamente 4,5 libras; enquanto uma vaca com 1.600.000
células por mL perde 7,5 libras e uma vaca com 3.200.000
células por mL perde 9,0 libras.

Se levarmos em consideracao todos os aspectos menciona-
dos, pode-se verificar que os niveis de mastites subclinicas
neste rebanho foram baixos, uma vez que os escores esta-
belecidos situaram-se entre 0 e 1, os quais correspondem
as reacdes do tipo negativo e tracos. Um fator que con-
firma estes baixos indices deste tipo de mastite no re-
banho sao os resultados da bacteriologia onde em 62,49%
das amostras de leite nao foram isolados microrganismos,
e que dos 37,51% de amostras os quais foram isolados
microorganismos, 8,24 % sao bastonetes Gram positivos,
onde se levanta a suspeita de ser resultado de contami-
nagdo. Observa-se ainda, que as reacdes de maior inten-
sidade ocorreram nos grupos I e II, os de menor producao,
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nao estando, pois relacionada a ocorréncia de casos sub-
clinicos, mas sim ao fator de producao leiteira. Nos ani-
mais de menor producao as células estao diluidas em uma
menor quantidade de leite, sendo assim encentram-se
mais concentradas, provocando uma maior reacao quan-
do em contato com o reagente do CMT. E importante tam-
bém frisar que em animais em estagio final de lactacao as
reacdes a0 CMT sao maiores, provavelmente devido a
menor producao de leite.
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Na tltima fase do periodo seco (duas a trés semanas an-
teriores ao parto) é observado aumento no volume de flui-
dos e de imunoglobulinas, e diminuicao da concentragao
de lactoferina e leucdcitos. Assim, cresce a susceptibili-
dade a novas IMI (figura 1), especialmente aquelas ocasio-
nadas por patdgenos ambientais (HURLEY, 1989).

As IMI, que passam pelo periodo seco e chegam a nova
lactagdo, resultam em quartos afuncionais ou no decrés-
cimo da producao de leite, e contribui para aumento da
taxa de IMI (NICKERSON, 1989) posto que as infeccdes
afetam o desenvolvimento mamario que ocorre neste pe-
riodo (HURLEY, 1989).

2- Terapia de Vaca Seca

O periodo seco é necessario em bovinos leiteiros para
otimizacao da producao leiteira na lactacao seguinte. No
entanto, as novas IMI aumentam drasticamente apds a
secagem, e permanecem elevadas durante as primeiras
trés semanas pos-secagem. Durante as duas primeiras se-
manas pds-secagem, a taxa de novas infeccdes pode che-
gar a 40 % do total (NATZKE, 1982), podendo o periodo
seco representar até 60% das IMI (BRADLEY e GREEN,
2004). Apenas a prevencao de 1% pagaria por todo progra-
ma de tratamento em sistemas de alta produgao (NICK-
ERSON, 2001).

ROESCH et al. (2006) reportam uma taxa de descarte de
animais de 30% na terapia de vaca seca, em todos os ani-
mais. Em fazendas organicas que nao utilizaram antimi-
crobianos, o descarte foi de 50 a 60 %. Uma glandula
“curada” no periodo seco produz 90 % da sua capacidade
na proxima lactacao. Em contraste, novas IMI contraidas
durante o periodo seco causam perdas entre 30 a 40 % da
producao de leite na lactacao seguinte (NICKERSON,
2001).

Fatores podem predispor as IMI durante o periodo seco,
como o estresse da secagem, 0 aumento da contagem bac-
teriana pela ndo desinfeccao do teto. A interrupgao da re-
tirada do leite ocasiona aumento da pressao intramamaria
e dilatacao do canal do teto pelo acimulo de leite, favorece
a penetracao de bactérias (DINGWELL et al., 2003). Os neu-
trofilos apresentam menor capacidade fagocitica e micro-
bicida, ja que estao envolvidos em indiscriminada fago-
citose de debris celulares, micelas de caseinas e glébulos
de gordura (PAAPE et al., 2003). Similarmente, os recep-
tores Fc dos neutrofilos estao regulados negativamente ou
bloqueados pelo aumento da concentracio de IgG| du-
rante o inicio do periodo seco (BURTON e ERSKINE, 2003).
A terapia de vaca seca reduz a incidéncia da mastite no
rebanho pela cura de infecgdes pré-existentes, j& que con-
centracoes maiores de antimicrobianos podem ser uti-
lizadas, evitando o descarte do leite. A maioria dos produtos
usados no periodo seco contém antimicrobianos de baixo
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espectro em base de liberacao lenta, mantendo niveis tera-
péuticos na glandula mamaria por 14 a 28 dias. Estas ca-
racteristicas contribuem para maior taxa de cura neste
periodo que durante a lactagdo para certos patégenos, per-
mitindo a regeneragao do tecido, reducao da incidéncia de
mastite ao parto e reducao dos residuos antimicrobianos
no leite (ANDERSON e COTE, 1996).

A terapia de vaca seca ¢ eficaz no controle de Streptococ-
cus agalactiae (90 a 95 %), satisfatdria contra Staphylococ-
cus aureus (20 a 68 %) (ROBERT et al., 2006) e estrep-
tococos ambientais (40 a 50 %). Ela é pouco eficiente con-
tra coliformes (0 a 10 %) (ROBERT et al., 2006). Nao ha
consenso sobre a eficacia da terapia de vaca seca sobre as
IMI por estafilococos coagulase-negativos, contudo, a ta-
xa de cura esponténea durante o periodo seco pode chegar
a50 % (CUMMINS e McCASKEY, 1987).

Neste contexto, a andlise quantitativa da incidéncia de
IMI durante o periodo seco, com e sem tratamento com
antimicrobianos em vacas leiteiras, demonstrou risco rela-
tivo de 1,54 a 1,94 maior para desenvolver novas infecgdes
intramamarias (ROBERT et al., 2000) e de 1,51 a 2,10 de
cura de IMI pré-existentes (HALASA et al., 2009b) em
quartos nao tratados, quando comparados com os quartos
tratados. Este efeito foi, principalmente, observado nas
infecgdes por estreptococos e estafilococos coagulase posi-
tivos (S. aureus). No entanto, efeitos benéficos nas IMI por
coliformes nao puderam ser preditos (HALASA et al.,
2009a). Ao discriminar o risco relativo para cura de IMI
pré-existentes para estreptococos e estafilococos, HA-
LASA et al. (2009b) nao encontraram diferenca significa-
tiva entre estes patdgenos, sendo o risco relativo de 1,83
(1,48 a 2,35) para estreptococos, e 1,65 (1,38 a 1,96) para
estafilococos.

A terapia de vaca seca pode ocasionar o desenvolvimento
de cepas bacterianas resistentes aos antimicrobianos
(DINGWELL et al., 2003), e tornar a glandula mais suscep-
tivel aos outros patogenos menos comuns (NICKERSON
e OWENS, 1993). Além disso, nao protege contra infec-
¢Oes proximas ao parto, residuos no leite podem ser en-
contrados dependendo da duragao do periodo seco, e nao
¢ eficaz contra todos os tipos de agentes envolvidos nas
infeccdes da glandula mamaria.

3- Terapia Combinada ou Miiltipla

Assim como no periodo lactante, a terapia sistémica pode
ser administrada junto ou nao a intramamaria. Por exem-
plo, a aplicacao de Norfloxacina Nicotina subcutanea apre-
sentou menores taxas de novas infeccoes e maiores taxas
de cura no periodo seco para S. aureus comparando com
animais que receberam Cefapirina Benzatina por via intra-
mamaria (SOBACK et al., 1990). Em outro estudo a aplica-
cao intramuscular de Oxitetraciclina e intramamaria de



Cefapirina nao apresentou resultados superiores para S.
aureus a aplicacdo intramamaria de Cefapirina (ERSK-
INE, 1994).

UCAR (1999) comparou as taxas de cura bacteriologica
apos o tratamento de animais com mastite subclinica por
S. aureus no dia da secagem e 14 dias apés, ou apenas no
dia da secagem, utilizando a infusao de antimicrobianos de
longa agao (500 mg de Penicilina e 300 mg de Neomicina).
As taxas de curas bacterioldgicas foram ao 1°, 70 e 14° dia
de lactacao, de 86,4%, 90,9%, 90,9 %, respectivamente, pa-
ra o grupo de tratamento duplo; para os animais cujo tra-
tamento somente foi realizado no dia da secagem, as taxas
de cura bacterioldgica foram de 80,0%, 80,0%, 80,0 %,
respectivamente. Em relacao as novas infecgdes, observou
taxas de 4,5%, 9,1%, 9.1 %, respectivamente, no grupo do
tratamento duplo, e de 15,0%. 20,0%, 20,0 %. para o gru-
po de animais com tratamento tGnico.

De maneira similar, CUMMINS e McCASKEY (1987)
ao compararem a eficacia do tratamento tnico (dia 0) e
multiplo (0, 7 e 14 dias do periodo seco) com 500 mg de
Cloxacilina por quarto encontraram que o nimero de quar-
tos infectados por animal de 1,26, 1,6 e 2,35 para a infusao
multipla, tnica e no grupo controle respectivamente. A eli-
minacao de 75,5%, 73,6% e 52,8 % das IMI ocorreu nos
grupos de tratamentos: multiplo, Gnico e no grupo contro-
le, respectivamente.

4- Terapia Seletiva

A terapia seca seletiva consiste no tratamento apenas das
glandulas ou quartos infectados na secagem, ja que existe
controvérsia na necessidade de se tratar todos os quartos
na secagem. Assim, sugere-se que a terapia seletiva na seca-
gem deve ser considerada em rebanhos com baixa pre-
valéncia de mastite subclinica ou onde a contagem de células
somaticas (CCS) do tanque é muito baixa (NMC, 2009).
A vantagem da terapia seletiva é a redugao dos custos, a
minimizagdo de possiveis resisténcias antimicrobiana e
eliminacao de patégenos menores (EBERHART, 1986).
Entretanto, o tratamento seletivo exige o levantamento e
identificacao dos quartos infectados. Assim, o historico, a
CCS individual dos animais e cultura bacteriolégica sao
validos para decisdes a serem tomadas neste caso; alguns
quartos infectados podem ndo ser tratados, podendo falhar
em cerca de 20 % a 40 % dos quartos infectados (NMC,
2009). Além disso, nao € claro que a terapia seletiva apre-
senta custo-beneficio justificavel.

OSTERAS et al.(1999) recomendam que nao se aplique a
terapia de vaca seca em vacas jovens com auséncia de in-
feccao intramamaria, e vacas com alta CCS devem ser
consideradas para o descarte, quando ha histdrico de ca-
sos agudos e antecedentes de alta celularidade com baixa
taxa de cura no rebanho.

5- Selantes

Um dos mecanismos de defesa da glandula mamaria no
periodo seco é a formagao de um selo de queratina, que
dificulta a penetracao de bactérias pelo canal do teto e evi-
ta o crescimento bacteriano. 83 % das mastites ocorrem nos
primeiros 21 dias durante o periodo seco, e 97 % em tetos
considerados “abertos”. Falha na formagao deste selo de que-
ratina pode predispor o animal a desenvolver IMI (DING-
WELL et al., 2003). Deste modo, a utilizacao de selantes na
secagem tem demonstrado resultados tao eficientes na pre-
vencao de novas infeccdes quanto a terapia de vaca seca,
principalmente em animais com baixa CCS (< 200.000 cé-
lulas/mL) (HALASA et al., 2009a).

O uso de selantes internos, a base de subnitrato de bismu-
to, administrados a secagem demonstrou significativa redu-
¢ao na taxa de novas infecgdes no periodo seco (WOOL-
FORD et al.,1998; DINGWELL et al., 2003; HUXLEY et
al., 2003; SANFORD, 2006), e menor nimero de quartos
infectados neste periodo, assim como menor prevaléncia
de IMI do 1° ao 3° dia de lactagao quando utilizados como
adjuvantes a terapia de vaca seca (GODDEN et al., 2003).
BERRY e HILLERTON (2002) ao compararem a utiliza-
¢ao de selantes e nos animais controles (sem selante), nao
observaram casos clinicos nos animais tratados (n = 194).
No grupo controle (n = 204) foram registrados seis casos
clinicos, com maior nimero de novas infecgdes no peri-
parto. De maneira semelhante, MEANEY (1976) ao uti-
lizar selantes no periodo seco e posteriormente desafia-los
com S. aureus e S. dysgalactiae relatou 1 % e 32 % de no-
vos casos clinicos no periodo seco, para os animais trata-
dos e controle, respectivamente.

CARNEIRO (2006) ao avaliar o uso da antimicrobianote-
rapia a base de Gentamicina e de selantes a base Subni-
trato de Bismuto, isoladamente ou associados, nao encon-
trou beneficio na aplicacao simultanea do selante e do an-
timicrobiano.

6- Consideracoes Finais

A terapia de vaca seca é uma pratica imprescindivel no con-
trole e prevencao da mastite bovina em rebanhos leiteiros,
e conseqiientemente reducao das perdas produtivas e da con-
tagem de células somaticas, especialmente em regides on-
de o pagamento por qualidade do leite ¢ aplicado.
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RESUMO

Neste artigo os autores fazem uma andlise sobre a importéncia do deslocamento de abomaso, um problema frequente
no novo perfil de problemas da bovinocultura moderna, proporcionando perdas econdomicas devido aos custos com o
tratamento, queda na produgao, aumento dos descartes involuntarios e morte. Nas propriedades com alta incidéncia de
deslocamento de abomaso, mais importante do que sé tratar o problema, ¢ preveni-lo. Para isso, se faz necessario o en-
tendimento de seu desenvolvimento e seus fatores predisponentes. Palavras-chave: deslocamento de abomaso, bovinos.

ABSTRACT

In this article the authors make an analysis of the importance of displacement of abomasum, a frequent problem in the
new profile of the problems of modern cattle, providing economic losses due to treatment costs, reduced production, in-
creased of culling of animals and involuntary death. In properties with high incidence of the disease, more important
than just treat the problem, is to prevent it. For this, it is necessary to understand its development and its predisposing
factors. Key-words: displacement of abomasum, bovine.

1- Introducao

Na tentativa de ser mais eficiente economicamente, especialistas da drea em todo 0 mundo intensificaram os trabalhos
de melhoramento em bovinos, buscando aumentar caracteristicas como a capacidade digestiva, respiratéria, glandula
mamaria e assim producao, seja de leite ou carne. Associados a essa evolucao técnica ocorreram também mudangas no
perfil das propriedades com alteracao nos problemas enfrentados. Os avancos obtidos na produtividade dos animais
geraram necessidades adicionais no manejo e alimentagdo o que nem sempre ¢ feito adequadamente pelos produtores.
Consequentemente surgiram novas doengas, principalmente relacionadas as mudancas metabdlicas sofridas pelas vacas
de alta producao. Varias doengas podem ser relacionadas, entre elas hipocalcemia, cetose, retencao de placenta, metrite,
edema de tbere e o deslocamento de abomaso.
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O deslocamento de abomaso se encaixa bem neste novo
perfil de problemas da bovinocultura moderna. E um pro-
blema cada vez mais prevalente nos rebanhos especializa-
dos em todo o mundo e proporciona perda econdmica nos
bovinos, principalmente leiteiros, devido aos custos com o
tratamento, queda na producao, aumento dos descartes
involuntarios e morte.

Na doenca, 0 abomaso € deslocado de sua posi¢ao normal
no assoalho abdominal. Ocorre normalmente no pos-par-
to, sendo na grande maioria das vezes para o lado esquer-
do. Acredita-se que o deslocamento de abomaso ocorre prin-
cipalmente nas vacas pluriparas, porém a afec¢ao hoje em
dia afeta também vacas de primeira cria (Rebhun, 2000).
Vacas leiteiras com esta patologia produziram 557 kg a me-
nos de leite em relacao aos animais sem deslocamento de
abomaso, sendo que, 30% das perdas ocorreram antes do
diagnostico deste. Vacas com esta patologia foram duas
vezes mais suscetiveis a outras doencas do que os animais
saudaveis sem o deslocamento (Detilleux, 1997). Aproxi-
madamente 10% dos animais acometidos podem morrer
ou serem descartados até 60 dias apos a sua ocorréncia.
Na grande maioria dos casos de deslocamento de aboma-
so, cerca de 90%, ocorre com até 30 dias apds o parto e pa-
ra o lado esquerdo, sendo que destes, 52% a 86% com duas
semanas pos-parto. A prevaléncia em rebanhos leiteiros de
todo 0 mundo tem variado de 1,4% até 21,7%. No Brasil,
nao se tem dados precisos, mas esta tem aumentado. Alem
disso, grande niimero de casos nao sao diagnosticados cor-
retamente a campo. Outro aspecto que deve ser ressaltado
€ o niimero de casos cada vez maior encontrados em animais
mesticos e em primiparas nas nossas condigdes. A herda-
bilidade desta patologia foi estimada em aproximada-
mente 28% (Uribe, 1995).

2- Fatores Predisponentes

O deslocamento de abomaso é uma doenca multifatorial,
ou seja, possui varios fatores predisponentes que levam
ao seu desenvolvimento.

Em animais nao gestantes, 0 abomaso ocupa a por¢ao ven-
tral do abdomen, bem préximo a linha média, com o piloro
estendido sobre o lado direito caudal ao omaso e abaixo
lateralizado medialmente a vesicula biliar. Com a gestagao,
o feto comprime o rimen e 0 abomaso cranialmente. Esta
compressao chega a 30% da drea do rimen (Horst, 1997).
O abomaso esta ligado ao rimen pelo omento maior que fi-
ca tencionado devido a esta compressao. No momento do
parto, forma-se um espaco livre na cavidade abdominal
que se nao for preenchido pelo rimen, leva a possibilidade
de ocorréncia de deslocamento esquerdo do abomaso. Esse
risco pode aumentar se 0 abomaso estiver flacido (menor
motilidade) devido a concentragao reduzida de calcio no san-
gue, causando diminuicdo na contragao. Concentragoes
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plasmaticas de calcio inferiores a 5mg/100mL reduzem a
motilidade abomasal em 70% e a forca de contracao em
50%. Com os niveis de 7,5mg/100mL, a motilidade é re-
duzida em 30% e a forca em 25%. Outra explicacao para
aredugao da motilidade pode ser devido a fermentacao de
acidos graxos volateis (AGV) no abomaso. O aumento de
AGV que chega ao abomaso esta relacionado com a redu-
¢ao na taxa de absorcao do rdmen. Sabe-se que em vacas
de maior consumo, a camada intermediaria formada pela
digesta do rimen ¢é maior. Essa camada regula a liberagao
de carboidratos para a fermentacao, o que leva a um apro-
veitamento da dieta impedindo fermentagdes anormais.
Vacas que consomem dieta rica em concentrado, sem adap-
tacao correta, essa camada intermediaria é menor, levan-
do a maior taxa de fermentacdes de carboidratos, o que
ultrapassa a capacidade absortiva do rimen levando a
maior passagem de AGV para o abomaso. Também, ocor-
re producao de gases no abomaso decorrente do tampona-
mento de bicarbonato de s6dio pelo HCL abomasal. Esses
sao expulsos através de movimentagao abomasal, o que im-
pede a vaca de desenvolver um quadro de deslocamento.
A causa certa do que ocasiona a atonia nao estd totalmen-
te clara, mas o fato € que esta é determinante para nao eli-
minagdo desses gases produzidos que se acumulam e fa-
vorecem ao deslocamento.

Nao € necessario que todas essas causas ocorram ao mes-
mo tempo para o aparecimento da patologia. O fator mais
importante para seu desenvolvimento é a parada parcial
ou total da movimentacao do abomaso, com posterior dis-
tensao por gases. Portanto, qualquer fator que leve a me-
nor movimentagao do trato digestivo do animal pode de-
sencadear um processo de deslocamento do abomaso.
Existem doencas associadas que predispoem ao desloca-
mento de abomaso e resultam em anorexia e inapeténcia,
resultando em diminuicio do volume ruminal. Ulceras abo-
masais, cetose e lipidose hepatica sao doengas normal-
mente associadas com o deslocamento de abomaso (Cons-
table, 1992).

A cetose € a doenca que mais comumente esta associada
com o deslocamento de abomaso. Concentragoes sangui-
neas da enzima aspartato transaminase (AST) e B-hidroxi-
butirato foram determinadas em vacas leiteiras nas pri-
meiras duas semanas pds-parto com a intencao de prever
o diagnostico de deslocamento de abomaso (Geishauser,
1997). Valores encontrados para AST entre 100-180 U/L e
valores para B-hidroxibutirato entre 1,0-1,6 mmol/L fo-
ram associados com aumento na ocorréncia de desloca-
mento de abomaso.

3- Sinais Clinicos e o Diagnostico
Os sinais clinicos normalmente encontrados sao: anorexia
(perda de apetite principalmente por alimentos ricos em



energia), queda progressiva da producao leiteira, desidra-
tacdao moderada a severa, postura ortopnéica e pode haver
um gradil costal saliente no lado referente ao deslocamen-
to (Rebhun, 2000). O animal comega a perder peso e a ce-
tose pode ocorrer em diversos niveis de gravidade. As fezes
apresentam-se moles e reduzidas sendo que quadros de
diarréia ocorrem normalmente. Nos casos mais graves ou
antigos praticamente observa-se muco e estrias de sangue.
Na inspecao do abdomen, este apresenta a parede lateral
esquerda “colabada”, pois o rimen encontra deslocado me-
dialmente. A temperatura retal, freqiiéncias cardiaca e res-
piratdria encontram-se normais na maioria dos casos.
Pode ocorrer uma arritmia cardiaca provocada pela al-
calose metabolica. Os movimentos rumenais apresentam-
se diminuidos na sua freqiiéncia e intensidade e o rimen
esta sem estratificacao. Na auscultacao com percussao da
cavidade abdominal esquerda o som metélico caracteris-
tico de “ping” tem localizacao e tamanhos variados de a-
cordo com a quantidade de gas contido. Na auscultagao com
balotamento da cavidade, o champinhar do liquido abo-
masal pode ser auscultado. Diagnosticos diferenciais de-
veram ser feitos para peritonite, timpanismo ruminal e
colapso de riimen. Caso exista ddvida na origem do “ping”
entre riimen, cavidade abdominal ou abomaso pode-se rea-
lizar uma aspiragao do liquido presente na regiao de gas
e aferir o pH que deve diferenciar entre rimen (pH 6-7) e
abomaso (pH 2-3).

Nas provas dolorosas de dor e mesmo no balotamento, o
animal pode manifestar um quadro de leve a moderado de
dor e tensao abdominal. Nos casos de deslocamento para
a direita os achados serao semelhantes s6 que encontrados
do lado direito da cavidade e nesses casos o diagnostico
diferencial deve ser feito com peritonite, fisiometra, timpa-
nismo cecal e mesmo os volvulos intestinais. O mais co-
mum s3o as patologias cecais que podem ser confirmadas
pela palpacao retal. Animais com quadro agudo de deslo-
camento para direita e torcao, normalmente ficam deita-
dos 24 horas apés o episddio e a morte ocorre entre 48-96
horas devido ao choque e desidratacao. A ruptura do abo-
maso pode ocorrer e ocasionar morte stbita.

No hemograma de animais com deslocamento de abo-
maso para esquerda nao existe uma alteragao drastica nos
valores normais. Pode haver leve hemoconcentraco ele-
vacao dos valores para hemoglobina e proteina total. Leve
alcalose metabolica com hipocloremia e hipocalemia pode
estar presente. Em animais com deslocamento de abomaso
para direita ou volvulo ocorre hemoconcentragao e alcalo-
se metabolica, hipocloremia e hipocalemia. A gravidade do
volvulo, e progndstico, podem ser avaliados através da
quantidade de fluido no abomaso, da concentragao de clo-
reto no fluido e da freqiiéncia cardiaca. Animais com os ni-
veis pré-cirtrgicos de cloreto iguais ou menor que 79 mEq/

L (79 mmol/L) ou frequéncia cardiaca igual ou maior que
100/min tém um prognostico ruim.

4- Tratamento

O principal objetivo do tratamento do deslocamento de
abomaso para esquerda, direita ou volvulo é: devolver o
abomaso a sua posi¢ao original ou aproximada, criar uma
ligacao permanente nesta posicao, corrigir o balanco ele-
trolitico do animal e desidratagao, além de providenciar
tratamento apropriado para doencas associadas. Ambas
as etapas devem ser cumpridas, mas nao necessariamente
nessa ordem.

Dentre as técnicas cirtirgicas de correcao do deslocamento
de abomaso, nas fechadas, o animal é colocado em dect-
bito dorsal e o abomaso ¢ identificado por auscultagao
com percussao. As suturas sao colocadas através da
parede abdominal com agulhas curvas em “C” ou dois “tog-
gles” de plastico auto-retentores no limen do abomaso
através de uma agulha em forma de trocater. Essas técni-
cas nao permitem a identificacao exata do local de fixagdo
do abomaso e existe a possibilidade de vazamento de li-
quido abomasal no abdomen com riscos de peritonite, a-
1ém de comprometerem a motilidade do mesmo. O acesso
paramediano ventral proporciona uma fixagao excelente
do abomaso com invasao minima do abdomen. Os incon-
venientes estao na posicao de dectbito dorsal e nas com-
plicacdes da ferida pelo acesso ventral que podem compro-
meter a ventilacao do animal.

Como a énfase da clinica de producao é recuperar o ani-
mal o mais rapido possivel com menor impacto sobre 0 sis-
tema, as técnicas com o animal em estacdo tornam-se as
melhores op¢des. A abomasopexia pelo flanco esquerdo é
utilizada para visualizar uma por¢ao do abomaso no ani-
mal em estacao. E uma técnica rapida que facilita o acesso
e reposicionamento do abomaso. A colocacao das suturas
na regido paramediana ventral direita deve ser feita cuida-
dosamente para evitar a fixacao de outras estruturas ao
mesmo tempo na sutura. Também limita um pouco a mo-
tilidade e hd riscos de peritonite caso o ponto lacere. Em-
bora um pouco mais trabalhosa, a omentopexia pelo flanco
direito ¢ uma técnica melhor indicada, com menores efei-
tos sobre a motilidade abomasal, riscos diminuidos de
peritonite e que permite simultaneamente melhor explo-
racao da cavidade abdominal. Deve-se ter cuidado com
excesso de forca sobre o omento no momento da sutura
paranao rotacionar o duodeno. A variacao na posicao da
omentopexia pode permitir um deslocamento de abomaso
para direita. Nos casos de deslocamento e/ou tor¢do para
direita a técnica utilizada é a abomasopexia pelo flanco
direito.

A fluidoterapia é extremamente importante e em muitos
casos deve ser iniciada antes mesmo da cirurgia, uma vez
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que todos os animais com deslocamento de abomaso apre-
sentam algum déficit eletrolitico. As solucdes orais com
combinacgoes diferentes de NaCl, KCl e CaCl podem ser
oferecidas. Nos casos em que o grau de desidratacao for
igual ou maior que 8%, deve-se recorrer a associacao com a
administracao endovenosa. Solugdes isotonicas salinas e
Ringer sao comumente utilizadas e funcionam com gran-
de eficiéncia.

A utilizacao de antimicrobiano fica a critério do médico
veterinario, o qual deve levar em consideracao o tempo do
procedimento, assepsia no procedimento cirtirgico, manipu-
lagao que foi realizada no procedimento e a presenca de
doengas concorrentes.

Mais recentemente a técnica de eletroacupuntura foi des-
crita sendo considerada uma técnica segura, barata e pra-
tica para a correcdo desta patologia em bovinos leiteiros
(Kwang-ho, 2003).

5- Consideracoes finais

O deslocamento de abomaso é um problema cada vez mais
presente no dia-a-dia dos profissionais da atividade, prin-
cipalmente leiteira, destacando a importéncia de sua pre-
vencao, diagnostico e tratamento.

O diagnostico de deslocamento do abomaso e a simples rea-
lizagdo da cirurgia nao sao suficientes para controlar o pro-
blema. Um animal doente indica que o sistema de pro-
ducdo esta inadequado. Neste caso, outros animais da
propriedade estarao propensos a desenvolver a patologia,
levando a altos custos com procedimentos cirtirgicos, gran-
de queda na producao de leite, nos indices reprodutivos e
maior descarte involuntdrio de animais. Nestas proprie-
dades com alta incidéncia de deslocamento de abomaso,
mais importante do que s6 tratar o problema, € preveni-
lo. Para isso, se faz necessario o entendimento de seu de-
senvolvimento e seus fatores predisponentes.
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Doencas respiratorias
Infecciosas de equideos

(Respiratory infectious diseases of horses)
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RESUMO

Neste trabalho o autor faz uma revisao abordando aspectos da epidemiologia, diagnéstico e controle das principais
doengas infecciosas de importéncia para a equideocultura, sejam bacterianas ou virais. Palavras-chave: epidemiologia,
diagnéstico, controle, doengas respiratérias, equideos.

ABSTRACT

In this work the author reviews addressing aspects of epidemiology, diagnosis and control of major infectious diseases
of importance to horses, whether bacterial or viral infections. Key-words: epidemiology, diagnosis, control, respiratory
infectious diseases, horses.

1- Introducao

Equideos sao animais que possuem uma impressionante capacidade respiratoria, pois suportam correr longas distancias
a velocidade de até 20 metros por segundo, ainda que transportando pessoas ou cargas. Seu sistema respiratorio ¢ bem
adaptado a fornecer oxigénio, numa demanda de 50 a 80 litros por minuto, que equivale ao dobro do requerimento de
um atleta humano, proporcionalmente ao peso. Para tal, é necessario que o animal ventile duas vezes por segundo 15
litros de ar. Portanto, € clara a importancia da sanidade do sistema respiratério para o desempenho doméstico destes
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animais, uma vez que doencas e desordens respiratérias
comprometem o suprimento de oxigénio, além das vias
aéreas se constituir em uma das principais portas de en-
trada para patégenos microbianos.

De uma maneira geral, o procedimento investigatorio e
diagnostico de afeccdes do sistema respiratorio que com-
pete ao médico veterindrio compreende uma anamnese
abrangente, com histdricos e exames clinicos. Informagdes
sobre idade e categoria dos animais, introducao de novos
individuos ao plantel, exposicoes, longas viagens e outras
situagdes estressantes direcionam a presuncao de uma
suspeita clinica e de possiveis agentes etiologicos. Sinais
clinicos de doengas infecciosas podem inicialmente ser
nao-especificos, como febre, depressao e anorexia, ou vari-
avelmente muito claros, como: descarga nasal, tosse e ta-
quipnéia. Os sintomas podem ser especificos das vias aé-
reas superiores, como estertores, e das vias inferiores, co-
mo distresse respiratorio. Sinais inespecificos de gravi-
dade e de cronicidade do processo podem ser figurados
como epistaxe, cianose, perda de peso e intolerancia ao
eXercicio.

As doengas respiratorias sao, muitas vezes, causadas em
surtos, sobretudo as virais, como resultado de sua na-
tureza contagiosa. Porém, casos clinicos podem ocorrer
em animais isolados ou, num outro extremo, em grandes
populacdes de animais, dependendo da infeccao especifica
per si, do nivel de imunidade individual e do rebanho, da
densidade populacional e do manejo.

A maioria das doencas respiratorias infecciosas dos eqii-
nos ¢ altamente contagiosa e de origem viral. Portanto,
nao se dispde de um tratamento verdadeiramente especi-
fico. O seu controle baseia-se em medidas de profilaxia
médica e sanitaria e até mesmo vacinagao. Ha afeccoes de
origem bacteriana, como garrotilho e mormo. As pneumo-
nias sao causadas por diversos agentes, muitas das vezes
por bactérias, secundariamente as infeccdes virais, mas
em potros destaca-se a rodococose.

O objetivo desta revisdo ¢é abordar as principais doencas
infecciosas de importancia para a equideocultura, sejam
bacterianas ou virais.

2- Adenite Equina

Adenite Equina oquarrotilho ¢ uma doenca infecciosa
aguda ou subaguda dos equideos. E caracterizada, sob o
ponto de vista anatomopatoldgico, por uma inflamagao
mucopurulenta das vias aéreas superiores com corrimento
nasal denso associada a formacao de abscessos dos lin-
fonodos submandibulares e retrofaringeos. A denomi-
nacao “garrotilho” deve-se ao fato dos animais com infec-
cao grave e sintomas evidentes quase sempre mostrarem
sinais de angustia respiratoria, como que sendo "estran-
gulados” ou “garroteados” (em inglés, “strangles”) em de-
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corréncia da obstrugao da faringe pelos linfadenomegalia.
Trata-se de uma das primeiras doencas de equinos des-
critas na literatura cientifica veterindria, fato creditado a
Jordanus Ruffus, em 1251. A importancia militar do cava-
lo e o seu papel no transporte, na agricultura e lazer des-
pertaram o interesse dos pesquisadores no estudo e tra-
tamento do garrotilho desde o inicio do século XIX.

O garrotilho é uma doenca de distribuicao cosmopolita,
sendo que os cavalos, jumentos e muares sao as espécies
mais susceptiveis a ela. Acomete equideos de todas as ida-
des, mas a freqiiéncia é maior em jovens com menos de
dois anos. Os surtos ocorrem mais comumente entre ani-
mais jovens mantidos em instalacdes com superlotacao.
A morbidade é alta, proxima de 100%, mas a taxa de mor-
talidade ¢ baixa, de 2 a 3%, sobretudo quando medidas
terapéuticas apropriadas sao adotadas em tempo habil.
Cerca de 70% dos animais afetados adquirem imunidade,
embora alguns possam adoecer mais de uma vez.
Streptococcus equi subespécie equi ¢ o agente etioldgico
da adenite equina. E uma bactéria Gram positiva e beta-
hemolitica, anaerdbia facultativa, imével, ndo-formadora
de esporos e oportunista, que nao faz parte da microbiota
residente da cavidade nasal. Acredita-se que seja um geno-
var ou biovar derivado de um ancestral, Streptococcus
zooepidermicus, sendo simplesmente chamado, na litera-
tura cientifica, de S. equi. As colonias crescidas em agar
sangue sao mucoides, cor de mel e rodeadas por uma zona
larga de beta-hemolise. Sao colonias idénticas as de S.
equi subsp. zooepidermicus, dos quais se diferencia pela
sua inabilidade de fermentar lactose e sorbitol. Os fatores
de viruléncia ja identificados sao capsula de acido hialu-
rénico nao-antigénica, hialuronidase, estreptolisina S, es-
treptoquinase, exotoxinas pirogénicas, peptidoglicanos e
proteina M anti-fagocitica. A capsula parece inibir signi-
ficativamente a habilidade de neutrofilos ligarem-se e ma-
tar o microorganismo, o que facilita a atuagao de proteases
e toxinas. A acao anti-fagocitica da proteina M se deve a
suas interacdes aglutinantes com fibrinogénio e IgG que
resultam no mascaramento de sitios de ligacao para a pro-
teina C3b do complemento. O agente ¢é isolado em grande
quantidade no corrimento nasal e na secrecao purulenta
dos abscessos de animais doentes.

A transmissao de S. equi se da basicamente pela pene-
tracao nas vias aéreas e, ocasionalmente, por via oral, de-
vido ao contato direto entre animais sadios e doentes, ou
indiretamente por meio de tratadores ao lidarem com os
animais estabulados, ou mesmo por fémites infectados. A
contaminacao de alimentos, cama, dgua, ar, utensilios de
estabulos, sondas gastricas e endoscopios, além de inse-
tos, podem participar como fontes de disseminacao do
agente. Cochos de d4gua sao meios ideais de transmissao
da bactéria, especialmente quando sao usados por cavalos



que tenham abscessos drenados. O agente ¢ bastante re-
sistente as condicdes ambientais, permanecendo viavel
nas excregdes purulentas por varias semanas ou meses.
Fatores como estresse, transporte, frio excessivo, agrupa-
mento de animais, excesso de trabalho, infeccoes virais e
parasitismos aumentam a susceptibilidade dos animais,
diminuem a imunidade e podem precipitar a doenga em
animais com infeccoes latentes. Animais infectados elimi-
nam S. equi apés uma laténcia de 4 a 14 dias. A elimina-
¢ao do agente em secregoes também pode ser feita por
animais saudaveis incubando a doenga ou por animais
que estao se recuperando da infeccao. Ha evidéncias de
que os cavalos podem abrigar e eliminar o S. equi por qua-
tro a seis semanas apos o desaparecimento dos sinais cli-
nicos. O local mais bem reconhecido como reservatério do
agente entre cavalos com infeccao subclinica sao as bolsas
guturais, sendo que em alguns animais com empiema o S.
equi pode persistir por meses e até anos, sem sinais clini-
Cos aparentes.

O periodo de incubacao do garrotilho é de 4 a 8 dias. Apés
penetrar a cavidade nasal ou oral, a bactéria ataca as célu-
las das criptas das tonsilas linguais e palatinas, assim co-
mo o epitélio folicular associado de tonsilas faringeas,
onde ocorre a multiplicacio. Poucas horas apds ocorre a
translocagdo para a cadeia cervical superior, nos linfono-
dos mandibulares e suprafaringeais que drenam a regiao
da faringe e tonsilas. A resisténcia a fagocitose, conferida
pela proteina M, causa um acimulo de grande quantidade
de bactéria no local, levando a linfadenite e abscesso, cau-
sado por enzimas bacterianas, como estreptoquinase e es-
treptolisina. Bacteremia ocorre entre 6 e 12 dias apos a
entrada da bactéria. Embora o garrotilho envolva, pre-
dominantemente, as vias aéreas superiores e as bolsas gu-
turais e linfonodos associados, metdstases podem ocorrer,
por via hematdgena ou linfética, resultando em abscessos
em outras cadeias de linfonodos e drgaos do térax e do
abdomen.

O primeiro sinal clinico da infecgao é um rapido aumento
da temperatura retal (39 a 41°C) acompanhada de ano-
rexia, depressao e corrimento nasal seroso, geralmente bi-
lateral, que no periodo de dois a trés dias, torna-se pu-
rulento e amarelado. O animal manifesta espirros e tosse
e mostra sinais de dor na regido da faringe, indicada pelo
fato de manterem a cabeca baixa e estendida. Os linfono-
dos submandibulares e retrofaringeos apresentam-se ede-
maciados, quentes e doloridos a palpacao. No inicio da
infeccdo apresentam-se firmes e, posteriormente, com o
desenvolvimento da abscedacao, tornam-se flutuantes e
muito aumentados de volume, podendo ocorrer fistulagao.
A consequeéncia disso pode ser uma pneumonia por aspi-
racao, ou mesmo uma enterite. O aumento de volume ex-
cessivo dos linfonodos, associado as lesoes das mucosas,

pode impedir a mastigacao, a degluticao e a respiragdo,
por compressao da traquéia e do nervo laringo-recorrente,
levando a dispnéia e, com 0 agravamento do quadro, levan-
do o0 animal a morte por asfixia. Em cavalos velhos, o curso
tende a ser discreto e as lesdes podem se restringir a rinite
catarral e a faringite, sem abscedacdo dos linfonodos. O
Garrotilho também pode causar anemia, manifestada pela
diminuicao da contagem total de eritrdcitos, da concen-
tracao de hemoglobina e do volume corpuscular médio das
hemacias devido a hemdlise causada pela estreptolisina
liberada pelo S. equi e provavelmente por fatores imuno-
mediados.

Complicagdes do Garrotilho ocorrem pela disseminagao
hematdgena ou linfatica da bactéria, causando o chamado
“garrotilho bastardo”, caracterizado por lesoes nos pul-
moes, mesentério, figado, baco, rins e cérebro. A presenca
da bactéria no sangue estimula constantemente o sistema
imune, resultando na producao de imunocomplexos que
se depositam no endotélio dos vasos, causando vasculites
e, consequentemente, ptrpura hemorragica. Macroscopi-
camente, o quadro é de focos de hemorragia espalhados
na pele e mdsculos, além de edema subcutaneo. Nos casos
mais graves, observa-se edema da cabeca, da regiao ab-
dominal ventral, do escroto e das extremidades distais dos
membros. 75% dos cavalos criam resisténcia, enquanto
25% nao a desenvolvem devido a falta ou falha de pro-
ducao de anticorpos de mucosa (IgA).

O diagnostico € feito com base nos achados epidemiol6gi-
cos, clinicos e anatomopatolégicos. O diagnéstico defini-
tivo ¢ feito por meio do isolamento do S. equi ou coloragdo
de esfregacos dos exsudatos pela coloragao de Gram. O
diagnéstico diferencial deve ser feito com doencas virais
como rinopneumonite (herpesvirus) e influenza equina,
que apresentam quadro clinico semelhante ao de gar-
rotilho, a excecdo do aumento acentuado e abscedacao de
linfonodos. A sorologia para identificar portadores de S.
equi nao tem viabilidade pratica devido a variagao nas res-
postas de titulos de anticorpos entre os individuos e ao
declinio rapido ap0s a infeccao.

O tratamento € baseado no estagio da doenca. A decisao
pelo uso de antibidticos ird depender da gravidade dos
sinais clinicos, do nimero e da idade dos animais afeta-
dos. Os animais acometidos deverao ser isolados do plan-
tel. A droga de escolha € a penicilina, que deve ser sempre
usada em altas dosagens. A progressao da doenca nos ani-
mais que apresentam sintomatologia da infeccao por S. e-
qui, porém sem abscedagao dos linfonodos, pode ser ini-
bida pelo uso de terapia com Penicilina G (15.000 UI/Kg,
de 12 em 12h). A morbidade, em potros, pode ser diminui-
da com penicilina benzatinica (90.000 UI/IM, de 48 em
48 h, durante 21 dias). Nos casos de evidéncia de absceda-
cao dos linfonodos, a administracao de penicilina podera
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retardar a progressao da lesdo, pelo que ¢ geralmente con-
tra-indicada. Neste estagio recomenda-se acelerar a matu-
racao do abscesso, com aplicacao local de compressas
quentes e drena-lo cirurgicamente. Os cuidados adicionais
incluem a fluidoterapia, a alimentacao enteral, via sonda
nasogastrica, o uso de antiinflamatérios ndo esteroidais
e, eventualmente, a traqueostomia, quando de obstrugao
das vias aéreas.

Sempre que ocorrer garrotilho em um plantel, como me-
dida de controle deve-se separar o animal, enquanto os de-
mais, saos, devem ser tratados com penicilina de forma
preventiva ou serem vacinados. Mesmo com a auséncia
completa de sinais clinicos, o animal tratado pode perma-
necer como fonte de infeccao, sendo necessario o moni-
toramento constante por meio de swabs nasais e nasofa-
ringeos para o controle efetivo da doenga em uma pro-
priedade. O agente pode persistir na nasofaringe dos por-
tadores saos por um periodo de até oito meses, de modo
que a quarentena de animais recém chegados de outras
propriedades, inclusive para fins reprodutivos, € de suma
importancia para o controle da enfermidade. Ha vacina
disponivel contra garrotilho, cujo uso é determinado pelas
condicdes locais, uma vez que se trata de uma doenca es-
poradica.

GUIA DE CONTROLE DE GARROTILHO:

1. Monitorar todos os animais novos que chegam por du-
as semanas- manter isolados.

2. Segregar e fazer suabes nasais de todos os equinos que
apresentam descargas nasais.

3. Identificar que estao eliminando o agente e fazendo trés
suabes de nasofaringe por um periodo de duas semanas
para cultivo do S. equi.

4. Isolar todos os animais infectados e aqueles que es-
tiveram em contato com eles.

5. Quarentena de todos os animais que entram no haras.
6. SO liberar animais que apresentarem trés suabes nega-
tivos por um periodo de duas semanas de intervalo entre eles.
7. Identificar portadores.

8. Desinfeccdo das instalacoes.

3- Mormo

Mormo ou lamparao é uma doenca infecciosa, de carater
agudo ou cronico que acomete basicamente equideos, mas
também o homem, carnivoros e pequenos ruminantes. E
considerada uma das mais antigas doencas dos animais
de carga, conforme descritos de Aristoteles e Hipdcrates,
antes de Cristo. No passado, mormo era de ocorréncia em
todo o mundo, por causa da ampla utilizagao dos eqiideos
em trabalhos, transporte e exércitos. Com a urbanizagao
e conseqiiente diminui¢do do uso destes animais como
meio de transporte, e também devido a medidas de com-
bate as zoonoses em todo o mundo, houve uma sensivel
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diminuicao da prevaléncia desta doenca. Ocorre em dife-
rentes partes do mundo, de forma esporadica, mesmo on-
de ¢ endémica, sendo ja erradicada em alguns paises. Es-
teve sem registro no Brasil desde a década de 1960, porém
notificaram-se sete casos no nordeste em 2000, o que a
tornou uma doenca reemergente. E uma doenca caracteri-
zada por descargas nasais seropurulentas, abscessos sub-
cutaneos, linfangites, edema e dlceras nos ombros. A forma
cutanea da doenca é chamada de Farcinose.

A epidemiologia do Mormo esta relacionada diretamente
ao manejo, principalmente referindo-se a condigoes de es-
tabulagao e densidade populacional. A idade é considera-
da fator importante, com maior prevaléncia em animais
idosos e debilitados por trabalho excessivo, estresse e mas
condicoes de manejo. Nao representa um risco de grandes
perdas econémicas, mas preocupa por ser uma doenca
zoonodtica e reintroduzida em locais onde ja fora erradi-
cado.

A bactéria causadora da doenca é um bastonete Gram-
negativo, sem capsula, imével chamado Burkholderia
mallei. Este agente ja recebeu diversas denominacoes, co-
mo Bacillus mallei, Actinobacillus mallei, Pseudomonas
mallei, mas foi reclassificado neste género devido a seme-
lhancas fenotipicas com B. pseudomallei e B. tailandensis.
Suas colonias sao de aspecto mucéide e brilhante, cres-
cendo bem meios que contenham glicerol ou sangue, po-
rém nao sao hemoliticas. E uma bactéria aerébia, parasita
obrigatoria, bem adaptada ao hospedeiro, porém, pouco
resistente no ambiente, sendo sensivel a luz solar, a desin-
fetantes comuns e dificilmente vivem em ambientes con-
taminados por mais de 6 meses.

Animais infectados e portadores assintomaticos da bac-
téria sao importantes fontes de infecgao. A principal via é
adigestiva, mas podendo também acontecer pelas vias res-
piratéria, genital e cutdnea. O agente presente em secre-
¢0es como: pus, secrecao nasal, urina ou fezes, contamina
o ambiente atingindo os animais pelos alimentos, agua,
fomites, cochos, bebedouros, etc. Lesoes pulmonares cro-
nicas que rompem bronquios e contaminam as vias aéreas
superiores € secrecoes orais € nasais sao a mais impor-
tante via de eliminacao da bactéria.

O microorganismo penetra a mucosa intestinal, atinge a
corrente sanguinea, causando septicemia na forma aguda
da doenga, e, posteriormente, bacteremia na forma cro-
nica. Seus fatores de viruléncia sao pouco conhecidos, mas
sabe-se de um polissacarideo capsular que é necessario
para a viruléncia, identificado em trabalhos experimentais
com ratos. O principal sitio de localizagao sao os pulmaoes,
mas pele e mucosa nasal também podem abrigar a B.
mallei. Nos infectados formam-se lesoes primarias no pon-
to de entrada na faringe, expandindo-se, via sistema lin-
fatico, para outras partes do corpo, onde produzem lesdes



nodulares. Na fase final da doenga instala-se uma bron-
copneumonia com progressao para a morte por anoxia. O
periodo de incubacao é de aproximadamente de 4 dias, po-
dendo, porém, variar bastante.

A forma respiratoria da doenca é a mais comum e carac-
terizada por pneumonia cronica com tosse. Como sin-
tomas na forma aguda, o animal apresenta febre de até
420C, fraqueza e prostracdo. Aparecem pustulas na mu-
cosa nasal que se rompem evoluem em tlceras profundas,
dando origem a descarga nasal purulenta, inicialmente a-
marelada e depois sanguinolenta. O intumescimento gan-
glionar regional compromete o sistema respiratorio, le-
vando a dispnéia. Na forma cronica, o agente se localiza
na pele, fossas nasais, laringe, traquéia, pulmoes e linfono-
dos. Forma-se nddulos endurecidos ao longo do trajeto de
vasos linfaticos, sobretudo abdominal, costado e face me-
dial de membros posteriores. Com a evolugao esses nodu-
los tornam-se flacidos, fistulam, drenam liquido purulento
e evoluem para tlceras.

Lesoes macroscopicas descritas no surto do nordeste, em
2000, foram caracterizadas como ulceras e cicatrizes na
mucosa nasal, destruicao de septo nasal, petéquias e equi-
moses na pleura visceral, abscessos nos pulmoes e pio-
granulomas. Néodulos firmes ou flutuantes no trajeto de
vasos linfticos, mais freqiientes na cabega, pescogo, abdo-
men e membros pélvicos. Aumento de linfonodos mandi-
bulares, cervicais superficiais, pré-crurais e mediastinais.
A microscopia de fragmentos de pulmio e linfonodos
foram observadas lesdes granulomatosas e piogranulo-
matosas com areas de caseificacao centrais circundadas
por macrofagos, células epiteliides, células gigantes, lin-
focitos, plasmacitos e tecido conjuntivo.

O diagnostico de mormo se baseia muito nos achados cli-
nicos, epidemiologicos (introducao de novos animais, con-
dicoes de manejo) e anatomo-patologicos, mas a confir-
magao deve ser feita por meio de provas laboratoriais.
Havendo sinais de mormo, o material de elei¢ao para ser
coletado para fins diagndsticos € o conteido purulento de
nodulos cutaneos fechados obtidos por puncao aspirativa
e swab da mucosa nasal, que devem ser refrigerados e en-
viados ao laboratério. Desse material pode ser isolada a
bactéria, semeando-o0 em dgar sangue ovino desfibrinado
e incubando por 48 a 72h, a 37°. Caracteristicas de cresci-
mento das colonias, coloragao de Gram e provas bioquimi-
cas definem a bactéria como sendo B. mallei. O material
também pode ser inoculado em peritonio de cobaios, obser-
vando-se, dias depois, aumento testicular, septicemia,
lesdes abscedativas no ponto de inoculago e em diferentes
0rgaos.

Dentre provas sorologicas que diagnosticam o Mormo
estao a Fixacao de Complemento (FC), a qual € mais reco-
nhecida mais internacionalmente para fins de transito de

animais, tem alta sensibilidade e boa especificidade e deve
ser feita em laboratorios oficiais ou credenciados pelo
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MA-
PA) e o ELISA, que detecta anticorpos nos estagios inici-
ais da doenga e apresenta resultados superiores aos da FC
por nao sofrer a influéncia da atividade do complemento.
Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) € importante
para a caracterizagao molecular de amostras e B. mallei e
B. pseudomallei.

A prova imunoalérgica conhecida como maleinizacao é re-
comendada pelo MAPA e consiste na aplicacao de ma-
leina, um derivado protéico purificado de maleo-proteinas,
injetada por via intradémica (0, 1ml) na palpebra inferior,
sendo feita a leitura 48 horas apds. Em reacdes positivas
observam-se edema palpebral com blefaroespasmo e in-
tensa conjuntivite purulenta. A aplicacao de maleina deve
ser feita a campo por veterinarios oficiais, apresenta a van-
tagem de n3o causar reacdes falso-positivas e detecta ani-
mais com clinica inaparente e infectados cronicos.
Atualmente nao hd vacinas contra o mormo. Como medi-
das profilaticas, deve-se notificar de imediato as autori-
dades sanitarias competentes em caso de surtos, isolar a
area onde foi observada a infeccao, bem como animais
suspeitos que reagirem positivamente a prova de maleina,
sacrificar os animais que reagirem positivamente a mes-
ma prova repetida apés dois meses, cremar cadaveres no
proprio local e desinfetar todo o material que esteve em
contato com os mesmos e seus alojamentos. As medidas
profilaticas devem ser suspensas somente trés meses apos
o ultimo caso constatado.

Por se tratar de zoonose, o tratamento de animais nao é
recomendado. E baseado em sulfas, quinolonas e doxici-
clina, e nao apresenta resultados satisfatorios.

4- Infeccoes do Trato Respiratorio
Inferior - Pneumonias

Os pulmoes dos equinos possuem um pequeno nimero de
bactérias e fungos potencialmente patologicos, que quan-
do presentes sao considerados contaminantes transientes
e debelados pelo sistema de defesa imunolégico. Porém,
em condicdes adversas que causam depressao imune, es-
tes microorganismos podem se tornar patogénicos. A prin-
cipal forma de transmissao é por aspiracao pelas vias
aéreas superiores. Dentre estes estdo Gram-positvos
(Rhodococcus equi, Streptococcus equi subsp. zooepider-
micus, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae), Gram-negativos (Pasteurella sp., Actinobacillus
spp., Escherichia coli, Klebsiella pneuntoniae e Bordetella
bronchiseptica, Mycoplasma spp.), anaerdbios (Bacteri-
oides fragilis, Peptostreptococcus anaerobius e Fusarium

spp.).
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Broncopneumonia ocorre geralmente apds uma infeccao
viral, ou mesmo condicdes estressantes, como trabalho
excessivo e longas viagens, as quais abrem condigdes para
a colonizagao bacteriana. Pleuropneumonia e formagao
de abscessos podem ser consequéncias da cronificagao do
processo. Cavalos com doengas pulmonares frequente-
mente apresentam depressao, febre, inapeténcia, tosse. Em
quadros avancados e graves os animais podem apresentar
acentuado distresse respiratorio e perda de peso. A rup-
tura de abscessos pulmonares leva descargas nasais pu-
rulentas, de odor fétido, epistaxe e causa dores toracicas.
Dentre os agentes causadores de pneumonia, merece aten-
¢ao o Rhodococcus equi, reconhecido como o maior cau-
sador de doenga infecciosa em potros de trés semanas a
seis meses de idade. E uma bactéria Gram-positiva que ja
foi, anteriormente, classificada como Corynebacterium
equi e Mycobacterium equi. E aerébia, pleomorfica,
imovel, nao-espordgena, intracelular facultativo e infecta
macroéfagos, tendo fatores de viruléncia plasmidiais que
cessam a fungao citotéxica do macréfago, além de permi-
tir a multiplicacao da bactéria no seu citoplasma.

A bactéria é encontrada no solo e nas fezes de herbivoros,
especialmente cavalos, tendo larga distribuicao mundial.
A grande maioria de equideos adultos tem anticorpos con-
tra esse agente, devido a facilidade de contato, mesmo sem
nunca terem adoecido ou sofrido infeccao. Potros sao,
assim, expostos muito cedo ao R. equi, mas nao se sabe,
ao certo, o periodo de susceptibilidade e o tempo que
demora para animais se tornarem realmente infectados;
a infecgdo e multiplicacao bacteriana tendem a ser mais
comuns entre os seis e 12 meses de idade, quando ha dimi-
nuicao de anticorpos colostrais na corrente sanguinea.
Rhodococcus equi ja foi isolado em diversas outras espé-
cies, como gatos, caes, bovinos, camelos, porcos, crocodi-
los, mas nestes animais a ocorréncia de pneumonia ¢ inco-
mum. E um microorganismo de pontual interesse zoonGti-
co, por causar doengas em pessoas imunocomprometidas,
tendo merecido atencao especial em pacientes aidéticos.
A entidade clinica mais comum da rodococose ¢ a bron-
copneumonia piogranulomatosa cronica, com abscedagdo
e lifadenite supurativa associada. Os sinais encontrados,
sejam clinicos ou anatomo-patologicos, nao sao patog-
nomonicos de rodococose, havendo-se que isolar a bac-
téria para se ter um diagnostico definitivo. O contato den-
so e constante com o agente pode causar infecgao entérica,
levando a enterocolite, tiflite, abscessos abdominais e peri-
tonite, com manifestacao clinica de célicas e diarréias. Em
adultos a doenga nao é comum, mas animais suprimidos
podem ter broncopneumonia supurativa e pleurite.

A importancia da imunidade celular para a infeccao por
R. equi dificulta a producdo de vacinas, além das bases
imunoldgicas para a imunidade de potros frente a este tipo
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de pneumonia nao estarem adequadamente elucidadas.
A doenca pode ser suspeitada em propriedades que te-
nham muitos potros, entre quatro e 12 semanas de idade,
aparentemente saudaveis, mas apresentado febre e tosse.
Potros doentes necessitam de um longo tratamento, devi-
do a persisténcia da bactéria dentro de abscessos pul-
monares. Antibidticos combinados, como Eritromicina e
Rifampicina tém sido usados com efetividade no trata-
mento, com a vantagem de ser usada a via oral de admi-
nistracao. Sao drogas capazes de penetrar nos fagdcitos
onde se localizam o R. equi e ndo sao toxicas quando usa-
das por longos periodos. Gentamicina ou Sulfa-Trimeto-
prima sao injetaveis, e a primeira tem alta toxicidade para
se usada prolongadamente.

9- Influenza Equina - Gripe

A influenza é a mais importante causa de doenca respi-
ratoria de origem viral em eqiiideos, sendo chamada tam-
bém de gripe ou tosse cavalar, assemelhando-se a gripe
humana. E altamente contagiosa, muito comumente rela-
cionada a aglomeracao de animais.

O virus influenza pertence a familia Orthomyxoviridae,
tem RNA segmentado fita simples. Existem atualmente
cinco géneros de influenza, diferenciados entre si por vari-
agdes antigénicas de proteinas: A, B, C, togotovirus e isa-
virus. O virus da Influenza A pode infectar varias espécies
animais, o B apenas humanos e o C predominantemente
humanos, mas também porcos e caes. No envelope viral
ha glicoproteinas: hemaglutinina (HA), a proteina mais
abundante da superficie viral e neuraminidase (NA). O
virus da influenza equina pertence ao género A, tendo dois
subtipos, que sao denominados e diferenciados de outros
virus influenza A de acordo com a HA e a NA: influenza
A/Equi-1 (H7N7) e influenza A/Equi-2 (H3N8). Em 1956
o virus subtipo 1 foi isolado em um surto na antiga
Tchecoslovaquia, mas desde os anos 1970 nao se o tem
detectado em populagdes de cavalos, embora trabalhos de
vigilancia epidemioldgica tenham demonstrado que esse
tipo de virus esteja circulando em baixos niveis em popu-
lagdes de equinos na Asia Central e Europa Oriental. J4 o
tipo 2, isolado em 1963 nos Estados Unidos, continua a
circular em todo o mundo, exceto Australia, Nova Zelan-
dia e Islandia. Apesar de intensivos programas de vaci-
nacao, surtos de gripe em cavalos tém trazido prejuizos
em varias partes do mundo. Uma caracteristica impor-
tante dos virus influenza é a capacidade de sofrer mutagao
antigénica, o que reduz o grau e o periodo de protecao de
anticorpos conferida por infecgao anterior ou pela vaci-
nacdo. Os virus A/Equi-1 sofrem menos mutagdes antige-
nicas, sao mais antigenicamente estaveis e menos pato-
génicos do que os virus A/Equi-2 que sofrem intensa mu-
tacao antigénica.



A gripe pode afetar todas as idades, e todas as racas de
eqliideos, sendo mais comuns em equinos, asininos e mu-
ares. Estudos de vacinologia tém mostrado que a maior
incidéncia da doenca ocorre em animais de 2 a 3 anos de
idade, principalmente se nao tiveram previamente um
contato com o virus e sao expostos, quando da mudanca
de local. A morbidade é alta, de 60 a 90%, mas a mortali-
dade ¢ muito baixa, menor que 1%. Em neonatos, geral-
mente ¢ fatal. Pode acontecer em qualquer época do ano,
embora tenham se observado surtos sazonais. Surtos de
influenza ocorrem quando animais susceptiveis sao man-
tidos em contato por longo tempo, em condicdes estres-
santes, como corridas, exposicoes, avides, etc.

O sitio primario de ligacao do virus sao células epiteliais
das vias aéreas. A hemaglutinina do virus combina-se
com residuos de acido sialico de células do trato respi-
ratorio superior, depois de penetrar a camada de muco da
mucosa do trato. Neuraminidase, outra glicoprotéina do
virus, destréi as glicoproteinas do muco, o que permite a
penetracao do virus nas células. O virus, entao, incorpora
seu RNA ao DNA da célula e comeca a replicar. As parti-
culas virais se espalham pela traquéia e arvore bronquica,
sendo que a replicacao viral induz a apoptose celular, com
diminuigao de atividade mucociliar do epitélio, causando
predisposicao a infeccdes bacterianas. Trés a cinco dias
depois ocorre a regeneracao do epitélio e nos casos nao
complicados a recuperacao ¢ total dentro de trés semanas.
Como complicagdes podem ocorrer pneumonia secunda-
ria bacteriana (sobretudo por Streptococcus sp.), miosite,
miocardite e edema de extremidades.

O periodo de incubacdo é muito curto, em torno de 48
horas, pelo que a aparicao de sinais clinicos € muito rapi-
da. Ocorre febre alta, com pico de 48 a 96 horas apos a in-
feccao, e também calafrios, respiracao acelerada, lacri-
mejamento. Um segundo pico pode ser observado até sete
dias ap0ds a infec¢ao. Descarga nasal mucopurulenta pode
ser observada de 72 a 96 horas ap6s. Também ocorrem
tosse, linfadenopatia retrofaringeal e anorexia. Os sinais
tendem a se resolver em sete a 14 dias, embora a tosse
possa persistir por até 21 dias. S3o contagiosas as secre-
¢Oes nasais, a urina, fezes, por isso os animais devem iso-
lados, protegidos para evitar complicacdes. O contdgio
também pode ser por via indireta através da agua, alimen-
tos e objetos contaminados. Os efeitos das infeccdes po-
dem ser exacerbados pelo exercicio, estresse e desnutricao.
Em mulas e burros a infeccao tende a ser mais grave que
em cavalos. As perdas econdmicas em conseqiiéncia de
mortes sao pequenas e, geralmente, ocorrem devido as
complicacdes, como infeccoes secundarias, pneumonia,
enterite, degeneracao do coracao e do figado, porém, ha
prejuizos grandes causados por incapacitar os animais
doentes para o trabalho.

Como consideracdes de satde publica, ¢ importante res-
saltar que o virus Influenza A afeta varias outras espécies,
humanos, porcos, frangos, aves aquaticas, mamiferos
marinhos, caes. Embora haja casos de transmissao de es-
pécie para outra, como no caso recente da gripe aviaria,
ha barreiras bioldgicas que impedem isso, principalmente
em se tratando do virus influenza A equino. Analises filo-
genéticas tém mostrado que troca de genes entre virus in-
fluenza de outras espécies ¢ limitada, sugerindo que o
cavalo possa ser um reservatorio isolado ou final dos virus
influenza A.

Para o diagnéstico, os sinais clinicos sao presuntivos, mas
a confirmacao laboratorial serve para diferenciar influ-
enza de herpesvirus 1 e 4, do virus da arterite viral equina
e outros patogenos. Os métodos geralmente sao isola-
mento em ovos embrionados ou cultura de células, de-
teccao de antigenos por anticorpos fluorescentes e ELISA
e estudos de biologia molecular utilizando-se de transcrip-
tase reversa (RT-PCR). Alguns destes testes podem ser
limitados, por baixa sensibilidade, por serem laboriosos,
demorados, ter alto custo ou alto grau de especializagao
de laboratdrios.

A vacinagao contra influenza é importante e muito comum
na pratica. As vacinas de virus inativados sao as mais co-
muns, mas existem também as vacinas de virus vivo modi-
ficado e vacinas de DNA recombinante, especificas contra
a hemaglutinina. Nao devem ser vacinados potros antes
dos 6 meses de idade. Também, como medida profilatica,
¢ importante isolar animais doentes e manter animais
recém adquiridos em quarentena.

Para tratar animais doentes, deve oferecer repouso abso-
luto, isolado, protegido contra correntes de ar, boa estabu-
lacao, alimentagao nutritiva e de facil mastigacao e agua
limpa. Quando de infeccdes secundarias, usar medica-
mentos a base de sulfas e antibi6ticos associados e de
largo espectro.

6- Herpesvirus 1 e 4 - Rinopneumonite
Equina

Os herpesvirus sao patogenos que infectam diversos tipos
de células, em variados tecidos, e para tal usam diversos
mecanismos de evasao, contra as barreiras imunoldgicas
dos animais. Por isso, em equinos, a infeccao pelos virus
mais prevalentes (1 e 4) pode levar a trés formas clinicas
diferentes: respiratdria (rinopneumonite), reprodutiva
(abortos) e nervosa (encefalite). A forma respiratoria é a
mais comum, podendo ou ndo estar associada as outras
formas.

Os herpesvirus de equideos sao de nove tipos diferentes
conhecidos, dos quais cinco (EHV-1 a EHV-5) afetam o
cavalo doméstico e do EHV-6 ao EHV-9 infectam equideos
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silvestres. Podem ser latentes no organismo, o que permite
que cavalos carregar este virus como assintomaticos por
longos periodos.

Os virus EHV-1 e EHV-4 sao alfa-herpesvirus da sub-
familia varicelovirus. Sao envelopados e de DNA. Ha gran-
de homologia entre tipo 1 e 4, 0 que causa reagao cruzada
tanto em diagnéstico quanto na agao do sistema imune.
Na patogénese da forma respiratéria da doenca, o virus
atinge as vias aéreas por aerossois ou fomites, infecta e
replica nas células epiteliais do trato respiratorio superior;
depois do que se espalha rapidamente, multiplicando-se,
também, em linfonodos; dentro de 48 horas infecta mono-
citos linfocitos nos seios paranasais. Presente em todas
as partes das mucosas e vias aéreas, a progressao da in-
feccao envolve a formacao de multiplas erosdes na mucosa
nasal, nasofaringe, com expressao de antigenos virais em
células epiteliais em degeneracao, linfdcitos locais, mono-
citos e célula endoteliais de vasos sanguineos nasais. In-
feccao de células epiteliais, endoteliais e leucdcitos no pul-
mao podem ser vistos de dois a 13 dias apds a infeccao.
As infeccoes por EHV-4 geralmente se restringem ao apare-
lho respiratorio superior, sendo considerada uma causa
comum de doenca respiratdria em eqiiinos jovens. Apos o
desaparecimento dos sinais clinicos, ambos os virus podem
tornar-se latentes, reaparecendo apenas em periodos de
estresse, tais como transporte, desmame, treinamento,
trabalho ou competicao.

Como sintomas, 0s animais manifestam tosse, secrecao
nasal limpida, serosa, mucosa, catarral ou mucopurulen-
ta, febre (38,9 - 41°C), depressao, inapeténcia e estertores
pulmonares. Linfonodos submandibulares e retrofaringea-
nos tendem a aumentar, em fungao da reagao a multipli-
cacao viral. Em animais adultos a infeccao pode ser sub-
clinica. Infecgoes secundarias podem levar a pneumonias
graves.

Para diagnosticar a herpesvirose por EHV 1 ou 4 em equi-
nos ha que se fazer uma ampla anamnese, uma vez que
ha outras duas formas da doenca, e diferenciais a se fazer.
A associacao com quadros reprodutivos € importante,
pois esse agente deve ser o primeiro a se suspeitar em ca-
sos de aborto em éguas. A diferenciagao com raiva, devido
a sinais nervosos, em principio pode ser feita mediante a
auséncia de sinais de ataques de morcego. Das secrecdes
dos animais, e também de fragmentos de fetos podem ser
isolados os virus, por meio de cultivo celular e imunofluo-
rescéncia. A pesquisa de anticorpos pode ser feita por
soroneutralizacao ou ELISA, mas de pouco valor, devido ao
fato de a infec¢ao ser muito comum e muitas vezes latente.
O controle da doenca ¢ muito relacionado ao manejo, le-
vando-se em consideracao as condicoes de estabulacao,
conforto, ventilacao e alimentacdo. A vacina existe, mas
¢ limitada, apenas diminui a gravidade de sinais respi-
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ratdrios; nao previne o aborto nem a laténcia do virus.
Deve-se vacinar a égua em gestacao e também o potro.
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RESUMO

Neste artigo os autores fazem uma revisao sobre os procedimentos odontoldgicos para as extracdes dentarias na rotina
da clinica de pequenos animais. O objetivo ¢ o de sistematizar as informagdes referentes a exodontia em caes e gatos, de
forma que os clinicos possam utilizar os procedimentos cirdrgicos mais efetivos em odontologia canina e felina, e com
menor nimero possivel de intercorréncias. Palavras-chave: exodontia, odontologia canina e felina.

ABSTRACT

In this article the authors present a review of procedures for dental extractions in routine clinic small animals. The goal
is to systematize the information on tooth extraction in dogs and cats, so that clinicians can use the most effective surgical
procedures in dentistry dogs and cats, and with fewest complications. Key-words: dental extraction, dentistry, dogs and cats.
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1- Introducao

Dentre os procedimentos cirdrgicos na clinica de peque-
nos animais as exodontias ocupam um espago de desta-
que, sendo a cirurgia mais realizada em caes e gatos. Entre
as tantas particularidades que envolvem este tipo de pro-
cedimento, destaca-se o local de trabalho do cirurgiao da
cavidade oral, altamente vascularizado, constantemente
banhado por saliva e por uma rica flora bacteriana, o que
dificulta os padrdes de assepsia e é praticamente impos-
sivel de ser isolado (Harvey e Emily, 1993).

De maneira geral opta-se pela chamada exodontia nao-
cirtirgica, onde o dente ¢ extraido por tracao e elevacao.
Dentes sem mobilidade ou com seus padrdes de inser¢ao
proximos ao normal devem ser extraidos pela via cirtirgica,
com "flaps" gengivais e alveoloplastias (Colmery, 2001).

A avaliacao clinica do dente e do periodonto deve ser feita
em conjunto com a condi¢ao do proprietario e paciente no

Dentes considerados “estratégicos” como o canino, o pri-
meiro molar inferior e o quarto pré-molar superior devem
sempre que possivel, permanecer na cavidade oral (Har-
vey e Emily, 1993; Roza, 2004a).

A fim de aumentar o éxito, é primordial para o clinico vete-
rindrio conhecer as particularidades anatémicas dentarias
nas espécies domésticas, possuir e saber utilizar correta-
mente 0 material e 0 instrumental necessario, assim como
executar corretamente as técnicas descritas na literatura.
O objetivo deste artigo € sistematizar a informacao refe-
rente a exodontia em caes e gatos, proporcionando ao cli-
nico procedimentos cirdrgicos mais efetivos e com menor
nimero de intercorréncias.

2- Anatomia dentaria aplicada a
exodontia

O conhecimento da anatomia dentaria e da cavidade oral
¢ um fator determinante no sucesso do procedimento
cirtirgico. As particularidades de cada espécie devem ser
conhecidas, bem como algumas peculiaridades de algu-
mas ragas.

E importante ressaltar que além dos dentes, a cavidade
oral compreende uma série de outros 6rgaos e estruturas
que interagem entre si, otimizando o funcionamento do
sistema estomatognatico (Roza, 2004b).

O formato do crénio, que pode ser dolicocefalico (com-
prido e afilado, como nos galgos e pastores), braquice-
falico (curto e largo, como nos "pugs") ou mesocefalico (de
relagdes medianas, como nos poodles e cockers) influencia
na acomodacao dentdria e na oclusao e deve ser observado
por ocasiao do estabelecimento de programas profilaticos
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visando minimizar a ocorréncia de doenca periodontal.
Caes e gatos sao difiodontes e heterodontes, ou seja, apre-
sentam duas denticdes sucessivas e dentes de formatos
distintos. A primeira denticao, denominada denti¢ao deci-
dua é formada por 28 dentes no cao e 26 dentes no gato e
a segunda, chamada de denticao permanente, por 42 den-
tes no cao e 30 no gato.

Nas fémeas a erupcao dos dentes ocorre mais cedo que
nos machos, e nas ragas grandes e gigantes ela ocorre
mais precocemente que nas racas pequenas. Todos os
dentes sao similares em termos de estrutura, mas ha vari-
agoes significantes em termos de tamanho, forma e fun-
¢ao. Um dente maduro tem uma coroa e uma ou mais
raizes. O niimero de raizes de cada elemento dentdrio esta
ilustrado nos quadros 1 e2 .

N°. DE RAIZES
ARCADA SUPERIOR
Incisivos, Caninos e PM 1 1
PM2e3 2
PM 4, Molares 1 ¢ 2 3
ARCADA INFERIOR
Incisivos, Caninos e PM1 1
PM 2,3 e 4, Molares 1 e 2 2
Molar 3 1
DENTE N°. DE RAIZES
ARCADA SUPERIOR
Incisivo, Canino, PM 2 e Molar 1 1
PM 3 2
PM 4 3
ARCADA INFERIOR
Incisivo e Canino 1
PM 3, PM 4 e Molar 1 2

3- Anestesia

No caso dos animais domésticos ¢ indispensavel a utiliza-
cao de anestesia geral nas exodontias, sobretudo nos
dentes definitivos. O protocolo anestésico deve ser deter-
minado com base na classificacao de risco anestésico do
paciente classificacao pela ASA (American Society of A-
nesthesiologists, 2010) e nos resultados dos exames pré-
operatorios.

De qualquer forma, a utilizagao de outras formas de anes-



tesia, associadas a geral é uma manobra ttil, que ajuda a
promover analgesia e a minimizar as doses de anestésicos
gerais envolvidos no processo, inclusive com a adogao de
medidas de controle da dor no pés-operatorio.

Outro detalhe importante é que mesmo que os animais
nao estejam sob anestesia inalatdria, devem estar entuba-
dos, uma vez que esta manobra ajuda a prevenir a aspira-
cao de agua e secregoes, que podem causar graves altera-
¢oes ao paciente.

* ANESTESIA TOPICA:

As apresentacdes em forma de spray de Lidocaina 10% e
Benzocaina 20% anestesiam mucosas em até 1 mm de
profundidade com duracao de cerca de 20 minutos. J4 em
forma de gel, a Lidocaina na concentracao de 5% € o
anestésico local mais comumente utilizado (Pinto e Man-
narino, 2004).

e ANESTESIA INFILTRATIVA:

Empregam-se para este proposito solucdes hidrossoltveis
com ou sem vasoconstritor para procedimentos do tipo
sutura de mucosa ou lingua, drenagem de mucocele. O
procedimento anestésico € limitado nestes casos, pois o
tratamento médico ocorre geralmente com a presenca de
inflamacao no local afetado. A Lidocaina (7 mg/kg sem
vasoconstritor e 9 mg/kg com vasoconstritor), a Mepiva-
caina (2 a 5 mg/kg), a Procaina (4 a 6 mg/kg sem vaso-
constritor), a Bupivacaina (2 mg/kg) e a Ropivacaina
podem ser utilizados neste tipo de anestesia local. Deve-
se levar em consideracao a area total a ser dessensibi-
lizada, o que pode exigir a dilui¢ao dos anestésicos locais
até uma concentracao minima de 0,25% para alcangar o
volume necessario (Pinto e Mannarino, 2004).

Outra utilizacao € a injecao no espaco periodontal. Para
esta anestesia em particular a utilizacao seringas (carpule)
e agulhas adequadas, mais finas e longas deve ser ado-
tada. Esse bloqueio é mais efetivo em dreas de osso corti-
cal fino, como nas regides dos dentes incisivos mandi-
bulares e maxilares (Bellows, 2004).

* ANESTESIAS PERINEURAIS:

Nesta modalidade anestésica deposita-se a solu¢ao aquo-
sa do anestésico em regioes bem delimitadas da face ana-
tomicamente em acordo com os principais troncos ner-
vosos (Gross et al., 2000).

Os principais bloqueios utilizados estao descritos a seguir.
De maneira geral o clinico bem treinado consegue reali-
za-los com bastante eficiéncia, melhorando a qualidade
do procedimento.

Nervo infraorbitario: A administracdo de 1 mL de anes-
tésico pode ser feita na emergéncia do canal infra-orbitario
(Fig. 1), localizado dorsalmente a area do terceiro e quarto
pré-molares, através da introdugdo da agulha em diregzo
antero-posterior a uma profundidade de 0,5a 1,0 cm (Lu-
na, 1998).

Nervo Mentoniano: situado na emergéncia do foramen
mentoniano, pode ser dessensibilizado pela administragao
do anestésico (1 a 2 mL) proximo ao nervo mentoniano,
através da insercao da agulha rostralmente ao foramen
(Fig. 2) na regiao do segundo dente pré-molar (Muir et al.,
2000).

Nervo Mandibular: em pequenos animais, a dessensibi-
lizagao deste nervo é feita por meio da inje¢ao de 1 a2 mL
de anestésico local, o mais proximo possivel do ramo al-
veolar inferior do nervo mandibular, que adentra o canal
mandibular através do foramen mandibular. A agulha de-
ve ser inserida com um pequeno dngulo através da maxi-
la, aproximadamente 0,5 cm rostral ao processo angular
e avanga 1 a 2 cm dorsalmente, através da superficie me-
dial do ramo da mandibula para a borda do foramen man-
dibular. Desta forma obtém-se analgesia de toda a man-
dibula (Intelizano et al., 2002).

4- Instrumental e material adequado

De maneira geral, instrumentos adequados e de calibres
e tamanhos diferentes deve estar a disposi¢ao em todos
os procedimentos, uma vez que ha grande variacdo de
tamanho dos elementos dentarios entre as espécies e até
mesmo entre as ragas.

Um investimento para a realizacao nao s6 de exodontias
mas de varios procedimentos odontoldgicos na clinica é o
equipo odontolégico com as canetas de alta e baixa ro-
tacao e os kits de brocas adequadas. Na exodontia em
particular ele tem utilidade na separacao das raizes de
dentes multirradiculados e nas alveolectomias, que serao
descritas detalhadamente mais a frente.

Apesar da grande disponibilidade de férceps odontologi-
cos, um conjunto formado pelos niimeros 1, 67, 150 e 151
permite a extragdo de todos os elementos dentarios.
Instrumentos para luxacao e elevadores sao usados para
cortar / quebrar abaixo do ligamento periodontal, que
mantém o dente no alvéolo. Os tamanhos diferentes sao
necessarios para que um conjunto adequado para cada
tamanho da raiz possa ser selecionado (Gorrel, 2004).
Elevadores apicais sao instrumentos delicados para re-
mocao de pontas de raizes e espiculas 0sseas. Possuem
laminas longas, afiadas, finas, concavas e projetadas para
facil insergao entre a ponta de raiz e o processo alveolar
(Roza, 2004a).

Sindesmotomos, elevadores de peridsteo e descoladores,
sobretudo o de Molt sao bastante utilizados na desin-
sercao dos tecidos periodontais e as curetas sao utilizadas
na remogao do tecido de granulacao (Roza, 2004a).
Material de sintese, hemostasia e diérese também sao uti-
lizados durante o procedimento e devem estar disponiveis.
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9- Indicacoes

Entre as principais indicacdes para exodontia estdo:
doenca periodontal avangada, lesdao de reabsorcao den-
taria, dentes com fratura ou reabsorcao de raiz, dentes
supranumerarios, sobretudo quando causando alteracoes
na oclusao, mau oclusdes com trauma (nao trataveis
ortodonticamente), dentes deciduos com lesao endodon-
tica, apinhamento e dentes com grande destruicao, em
linha de fratura ou dentes adjacentes, envolvidos ou cir-
cundados por neoplasias, intolerdncia a placa e desarmes
(Harvey e Emily, 1993; Gorrel e Robinson, 1995; Wiggs e
Lobprise, 1997; Comery, 2001; Gorrel, 2001; Holmstrom
etal,, 2002; Roza, 2004a).

6- Complicacoes da Exodontia

* FRATURA DE RAIZ:

E uma das maiores complicacdes na exodontia, uma vez
que a retirada dos fragmentos pode ser dificil e exigir al-
veoloplastias. Luxar adequadamente o elemento dentario,
com instrumentos apropriados ¢ a melhor maneira de se
evitar a fratura de raizes durante a extracdo. A avaliacao
radiografica é fundamental, uma vez que fragmentos ra-
diculares podem provocar fistulas no futuro (Harvey e
Emily, 1993, Wiggs e Lobprise, 1997; Robinson, 2001;
Colmery, 2001).

* HEMORRAGIA:

Pode ocorrer em funcao de distdrbios de coagulacao — que
devem devem ser prevenidos através de exames pré-ope-
ratérios adequados e acompanhamento — ou leséo a ar-
téria alveolar inferior ou tecido adjacente. Deve ser tra-
tada por compressao e espumas hemostaticas e trata-
mento do disttrbio de coagulagdo quando for o caso. Tra-
balhar dentro da técnica, minimizando os danos a tecidos
adjacentes é a maneira mais segura de preveni-la (Harvey
e Emily, 1993, Robinson, 2001; Colmery, 2001; Roza,
2004a).

« COMUNICACAO BUCO-SINUSAL:

A comunicacao entre as cavidades oral e nasal permite a
entrada de liquidos e alimentos na cavidade nasal, cau-
sando uma série de problemas. As maiores causas deste
tipo de fistula sdo doenca periodontal avangada, lesoes
periapicais e lesdes iatrogénicas, sobretudo nas exodon-
tias (Harvey e Emily, 1993; Gorrel e Robinson, 1995;
Wiggs e Lobprise, 1997; Robinson, 2001).

* ALVEOLITE SECA OU OSTE{TE LOCALIZADA:

E uma complicacio bastante descrita em seres humanos.
Tem fundo traumatico, vascular e infeccioso. O codgulo ndo
fica alojado no alvéolo, que fica exposto. E um processo
bastante doloroso e que pode levar a necrose da area en-
volvida. Deve ser tratado com irrigagao local por substan-
cias anti-sépticas, curetagem e fechamento da lesao por
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sutura de gengiva ou retalhos gengivais (Gorrel e Robin-
son, 1995; Wiggs e Lobprise, 1997; Robinson, 2001).

* FRATURAS DE MAND{BULA:

Deve-se ter cuidado com a mandibula, principalmente em
gatos e caes de menor porte, sobretudo na doenca perio-
dontal avancada e exodontia de dentes caninos. Animais
com doenca periodontal e reabsorcao 6ssea avancada
podem sofrer fraturas durante o processo de exodontia se
a técnica nao for aplicada de maneira correta (Harvey e
Emily, 1993; Colmery, 2001).

* DISJUNCAO DE SINFISE MANDIBULAR
Também é uma complicagao relacionada a gatos e caes de
menor porte. O apoio correto da mandibula na hora de re-
alizar procedimentos mais traumaticos ajuda na preven-
cao. Caso ocorra durante a exodontia deve ser corrigida
na hora (Colmery, 2001; Roza, 2004a).

¢ OUTRAS COMPLICACQES:

Outras complicacdes menos freqiientes também podem
ocorrer nas exodontias, entre elas infeccdes, deiscéncia de
suturas e lesoes a tecidos moles adjacentes. A melhor ma-
neira de se evitar uma complicacao é realizar a exodontia
dentro dos padrdes preconizados e com instrumentos e
equipamentos adequados (Roza, 2004a).

71- Exodontia de Dentes Uni-
Radiculares

A extragao se inicia pela avaliacao clinica do(s) dente(s)
afetado(s). Da mesma forma, o exame radiografico é im-
portante para que se possa visualizar as raizes dentdrias
e 0 0sso alveolar, avaliando, desta forma, eventuais reab-
sorcoes ou fratura de raiz e anquiloses dentoalveolares
(Roza, 2004a; Niemiec, 2007).

O primeiro passo na exodontia, muitas vezes desconhe-
cido pelo clinico, é a desinsercao da gengiva aderida, que
deve ser feita com uma lamina de bisturi (preferencial
mente nimero 11 ou 15) ao redor de todo o dente (Fig. 3).
Esta manobra simples previne laceracdes a gengiva, con-
servando a mesma em boas condicdes e facilitando a su-
tura ao final do procedimento. O descolador de Molt é bas-
tante til para finalizar esta etapa do procedimento (Col-
mery, 2001; Roza, 2004; Niemiec, 2007).

O segundo passo € a luxacao do dente que deve ser reali-
zada por meio de elevadores de tamanho e formato ade-
quados a cada dente. Este instrumento deve ser corre-
tamente empunhado, mantendo-se o dedo indicador do
cirurgiao a cerca de um cm da ponta do mesmo, a fim de
proteger as estruturas circunvizinhas de eventuais danos
pelo escape do instrumento. Uma vez empunhado, o ele-
vador deve ser inserido perpendicularmente ao eixo do
dente (Fig. 4), ao redor das raizes e levemente girado, com
a finalidade de luxar o dente. Apos exercer a forca, man-



tenha-a por cerca de 10 segundos e em seguida repita o
procedimento em outro ponto do dente, até que se com-
plete toda a circunferéncia do mesmo (Colmery, 2001;
Roza, 2004a; Niemiec, 2007).

Uma vez luxado, o dente deve ser seguro pelo colo por um
forceps que realiza movimentos de tragdo combinados
com movimento de pronacao e supinagao e nunca movi-
mentos de vestibulos-linguais ou em ziguezague (Roza,
2004a).

Apos a exodontia, pode ser necessario se aparar a crista
ossea, removendo espiculas 0sseas que possam ferir a gen-
giva apos a sutura. Esse procedimento ¢ facilmente reali-
zado com brocas diamantadas. Outro detalhe importante
¢ avaliar o dpice dentdrio a fim de se observar se a raiz
saiu completa, ou seja, sem fraturas. Em caso de suspeita
de fraturas radiculares ou outras anormalidades que pos-
sam resultar em intercorréncias, deve-se radiografar o
local (Roza, 2004a; Niemiec, 2007).

Ao final o alvéolo ¢ fechado com sutura em padrao sim-
ples interrompido, utilizando-se nestes casos, preferen-
cialmente, fio sintético absorvivel. O uso de agulhas nao
traumaticas € imprescindivel para evitar que os tecidos
se rasguem durante sua passagem, uma vez que os mes-
mos sao bastante ténues (Harvey e Emily, 1993; Gorrel e
Robinson, 1995; Wiggs e Lobprise, 1997; Robinson, 2001;
Roza, 2004a, Niemiec, 2007).

8- Exodontia de Dentes Bi
e Tri-Radiculares

Nestes dentes a exodontia comega com a separacgao das
pecas radiculares (Fig. 5). A odontoseccao deve ser feita
com uma broca apropriada adaptada a caneta de alta ro-
tacdo. A broca 702 cirtirgica (ou HL, haste longa) é bas-
tante utilizada, assim como as brocas Zekrya. O primeiro
passo ¢ localizar a drea onde as raizes dentdrias se unem,
conhecida como furca, por meio da desinsergao da gen-
giva aderida. Essa manobra facilita a separagdo correta das
raizes, evitando erros que podem resultar na perda da co-
roa em algum dos fragmentos, levando a necessidade de
extracao cirdrgica dos remanescentes radiculares. Uma
vez realizada a odontosecgdo cada fragmento, compreen-
dendo uma raiz deve ser tratado como se fosse um dente
unirradicular (Harvey e Emily, 1993; Gorrel e Robinson,
1995; Wiggs e Lobprise, 1997; Robinson, 2001; Roza,
2004a, Niemiec, 2007).

9- Exodontia do Dente Canino

A extracao dos dentes caninos constitui-se muitas vezes
em desafio para o clinico veterinario. Suas raizes longas
e volumosas conferem um elevado grau de inserc3o, difi-
cultando sua remocao.

Caninos inferiores podem representar até 70% do volume
da mandibula e por isso deve-se preservar o maior volume
o0sseo possivel, evitando-se desgastes desnecessarios
(Colmery, 2001). Além disso, a sinfise mandibular é com-
posta por tecido cartilaginoso e movimentos bruscos ou
forca exagerada durante a exodontia podem resultar em
disjuncao da mesma.

A exodontia destes elementos é sempre realizada de ma-
neira cirtirgica, minimizando, desta forma, a ocorréncia de
eventos indesejaveis durante o procedimento.

O processo se inicia pela incisao e rebatimento da gengiva,
mucoperiosteo e mucosa alveolar que recobre a face ves-
tibular da raiz do dente (Fig. 6). Esse procedimento pos-
sibilita a visualizacao da tabua dssea que recobre a raiz,
que deve ser removida com a caneta de alta rotagao (Fig.
7) ou, quando a mesma nao estiver disponivel, pela uti-
lizagao de martelo e de um cinzel de dimensdes adequadas
(Fig. 8).

Uma vez exposta a raiz, inicia-se a luxagao da mesma
com os instrumentos adequados (Fig. 9). No maxilar su-
perior nao é recomendavel se usar instrumentos para luxa-
cao na face palatina do dente (Gorrel e Robinson, 1995).
A luxacao deve ser feita com critério e paciéncia e s6 apos
o dente estar bastante solto é que se procede ao uso do for-
ceps. Deve-se ter cuidado no manuseio do férceps, nao o
utilizando em movimentos vestibulos-linguais, a fim de se
evitar a formacao de fistulas oro - nasais.

Caninos mandibulares de gatos e caes menores devem re-
ceber tratamento especial, uma vez que correspondem a
maior por¢ao do volume da mandibula e que a sinfise men-
toniana ¢é formada por um tecido cartilaginoso que pode
romper se exageradamente forgado.

Uma vez extraido o dente, procede-se ao reposiciona-
mento e sutura do flap com fio sintético absorvivel (Fig.
10), como ja discutido anteriormente.

10- Conclusao

De maneira geral as exodontias podem ser realizadas pelo
clinico veterindrio. O procedimento deve ser encarado
como um ato cirtirgico, com planejamento, utilizacao de
equipamentos e instrumental adequados e com anestesia
geral.
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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar laboratorialmente a resposta de parametros hematoldgicos (volume globular,
valor total de eritrdcitos, valor total de leucdcitos, hemoglobina e proteinas totais) de 14 caes divididos em dois grupos:
G1 — tratados com acupuntura em pontos aleatdrios (grupo controle), e G2 — tratados com acupuntura nos pontos: San
yin jiao (BP 6); Zu san li (E36); Tian Zhu (B10); Ge shu (B17); Gan shu (B18); Pi shu (B20); Xuan zhong (VB39); Qu
quan (F8); Qu Chi (IG11); Qu Ze (Pe3); Bai Hui (VG20). Foram coletadas amostras de sangue imediatamente antes e
24 horas apos os tratamentos. Nao foram observados aumentos em nenhum dos pardmetros avaliados nos animais do
grupo controle. Observaram-se aumentos de 16,10%, 41,98%, 1,25%, 4,4% e 2,7% nos valores médios de eritrocitos,
leucécitos, hemoglobina, volume globular e proteina plasmatica total, respectivamente nos animais do grupo G2 (tratado
em pontos de acupuntura determinados). Palavras-chave: acupuntura, hematologia, caes.

ABSTRACT

The present work evaluated, by laboratorial analysis, hematological parameters of 14 dogs divided in two groups: GI -
treated with non acupuncture points (control group), and G2 — treated with acupuncture in the respective points: San
yin jiao (Sp 6); Zu san li (S 36); Tian Zhu (B10); Ge shu (B17); Gan shu (B18); Pi shu (B20); Xuan zhong (GB39); Qu
quan (L8); Qu Chi (LI11); Qu Ze (Pe3); Bai Hui (DM20). Blood samples were collected immediately before and 24 hours
after treatment. None of the evaluated parameters had increased values on animals from G1 after treatment. Increases
of 16,10% , 41,98%. 1,25%, 4,4% e 2,7% were observed on values of red blood cells, white blood cells, hemoglobin,
packed cell volume and total plasmatic proteins, respectively, on sanples from group 2 animals (treated with determined
acupuncture points). Key-words: acupunture, hematology, dogs.




1- Introducao

O sangue, bem como o sistema hematoldgico, ¢ essencial
a manutencao da vida. Sendo um tecido vivo complexo e
altamente diferenciado flui através de um sistema de
artérias, veias e capilares chegando a todas as partes do
corpo. Apresenta-se como um liquido vermelho, opaco,
consistindo de varias células suspensas em um complexo
fluido de cor &mbar conhecido como plasma (Guyton e
Hall, 2006). Segundo estes mesmos autores, as células
sangiiineas maduras sao componentes transitérios do
sangue, uma vez que cada uma destas possui um tempo
de vida médio diferente. Normalmente, os componentes
sao consumidos a medida que participam na manutengao
da homeostasia diariamente.

A hematopoiese ¢ o sistema de produgao das células san-
guineas. A eritropoiese € o sistema de producdo de eritro-
citos. Varios componentes estao envolvidos na eritropoi-
ese, entre elas, as células-tronco (stent cells), as células pro-
genitoras e precursoras eritréides, algumas citocinas, o
horménio produzido nos rins e figado, chamado eritropoi-
etina, o ferro e algumas vitaminas. Na vida fetal, assim co-
mo as outras células do sangue sao inicialmente produzi-
das em ilhas sanguineas do mesénquima associado ao
saco vitelino. Posteriormente a atividade hematopoiética
se generaliza no feto pelo bago, figado, timo e linfonodos
e, no terco final da vida fetal, exclusivamente na medula
oOssea. A hematopoiese extramedular é observada ocasio-
nalmente na vida adulta de vérias espécies, normalmente
no bago e em resposta a anemia grave, mielofibrose ou
leucemia (Jain, 1993).

A medula 6ssea ativa em todos os 0ssos esqueléticos dos
animais jovens ¢ denominada medula 6ssea vermelha.
Nos adultos, a medula dssea vermelha esta restrita aos
ossos chatos (vértebras, esterno, costelas e coxal) e nas
extremidades proximais do imero e fémur. Nos demais
ossos a medula 6ssea se torna inativa e gordurosa, pas-
sando a ser chamada de medula dssea amarela (Guyton e
Hall, 2006; Jain, 1993).

As células tronco-hematopoiéticas possuem a capacidade
de auto-renovacao e, através de divisoes e diferenciacoes
celulares, de formar populagdes de células progenitoras
comprometidas com as principais linhagens celulares
mieloides, eritrocitarias, megacariociticas e linfocitarias.
As células progenitoras primordiais sao pluripotentes,
mas na medida em que ocorrem as divisdes e diferencia-
coes celulares, sao formadas as células progenitoras tar-
dias e comprometidas com uma, duas ou trés linhagens
celulares. Fatores circulantes determinam a sintese e ama-
durecimento de células imaturas que, através de inimeras
transformacoes dao origem as células sanguineas circu-
lantes (Paes, 2007; Jain, 1993).

Vrias funges do sangue se d3o nos capilares, onde o flu-

xo sanguineo diminui dramaticamente, permitindo uma
difusao eficiente, assim transportando oxigénio, glicose e
outras moléculas através da monocamada de células en-
doteliais que formam as finas paredes dos capilares (Guy-
ton e Hall, 20006).

O hematdcrito ou volume globular ¢ a por¢ao do sangue
formada pelas células vermelhas. Determinar o hemato-
crito € uma importante ferramenta diagnostica para avali-
acao do estado hematoldgico do individuo. Valores abaixo
dos parametros de referéncia indicam a presenca de ane-
mia, uma reducao no nimero de eritrécitos circulantes.
Valores elevados de hematdcrito podem indicar um des-
balanco entre a producdo e destruicao de células verme-
lhas. A desidratacao, que diminui o conteddo de dgua, e
assim o volume do plasma sanguineo também resulta em
valores de hematdcrito acima dos pardmetros normais
(Guyton e Hall, 2006; Jain, 1993).

Enquanto os componentes celulares e plasmaticos do san-
gue sao capazes de atuar sozinhos, eles frequentemente
se juntam para realizar importantes funces que incluem
transporte, imunidade, hemostasia e homeostasia.

* Transporte: Sangue carrega substancias importantes de
uma area do corpo para outra, incluindo oxigénio, didxido
de carbono, anticorpos, acidos e bases, fons, vitaminas,
co-fatores, hormonios, nutrientes, lipidios, gases, pigmen-
tos, minerais e dgua. Transporte é uma das funcoes mais
importantes do sangue, € ainda o meio primario de trans-
porte a longa distancia no corpo. O sangue também trans-
porta calor, e assim mantém a temperatura adequada de
diferentes 6rgaos e tecidos, e do corpo como um todo.

* Imunidade: O corpo é continuamente invadido por mi-
croorganismos patogénicos que penetram através de cor-
tes na pele, mucosas e outros pontos de continuidade teci-
dual. Um sistema imune altamente sofisticado composto
por diferentes linhagens celulares, chamadas de células
brancas, foi desenvolvido para se opor a estes patogenos.
Estas células sao derivadas de precursores da medula
ossea e transportadas ao seu local de agdo pelo sangue.
Os leucdcitos estao envolvidos na batalha do corpo contra
infeccdes por microorganismos. Enquanto a pele e as mu-
cosas restringem fisicamente a entrada de agentes infec-
ciosos, patogenos constantemente penetram estas barrei-
ras. Leucdcitos em conjunto com proteinas plasmaticas
protegem continuamente o corpo contra microbios nos
tecidos e no sangue. Na maior parte dos casos, microor-
ganismos sao eficientemente eliminados por este sofisti-
cado e elaborado sistema antimicrobiano no sangue.

* Hemostasia: O corpo ¢ continuamente ameacado pelas
consequéncias de uma hemorragia, como resultado da
mais indcua injuria tecidual. Mecanismos complexos e
eficientes, fisico e celular, participam na hemostasia, com
a finalidade de parar um sangramento apds a injdria ini-
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cial, uma vez que a falha destes pode rapidamente levar a
uma perda fatal de sangue. Além de fisicamente evitar a
perda de fluidos, as plaquetas liberam potentes co-fatores
durante a formagao do tampao hemostatico, estes, por sua
vez, irdo promover a cicatrizacao tecidual, prevenir futu-
ras infecgdes e promover a vascularizacao do novo tecido.
* Homeostasia: E um estado constante que proporciona
um ambiente interno Gtimo para a fungao celular. Man-
tendo o pH, as concentragdes ionicas, osmolaridade, tem-
peratura, suprimento de nutrientes, e integridade vascu-
lar, o sistema sanguineo tem papel crucial na preservagao
da homeostase. A homeostase é o resultado da funcao ade-
quada dos sistemas de transporte, imunidade e hemosta-
sia do sangue.

O bago é um importante 6rgado na transformacao e ma-
nutencao do sangue. Entre as suas principais fungoes es-
tao a destruicao e reciclagem de componentes sanguineos,
liberagao e armazenamento de células de defesa do orga-
nismo. O 6rgao € ainda o segundo maior reservatério de
sangue e seus componentes no corpo, perdendo apenas
para o sistema circulatério em si (Guyton e Hall, 2000).
Os sinusdides venosos se dilatam, assim como as outras
partes do sistema venoso, e armazenam sangue. Na pol-
pa, os capilares sdo tao permeaveis que 0 sangue, incluin-
do as células vermelhas, transita através das paredes dos
capilares, em uma rede trabecular, que da origem a polpa
vermelha. As células vermelhas ficam presas pelas trabé-
culas, enquanto o plasma flui em direcao aos sinos veno-
sos, e dai para a circulagao geral. Como consequéncia, a
polpa vermelha esplénica se torna um reservatorio espe-
cial, que contém grandes concentragdes de células verme-
lhas. Estas podem ser expelidas para a circulagao geral,
quando o sistema nervoso simpatico € estimulado, cau-
sando a contracao do baco e de suas veias. Ha também a
chamada polpa branca, caracterizada por aglomerados de
células brancas sanguineas (também chamados de nodu-
los / corpusculos de Malpighy). Nestas, semelhante aos
linfonodos, sao produzidas células linféides que fazem
parte importante do sistema imune (Guyton et al., 2000).
Na otica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a ener-
gia (Qi) e o sangue (Xue) sao dois elementos classicos
basicos de toda a atividade fisiologica. Qi denota fungao
e auxilia na producao de sangue, enquanto sangue nutre
os orgaos que produzem Qi. Portanto, eles complementam
um ao outro, e a0 mesmo tempo sao dependentes um do
outro; sdo diferentes entre si, embora sejam inseparaveis.
Um antigo ditado chinés diz: “Qi é o comandante de Xue.
Aonde o Qi vai, Xue segue atras. O Xue ¢ a mae do Qi.
Onde o Qi esta o sangue ja esta 1a” (Macciocia, 2007).
Segundo a MTC, o sangue é produzido principalmente no
torax, pela funcao do Qi do pulmao e do baco, sendo tam-
bém produzido pela medula 6ssea. A esséncia dos alimen-
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tos (Gu Qi), derivada dos alimentos e das bebidas é envi-
ada para o pulmao pelo Qi do baco, onde através da agdo
do Qi deste 6rgao ¢ enviada ao coracao. Esta é entao trans-
formada em Xue no térax, pela acao do corago (Xin) e
pulmao (Fei) (Macciocia, 2007; Ross, 1994).

Ha duas caracteristicas importantes na fabricacao do
sangue. A transformacao do Qi do alimento em sangue é
auxiliada pelo Qi original. A outra se baseia no fato de
que o aspecto Yin da esséncia (Qi pré-natal), armazenado
nos rins (Shen) produz a medula éssea, a qual contribui
para a producao do sangue (Xue). Além disso, o aspecto
Yang da esséncia ativa as transformagdes executadas pelo
coracao e pelo pulmao no aquecedor superior e pelo ba-
co/péncreas (Pi) e pelo estomago (Wei) no aquecedor mé-
dio. Na MTGC, outros 6rgaos também estao intimamente
relacionados ao sangue, sendo coragao responsavel pelo
seu movimento, 0 baco o mantém dentro dos vasos, en-
quanto figado estoca e distribui o sangue (Macciocia,
2007; Ross, 1994).

O sangue na MTC possui trés funcdes primarias: nutrir,
manter e umedecer estruturas como pele, pélos, tenddes,
0ss0s, 0rgaos, canais e qualquer outro tecido que dependa
de nutricao (Macciocia, 2007; Macciocia, 1994; Ross, 1994).
A principal funcao é nutrir o organismo, mas possui tam-
bém a fungdo umedecedora, assegurando que os tecidos
corporeos nao desidratem.

Por exemplo, o sangue do figado umedece os olhos e os
tenddes, de maneira que os olhos possam ver adequada-
mente e os tenddes tenham flexibilidade e sejam sauda-
veis.

Sao duas as condicdes patolégicas, ou desarmonias do
sangue na MTC. A deficiéncia é observada quando ha in-
suficiéncia de sangue, decorrente de hemorragia ou baixa
produgio deste. E geralmente uma condicio cronica, pode
cursar com anemia, embora esta nao esteja sempre pre-
sente na MTC. Os sintomas caracteristicos incluem inso-
nia, palpitagdes, tontura, pele seca, contratura de tenddes
e pelos secos e sem vida. Ja a estagnacao de sangue € cau-
sada por uma obstrucao do fluxo normal, ou por acimulo
deste em uma area. Normalmente decorrente de traumas,
caracteriza-se por sinais como contusoes, nédulos e in-
chagos dolorosos, coagulos de sangue e dor sobre o ponto
de estagnacao (Macciocia, 1994; Macciocia, 2007; Ross,
1994).

Segundo Draehmpaehl e Zohmann (1994) e Shoen (20006),
dentre varios pontos utilizados na acupuntura para o es-
timulo da produgao tratamento das patologias do sangue,
podemos citar:

San yin jiao (BP 6)

Indicacao: Fortalece e harmoniza o Yin dos Rins e do Fi-
gado, fortalece Bago/Péncreas. Nutre o Yin.

Localizacao: No aspecto medial do membro posterior, cau-



dal ao osso tibial, 3 cun do maléolo medial, em sentido
proximal.

Zu san li (E36)

Indicagao: Para fortalecer a funcao do Baco/Pancreas e
do Estémago, a formagao e a circulagao do Qi e do sangue
(Xue), com isto fortalecendo tanto a debilidade digestiva
quanto a fraqueza geral do corpo. Ponto de tonificagao
geral para qualquer condicao de deficiéncia.

Localizacao: 3 cun abaixo do ponto E35, cerca de um digito
de largura lateralmente a crista tibial, na porcao lateral
ao musculo tibial cranial. E também conhecido com Hou
San Li.

Tian Zhu (B10)

Indicagao: Ponto de influéncia da medula.

Localizacao: No apecto dorsal do pescoco, na depressao
da jungao atlantoaxial, medial a asa do atlas, no local do
forame transverso onde emerge o nervo espinhal C1.

Ge shu (B17)

Indicacao: Ponto de influéncia do sangue. Fortalece o
Sangue. Mantém o sangue nos vasos sanguineos. Doen-
¢as hemorragicas cronicas e discrasias sanguineas.
Localizacao: Lateral a borda caudal do processo espinhal
da sétima vértebra tordcica, ao longo da linha longitudinal
dos tubérculos costais.

Gan shu (B18)

Indicacao: Ponto de associacao do figado. Fortalece o Qi
e 0 Xue do Figado. Problemas de Figado.

Localizacao: Lateral a borda caudal do processo espinhal
da décima vértebra toracica, ao longo da linha longitudi-
nal dos tubérculos costais.

Pi shu (B20)

Indicacao: Para promover as fungodes de transformacao e
transporte do Bago/Péncreas. Para reduzir a hemorragia
e a producao de sangue pelo fortalecimento da fungao do
Baco/pancreas e do Estomago (quando associado ao E36).
Ponto de associacao do Baco.

Localizagdo: Lateral a borda caudal do processo espinhal
da décima segunda vértebra tordacica, ao longo da linha
longitudinal dos tubérculos costais.

Xuan zhong (VB39)

Indicacao: Ponto de influéncia da medula.

Localizacao: A trés cun em sentido proximal ao maléolo
lateral ou 3/16 da distancia entre a articulagao do tarso e
a articulacao da soldra, na borda da fibula, caudal ao ten-
dao do musculo fibular.

Qu quan (F8)

Indicacgao: Ponto de tonificagao do meridiano do figado.
Localizacao: No aspecto medial da articulacao da soldra,
na depressao entre o condilo medial do fémur e a inser¢ao
do musculo semitendinoso.

Qu Chi (IG11)

Indicagao: Ponto homeostatico e estimulador do sistema

imunoldgico. Importante ponto de tonificagao geral.
Localizagao: Na extremidade lateral da fossa cubital; quan-
do a articulacao do cotovelo ¢ fletida em angulo reto, lo-
caliza-se no ponto médio entre o tendao do biceps braquial
e o epicondilo lateral do timero.

Qu Ze (Pe3)

Indicacao: Ponto de tonificacao do meridiano do pericar-
dio, responsavel pela movimentacao de energia no aque-
cedor superior, onde se da a formacao do sangue.
Localizacao: Numa depressao na fossa cubital, medial ao
tendao do biceps braquial e lateral ao redondo pronador.
Bai Hui (VG20)

Indicagao: Acalma o figado, o Yang e a mente. Estabiliza
o Yang ascendente.

Localizacdo: Na linha média dorsal do cranio, na inter-
seccao da linha coronal proveniente dos dois lados da base
rostral da orelha, na extremidade rostral da crista sagital
externa.

Desta forma, observamos que seja através da dtica oci-
dental ou da MTC, diversas patologias possuem relacdo
e causam alteracdes no sistema hematologico. Hemopa-
rasitoses, assim como outras patologias diariamente di-
agnosticadas na clinica geral de pequenos animais levam
a diminui¢ao dos pardmetros sanguineos fisiologicos. Em-
bora o tratamento de vdrias destas doengas se baseie gran-
demente no suporte terapéutico do paciente, sao deficien-
tes no mercado alopatico medicamentos que aumentam
ou aceleram o processo de producao sanguinea. No entan-
to, sob a 6tica da MTC, podemos modular este processo
organico, auxiliando na recuperagao de pacientes enfermos
e convalescidos (Shoen, 2006; Deadman e Al-Khafaji, et al.;
Draehmpaehl e Zohmann, 1994; Ross, 1994).

2- Materiais e Métodos

Para a elaboracao deste trabalho, 14 caes de diferentes
idades, de ambos os sexos, higidos foram selecionados,
divididos em dois grupos (n=7): G1 — Grupo controle e G2
— Grupo de animais tratados com acupuntura. Os caes
nao tiveram sua rotina e ou tratamento alterados.

Os animais do grupo G2 (tratados) foram submetidos ao
tratamento por acupuntura, sendo contidos por um perio-
do de 15 minutos. Uma série de 11 pontos foi selecionada
objetivando a estimulagao e tonificacao do sangue, de
acordo com a MTC. Os pontos foram estimulados bilate-
ralmente com agulhas para acupuntura', que permanece-
ram no local por 15 minutos, sem manipulagao extra, apos
a insercao das mesmas. O tratamento foi aplicado somen-
te uma vez, nos seguintes pontos de acupuntura: San yin
jiao (BP 6); Zu san li (E36); Tian Zhu (B10); Ge shu (B17);
Gan shu (B18); Pi shu (B20); Xuan zhong (VB39); Qu
quan (F8); Qu Chi (IG11); Qu Ze (Pe3); Bai Hui (VG20).
Nos animais do grupo G1 foram realizadas aplicacao de
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agulhas de acupuntura' em pontos aleatérios, distantes
de acupontos descritos em literatura, durante um periodo
de 15 minutos. Estes animais foram considerados como
grupo controle.

Uma amostra de aproximadamente 2 mL de sangue foi re-
tirada de cada um dos animais, imediatamente antes
(tempo zero) e outra 24 horas depois (tempo um) do pro-
cedimento para a realizacao de avaliacdes de parametros
hematoldgicos. Realizou-se venopuncao da veia cefalica,
utilizando agulha hipodérmica. As amostras foram acon-
dicionadas em tubos contendo EDTA? e permaneceram
refrigeradas até que fossem processadas.

As amostras sanguineas foram utilizadas na determi-
nacao dos seguintes parametros: contagem de células ver-
melhas, contagem de células brancas e dosagem de
hemoglobina, realizadas em contador semi-automatico de
células®, avaliacao do volume globular por microcentrifu-
gacao*, e determinagao da proteina sérica total obtida por
refratometria’.

Os dados foram analisados por teste ANOVA-SNK com
significancia de p>0,05 no programa PRISM 3.0.

3- Resultados e Discussao

Os resultados médios obtidos a partir das andlises labo-
ratoriais estao apresentados na tabela 01.

Foi observada diferenca significativa nos valores de eri-
trécitos apos o tratamento de acupuntura em relagao ao
grupo controle. A elevacao observada no valor da con-
tagem de eritrocitos nos animais do grupo G2, (entre os
tempos T1 e T2) representa um aumento absoluto de
16,10%. Nao foi realizada a caracterizagao morfolégica
destas células, o que impediu que fosse verificada a ori-
gem das mesmas. Desta forma, 0 aumento na contagem
celular provavelmente se deve a liberacao de um pool de
reserva celular, por contracao esplénica, ja que o processo
de neoformacao das células sanguinea leva aproximada-
mente 72 horas. Assim, podemos inferir que esta elevagao,
em um periodo de apenas um dia foi estimulada pela acu-
puntura, e possuiria significancia clinica em um animal
com uma baixa eritrocitaria.

Em relacao aos valores de leucdcitos totais, pode ser ob-
servada uma queda nos valores médios 9,70x10°/mm®
para 9,50x10°/mm’ nos animais do grupo controle, repre-
sentando um decréscimo de 2,06%. Nos animais do grupo
G2, pode ser observado um aumento de 41,98% no valore
médio de leucdcitos 24 horas apds o tratamento com acupun-
tura (T2), passando de 13,10x10°/mm° para 18,6x10%/
mm’®. Podemos interpretar tal dado como um aumento das
células de defesa circulantes do organismo fato bastante
representativo em animais que estao convalescidos, e prin-
cipalmente, um grande aliado no suporte terapéutico
destes animais e na prevencao de infecgoes secundarias.
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Nao foram observadas diferencas estatisticas nos valores
de hemoglobina nos grupos avaliados, assim como nos
valores de volume globular, apesar da ocorréncia de um
aumento de 4,4% ap0ds a aplicacao da acupuntura (T2)
nos animais do grupo tratado (G2).

Os valores de proteina plasmatica apresentaram aumento
de 2,7% apos o tratamento de acupuntura nos animais do
grupo G2, e permaneceram estaveis nos animais do grupo
controle.

Resultados semelhantes foram descritos por Dias (1991)
na utilizacao dos pontos E36, IG11 e VG14. Segundo Drae-
hmpaehl e Zohmann (1994), apds a penetracao da agulha
de acupuntura, ocorre sempre uma reacao asséptica por
intermédio de liberacao de mediadores inflamatérios (his-
tamina de mastdcitos, bradicinina, substancia P, prosta-
glandina e trombdcitos), ativa por um periodo de aproxi-
madamente sete dias. Tais reacdes locais poderiam ex-
plicar a atividade observada no aumento de leucdcitos cir-
culantes em animais apds a aplicagao de acupuntura, no
entanto, ndo explicam o motivo pelo qual os animais que
sofreram aplicacao de agulhas em pontos aleatdrios (gru-
po controle — G1) nao respondem da mesma forma, fato
que indica que a adequada selecao e estimulacao dos pon-
tos sao fundamentais para o sucesso do tratamento.

E importante ressaltar que a elevacio dos parimetros ava-
liados € clinicamente relevante, principalmente quando
observada em animais convalescentes.

4- Conclusao

Foram observados aumentos de 16,10% na contagem de
eritrocitos e de 41,98% de leucdcitos totais apés 24 horas
do tratamento de acupuntura nos animais do grupo G2,
fato ndo verificado nos animais do grupo controle (G1),
comprovando que a acupuntura possui importante papel
no tratamento, seja suporte ou nao, de diversas moléstias
capazes de acometer o sistema hematoldgico.

Embora estudos mais profundos, necessitem ser conduzi-
dos, devemos considerar a acupuntura, sempre que possi-
vel, como um tratamento complementar, uma vez que esta
possui potencial de preencher lacunas ainda nao sanadas
pela medicinal ocidental.

9- Agradecimentos

Agradecemos ao Laboratério de Toxicologia da Escola de
Veterindria da UFMG, em nome da Dra. Profa. Marilia
Martins Melo pelo auxilio e realizacao das avaliacoes
hematoldgicas; ao Hospital Veterinario Animal Center
pela disponibilizagao da estrutura e de animais utilizados
no presente estudo.

6- Referéncias Bibliograficas

DEADMAN, P. ; AL-KHAFAJI, M., Some acupuncture points which



treat disorders of blood, 2003. Disponivel em http://www.acupunc- MACCIOCIA, G., Os fundamentos da medicina chinesa: um texto

ture.com. Acesso em: 24 de abr. 2009. abrangente para acupunturistas e fitoterapeutas. Sao Paulo: Roca,
2007, 967p.
DIAS, E. M. G., Niveis de anticorpos, proteinas plasmaticas,
parametros hematoldgicos e linfocitos T e B em caes estimulados por PAES., P. R. de O.; Avaliacao dos eritrdcitos. Belo Horizonte, 2007.
acupuntura. Botucatu, 1991. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de 34p. Notas de aula — Escola de Veterindria. Universidade Federal de
Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade do Estado de Sao Minas Gerais.
Paulo.
ROSS, J. Zang Fu: sistemas de orgaos e visceras da medicina tradi-
DRAEHMPAEHL, D.; ZOHMANN, A., Acupuntura no cao e no cional chinesa: funcdes, inter-relacoes e padroes de desarmonia na
gato: principios basicos e pratica cientifica. Sao Paulo: Roca, 1994, teoria e na pratica. Sao Paulo: Roca, 1994.
245p.

SHOEN, A. M., Acupuntura veterindria: da arte antiga a medicina
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Blood Cells, immunity, and blood moderna. Sao Paulo: Roca, 2006.
clotting. In: Medical physiology — 11th edition. Philadelphia: Else-
vier Saunders, 20006, 1152p.

JAIN, N. C., Essentials of veterinary hematology. Malvern: Lea & ! Agulhas Han Sol 0.25x30mm
Febiger, 1993. 2 Monovette® EDTA KE/1.2ml - Sarstedt
3 CELM CC-530 / DA-500

; , o
MACCIOCIA, G., The practice of Chinese Medicine: The Treatment . Canrifgn Mt , .
T Acupuncture an Al Ciese Hais (electronic edi- Refratometro manual mod.301 — Ningbo Utech International Co. Ltd.
tion). Londres: Churchill Livingstone, 1994.

Tahela 1 - Valores médios e desvio padrao de Eritrdcitos, Leucdcitos totais, Hemoglohina, Volume Globular (VG) e Proteina total sérica, de caes tratados (62) e
nao tratados / controle (61) por acupuntura em dois tempos, T0 (antes do tratamento) e T1 (24 horas apds o tratamento).

G1 — Controle G2 - Tratado

T1 T2 T1 T2
6,53 5,96 7,39 8,58

Eritrécito (10%/mm?) + + + +
0,79 0,98 1,41 1,38
9,70 9,50 13,10 18,60

Leucécitos (103/mm3) + + + +
0,78 1,46 3,40 4,32
14,50 13,70 16,00 16,20

Hemoglobina (g/dl) + + + +
1,31 1,47 2,68 3,14
42,00 40,00 45,00 47,00

Volume globular (%) + + + +
2,14 14,47 8,07 9,36
6,80 6,80 7,20 7,40

Proteina total (g/dl) + + + +
0,34 0,40 0,60 0,53

*Letras minisculas diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica (p<0,05). ** ANOVA-SNK
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RESUMO

Neste artigo os autores discutem a utilizacao de dietas anionicas em vacas no pré-parto para a prevencao de varios dis-
ttrbios fisioldgicos, assim como abordam os passos para a formulagao de uma dieta adequada as necessidades basicas
dos animais no periodo que antecede ao parto. Palavras-chave: dieta ani6nica, pré-parto, distirbios fisiol6gicos.

ABSTRACT

In this article the authors discuss the use of anionic dietsifor.cows.in the prepartum for the prevention of various phy-
siological disorders as well as address the steps for formulating a proper diettothe basic.needs of the animals. Key-wor-
ds:anionic diet, prepartum, physiological disorders:

1- Introducao '

A nutricao animal tanto de monogastricos quanto de ruminantes avancou enormemente nas tltimas décadas, antiga-
mente falavamos em proteina bruta, fibra bruta, NDT, macro e microelementos, hoje o termo proteina bruta pode ser
desmembrado em proteina digestivel, degradavel e nao degradavel no ramen, como também em aminoacidos essenciais
e nao essenciais. A parede celular ja € expressa em fibra em detergente neutro e fibra em detergente acido e o quanto des-
ta € considerado efetiva.

Além das descobertas de um niimero maior de micros minerais essenciais ao funcionamento do organismo animal, os
estudos tém se dirigido também na relagao entre os cations e anions presentes em uma determinada dieta auxiliando
nos processos metabélicos do animal (ex: equilibrio acido basico) em uma determinada fase de producao, desta forma,
as dietas anionicas e cationicas tem sido pesquisadas e utilizadas grandemente na producdo animal, principalmente na
alimentacao de vacas no pré-parto, classe animal que ¢ freqiientemente negligenciada pelos produtores porque ndo estao
produzindo leite e conseqiientemente nao contribui diretamente no lucro liquido da propriedade (Cavalieri e Santos, 1998).
Um dos principais objetivos da utilizacao de dietas anionicas em vacas no pré-parto ¢ controlar a hipocalcemia subclinica,
febre do leite ou paresia puerperal. A hipocalcemia € caracterizada pela rapida deplecdo das concentragdes de calcio no
sangue, devido a grande demanda de cdlcio para a glandula mamaria no inicio da lactacao. Os hormonios responsaveis
pela absorcao de calcio, tanto no intestino quanto nos ossos, estao em baixa atividade, devido a pequena exigéncia de
calcio no periodo seco. A partir do momento em que animal apresenta um quadro de hipocalcemia, aumenta a incidéncia de
outras desordens metabodlicas como a mastite, metrite, prolapso uterino, cetose e a retencao de placenta, pois o calcio é
um dos principais minerais responsaveis pela contracao muscular e conseqiientemente a atonia uterina e eliminacao da
placenta.

A hipocalcemia ¢ um distdrbio metabélico que exerce importancia economica na atividade leiteira. Nos EUA, como um
todo, a média de ocorréncia fica ao redor de 5%, podendo chegar a 10%, como no caso de Wisconsin. Pesquisadores da
Universidade de Cornell (EUA) verificaram que ocorre morte em 8% dos casos, em 12% ha descarte involuntdrio dos
animais, ha perda média de 500 kg de leite na lactacao e ha aumento de 5 dias aberto por vaca, resultando em custo de
U$ 334 para cada caso verificado. Uma fazenda com 100 vacas com 5% de incidéncia, teria prejuizo anual de U$ 1670.
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2- Técnicas nutricionais para prevenir

a febre do leite

DIMINUIGCAO NAS CONCENTRAGOES DE CALCIO
EFOSFORO NAS DIETAS PRE PARTO:

Umas das principais técnicas de manejo nutricional ado-
tada no passado objetivando reduzir a hipocalcemia era
a diminuigdo nas concentracdes de calcio e fosforo na dieta
no periodo pré-parto, aumentando as concentragdes san-
glifneas de Vitamina Dz e PTH (paratohormonio). Com is-
so no momento do parto e no inicio da lactacao, onde exis-
te um grande direcionamento do célcio da circulagao para
glandula mamaria, os niveis sangiiineos destes hormonios
estariam altos estimulando uma maior absorcao ativa de
calcio no intestino e alterando os mecanismos de reabsor-
cao Ossea.

Embora esta seja uma maneira eficaz de reduzir a ocor-
réncia do disttrbio clinico, muitas vezes nao se consegue
sucesso total com esta pratica, pois a incidéncia do fené-
meno subclinico continua a afetar negativamente o re-
banho. Além do mais, vacas com febre do leite apresentam
grande quantidade de vitamina Dz e PTH circulante e
pesquisas recentes tém mostrado que no momento do
parto existe uma diminui¢ao na concentragao de recep-
tores para vitamina D, 0 que poderia reduzir a habilidade
dos animais em responder ao aumento na concentragao
sangiiinea de Vitamina D (Goff etal., 1995). Desta forma,
a causa direta da febre do leite nao seria baixa produgao
de hormonio, mas sim na sua atividade nos tecidos alvos
(intestino, 0ssos € rins) para manter constante a concen-
tracao de calcio no sangue no momento do parto.
DIETAS ANIONICAS:

No inicio da década de 70, pesquisadores noruegueses
verificaram que vacas em pré-parto alimentadas com for-
ragem tratada com acido hipocloridrico ou sulftirico apre-
sentavam menor incidéncia de febre do leite, o que poderia
ser explicado pela diferenca cation-anion da dieta (DC-
AD) pré-parto.

Pesquisas americanas demonstraram que vacas da raca
Holandesa alimentadas com uma dieta convencional para
vacas em transicao (50-90 gramas/Calcio/vaca/dia) com
um DCAD positivo e nenhuma suplementagao de sal ani-
onico apresentaram 51% de hipocalcemia subclinica, 10%
de hipocalcemia clinica e somente 39% estavam normal.
Quando sais anionicos foram adicionados as dietas, 20%
estavam com hipocalcemia subclinica, 4% hipocalcemia
clinica e 76% estavam normal (Oetzel et al., 1988), na Ta-
bela 1 estao apresentado outros dados referentes a mani-
pulacdo da diferenca cation—anion da dieta incidéncia de
febre do leite.

Os eletrolitos da dieta podem ser classificados com anions
ou cations. Anions tem carga negativa e cations carga po-
sitiva. Os mais importantes cations da dieta sao o sédio,

potassio, calcio, magnésio e os anions sao: cloro, enxofre
e fosforo. O sodio, potassio e cloro, os quais sao fons mo-
novalentes e exercem um forte efeito ionico no equilibrio
acido-basico e sdo denominados como “fons fortes”. O
DCAD ¢ a diferenca em miliequivalente entre os princi-
pais cations e anions da dieta e podem ser calculado de
acordo com as varias equagdes propostas abaixo:
DCAD (meq) = (Na + K + Ca + Mg) — (Cl + SO4 +
H2P0O4 + HPO4)

DCAD (meq) = (Na + K + Ca + Mg)—(Cl+ S+ P)
DCAD (meq) = (Na + K + 0.15Ca + 0.15Mg)- (Cl +
0.20S + 0.30 P)

DCAD (meq) = (Na + K) — (Cl +S)

DCAD (meq) = (Na + K) —(CI)

A quarta equacao listada acima [(Na + K) — (Cl +S)] tem
se tornado de fato a equacao padrao utilizada por pes-
quisadores e nutricionistas, e 30 expressa em meq/100g/
MS. No entanto, independente da equagao empregada,
para os calculos sao necessarios os pesos equivalentes dos
eletrolitos, isto é necessario porque o balango acido-basico
¢ afetado pela carga elétrica ao invés da massa, desta for-
ma cada {on exerce seu efeito de acordo com a sua valéncia
ou carga elétrica. Na Tabela 2 estao apresentadas as in-
formacdes sobre os fons e sua expressao funcional.
Desta forma, para calcularmos o DCAD de uma dieta em
meq/100 gramas de MS, ¢ utilizada a seguinte expressao:
DCAD (meq/gr/MS) = [(% Na / 0,023) + (% K / 0,039)
—(% Cl/0,0355 + % S / 0,016)]

HOMEOSTASE ACIDO BASE:

Homeostase acido base refere-se a tendéncia que o animal
apresenta de manter uma concentracao constante de pro-
tons H*, no meio intra e extracelular. Quando em home-

EHY : FEBRE DO

AUTOR Meai0os | N DEAN ,
MAIS LEITE (%)

MS)

-11,90 6 17
Dishington

-2,20 6 0
(1975)

+34,60 14 86

-12,90 19 0
Block (1984)

+33,10 19 48
Oetzel et al. -1,50 24 4
(1988) +18,90 24 17

+22,0 5 0
Gaynor et al.

+60,0 6 33
(1989)

+126,0 6 17

-25,0 260 4
Beede (1992)

+5,0 250 9
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PES0 ATOMICO PESD MILIE-
foks (g/male) VALENCIA QUIVALENTE (g)
Na 2,0 " 0,025
K 39,0 +1 0,059
ol 3,5 1 0,0355
s 320 2 0,016

ostase, o balango externo de prétons sera zero, ja que a
formacao estara em equilibrio com a excregao.

A concentragdo de protons ¢, geralmente, expressa em ter-
mos de pH. Entretanto, o uso desta escala requer cuida-
dos, ja que é uma escala logaritmica, e uma variacao de 1
unidade, na escala, representa uma variacao de 10 vezes
a concentracao de H*. Melhor seria expressar esta con-
centragao em nmol/litro, ao invés de pH.

O ion hidrogénio (prétons nao existem na forma livre, mas
hidratados, formando Hz0"), se liga com outras molécu-
las, especialmente proteinas, alterando a sua configura-
¢ao. Isto resulta em mudancas estruturais, as quais, entre
outras coisas, alteram a atividade catalitica das enzimas,
os processos de transportes, as propriedades contrateis
dos musculos e oxigenacao dos tecidos (Patience et al,
1987). Isto mostra porque os animais toleram somente pe-
quenas alteracoes de pH nos tecidos e no sangue. Para
que nao sofra alteracdes, o organismo lanca mao de subs-
tancias capazes de agir como acidos ou bases (tampdes,
que sdo capazes de receber ou doar H*), de acordo com
as condicoes causadas pelo metabolismo, em determinado
momento.

A principal fonte de acido no organismo € o acido carbo-
nico. Sua fungao metabolica é fundamental, pois se trata
de um excelente tamp3o, que se encontra na forma de aci-
do (HyCOz), ou na forma de sua base conjugada (HCOx).
Arelacao entre dcido carbonico e bicarbonato (1:20) € a prin-
cipal responsavel pela manutencao do equilibrio acido-
basico do organismo. Existem outros tampdes que colabo-
ram no processo, como proteinas, sais de acidos orgéani-
cos, sulfatos e fosfatos (Dukes, 1988).

3- Mecanismo de acao das dietas
B

anionicas

O mecanismo de acao das dietas aniénicas nao foi com-
pletamente elucidado, no entanto ao se fornecer uma dieta
com alta quantidade de anions em relagao a cations aos
animais, conseguimos provocar uma leve acidose meta-
bélica, sendo o inverso também verdadeiro. Todavia, ne-
nhuma destas trocas, acidas ou basicas do pH sangiiineo
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causam sérios problemas fisiolégicos nas vacas, visto que o
pH sangiimeo ¢ altamente tamponado pelo pulmaes e rins.
A questao basica para entendermos como as dietas anio-
nicas atuam, se da no fato que, o corpo animal sempre tem
que manter sua neutralidade elétrica, para isto lancam
mao sempre do equilibrio entre cations H* , K* , Na* e
anions CL, SO4” e HCO5". Ao se fornecer uma dieta
anionica para vacas leiteiras no final da gestagao, iremos
aumentar as concentracdes intestinais de Cl e SO 42', estes
anions em excesso aos cations apos absorvido tém que ser
equilibrados com os cations presentes no corpo do animal
e com aqueles que estao sendo absorvidos, objetivando
manter a neutralidade elétrica, para isto aumenta-se a ex-
crecdo de HCO+' da circulagao para o limen intestinal
(Figura 1).

Diminuindo as concentragdes sanguineas de HCOz’
ocorre uma leve queda no pH sangiiineo, com isto varios
mecanismos fisiol6gicos passam a ser mais ativos, e todos
eles levando a um aumento nas concentracdes sangiiineas
de célcio, entre eles podemos destacar:

1-aumento na excrecao de HCO+'a partir dos ossos, objeti-
vando compensar o dreno bicarbonato para o intestino, com
isso calcio também passa a ser liberado na circulagao, disponi-
bilizando calcio para a glandula mamaria (Block, 1994).
2-aumento na atividade de vitamina D5 e PTH mobi-
lizando calcio para a circulagao, pois a produgdo renal de
1,25(0OH), D+ € um processo enzimatico sensivel ao pH e
qualquer mudanga no pH intracelular alteraria a ativi-
dade enzimatica. E possivel que um excesso de anions fa-
voreca um pH intracelular favoravel a sintese das enzimas
(Gaynor et al., 1989).

No entanto, quando se utiliza dietas com DCAD negativo
para vacas pré-parto, a absorcao ativa de calcio é dimi-
nuida, desta forma as concentragdes de célcio na dieta pré-
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parto devem ser aumentadas, objetivando, principalmente,
compensar esta falha no mecanismo de absorgao intestinal
de calcio (Block, 1994). Este manejo nutricional é diferente
daquele adotado quando nao se utiliza dietas anionicas,
onde a concentracao de calcio na dieta é diminuida no pré-
parto perfazendo um aumento nas concentragdes san-
giiineas de PTH e Vitamina D.

Além de evitar problemas com o metabolismo do calcio,
as dietas anionicas indiretamente afetam outras variaveis
produtivas no sistema de producao leiteira. Alguns auto-
res (Beede et al., 1991) verificaram que ao se fornecer die-
tas com maiores proporcoes de anions em relacao a ca-
tions, observaram um aumento na ingestao de matéria
seca pos-parto, com isso reduziu a intensidade do balango
energético negativo, isto favoreceu as variaveis reproduti-
vas, tais como, taxa de concepgao e dias abertos (Tabela 3).
CORRETO BALANGO CATIONICO-ANIONICO DA
DIETA

Seguindo as recomendacdes do NRC (1989) para Na, K,
Cl e S na alimentacao de vacas secas pré-parto, obteremos
uma dieta com 0 DCAD de + 5,4 meq/100 gr de MS
(Tabela 4).

Uma dieta é considerada ani6nica quando o resultado dos
calculos acima fica entre —10 e —20 meq/100 g de MS.
Neste nivel, provavelmente havera acidose sangiiinea e
reducdo na incidéncia de distirbios metabélicos. Se o cal-
culo resultar em valores mais positivos do que + 30 meq/100
g de MS, a dieta pode ser considerada altamente cationica,
sendo prejudicial para vacas secas, embora ideal para va-
cas em lactacao. Dietas com valores entre—0 e—10 meq/100g
de MS sao consideradas levemente ani6nicas, podendo

gerar resultados conflitantes.

Entretanto, seguindo o exemplo da Tabela 4, raramente as
dietas apresentariam a diferenca cation-anionica de +
5,39 meq/100 g de MS, isto por que as forragens utiliza-
das para alimentar vacas no pré—parto apresentam altas
concentracdes de potassio (1 a2 % da MS) e desta forma
o DCAD em condigdes praticas varia de +10 a +35
meq/100 g de MS.

Estas dietas cationicas sao altamente problematicas e pre-
dispde as vacas a hipocalcemia e varias outras anormali-
dades associadas a esta sindrome. No entanto, 0 potassio
parece ser 0 maior problema, pois € o cation presente em
maior quantidade nas dietas pré-parto, no exemplo acima,
Se somarmos as cargas positivas encontraremos um valor
de + 21,5 meq/100 gr de MS (4,35 + 16,67), dos quais 80
% (4 16,67 meq/100 g) sao provenientes do potassio.
Antigamente o0s técnicos pensavam ser a alta concentra-
cao de célcio presente principalmente nos fenos de alfafa
o grande causador da febre do leite. Atualmente, esta bem
claro que o alto teor de potdssio no feno de alfafa predispoe
vacas leiteiras a hipocalcemia (Goff e Horst, 1997), e al-
guns produtores americanos ja estao reduzindo a quanti-
dade de potassio nos fertilizantes destinados a adubagao
de forragens para alimentagao de vacas no pré parto.
PRINCIPAIS SAIS ANIONICOS MAIS UTILIZADOS
Os principais sais aniénicos mais comuns e que utilizados
na formulacdo de dietas em vacas pré parto, sao mostra-
dos na Tabela 5. Atencao especial deve ser dada para o
grau de hidratagao de alguns sais o que pode acarretar
em dificuldade de estocagem e manuseio. Os cloretos de
amonio e calcio sdo causticos e pouco palataveis, devendo

BCAD TAXA DE DOENCAS REPRODUCAD PROD.
(MEQ/KG) FLC(A)! FLS(7%)2 PR(%)° TP(%)* DA(%)® LEITE®
Beede et -250 4 19 NS 7 12 9376
al. (1991) +50 9 50 NS 54 138 9049
CONCENTRACGES DIETETICAS (MS) BCAD
ITEM MILIEQUIVALENTE (g)
% mg/100g (meg/100g)
Na 0,10 100 0,023 4,35
K 0,65 650 0,039 16,67
cl 0,20 200 0,0355 5,63
s 0,16 160 0,016 10,00
BCAD' 5,39
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SAL EﬂmgkA weqtoog |y N Mg s/ oL MY
Sulf. Aménio (NH4)2S04 -1519 7,2 24,3 100
Sulf. Célcio CaS04.2H20 -1162 23,3 18,6 791
Sulf. Magnésio MgS04.7H20 -812,5 9,9 13,0 48,8
Cloreto Amdnio NH4CL -1870 26,2 66,3 100
Cloreto Calcio CaCl2.2H20 -1359 273 48,2 75,5
Cloreto Magnésio MgCl2.6H20 -984 12,0 34,9 46,3

ser usado criteriosamente sem ultrapassar 60 g/vaca/dia.
Os sais de amonio por conter nitrogénio nao protéico, de-
vem ser utilizados com cuidado, especialmente se a dieta
ja tiver alto teor de protefna degradavel (>75 % da pro-
teina total). Deve-se evitar utilizar os sais de amonio em
dietas com uréia. Sais como o cloreto de s6dio ou potassio
nao sao empregados, pois fornecem um &nion e um cation
fortes sendo, portanto, neutros.

Em geral, existem problemas no consumo destes sais
quando fornecidos em dietas totais, um minimo de con-
centrado (3-4 kg / dia) € necessdrio para mascarar o sabor
destes sais. A Tabela 6 traz uma idéia do gradiente de pa-
latabilidade dos principais produtos, de acordo com o con-
sumo relativo ao controle, ndo aniénico. O cloreto de calcio
€ 0 menos palatével e o sulfato de magnésio o mais pala-
tavel.

TRATAMENTOS % CONSUMO RELATIVO
Controle 100
Sulfato de magnésio 78,4
Sulfato de amdnio 34,8
Cloreto de amonio 29,3
Cloreto de célcio 24,3

4- Passos para a formulacao de uma
dieta anionica

1- Todos os ingredientes da dieta devem ser analisados
para Na, K, Cl e S antes da formulagdo da racao. Particu-
larmente é importante analisar as forragens e seus sub-
produtos pois estes apresentam grande variabilidade.
Sabe-se da dificuldade em analisar o anion cloro; apenas
em ultimo caso se deve utilizar valores de tabela para este
elemento. E importante também quantificar os teores de
calcio, fosforo e magnésio dos principais ingredientes,
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pois a formulagdo correta precisa destes valores. Reco-
menda-se fazer analises periddicas, principalmente de for-
ragens e alimentos que apresentem variagao significativa.
Com base nas analises encontradas e na dieta fornecida,
calcule as concentracdes de K, Na, Cl e S da dieta ofere-
cida e o BCA (balanco cationico—anionico) inicial. Vale
lembrar que todas as demais fontes de macrominerais da
dieta devem ser retiradas, inclusive sais minerais a vontade
no cocho. O uso do cloreto de sédio deve ser o minimo pos-
sivel para atender as exigéncias de sodio.

2- Escolher alimentos, particularmente forragens para a
formulagao da dieta basal com baixos teores de potassio,
pois € o cation mais importante na formulagao de dietas
anionicas. Na Tabela 7 estdo listados os principais alimen-
tos utilizados na formulagdo de dietas para vacas no pré-
parto. Para a suplementacao de sais anionicos ¢ neces-
sario que a dieta ja esteja formulada para todos os outros
nutrientes tais como, proteina e energia.

3- Agora vamos comegar a introduzir sais anionicos. A
primeira escolha deve ser o sulfato de magnésio, sulfato
de calcio ou sulfato de amonio, objetivando atingir até 0,4
% da MS de S (niveis até 0,45 tém sido observado sem
problemas aparentes). Vale lembrar que o uso de flor de
enxofre ou enxofre elementar nao serve neste caso, pois a
disponibilidade é baixa. No caso da utilizagao de sulfato
de magnésio, limitar o magnésio a 0,4 % da MS da dieta.
Se o nivel de magnésio maximo for alcangado antes do
nivel de enxofre, utilizar a partir dai sulfato de célcio ou
de amonio para atingir 0,4 % de S.

4- Adicionar o cloreto de célcio, de amonio ou de magnésio
para tingir —10 a—15 meq / 100g. Nao ha grandes proble-
mas de se trabalhar com alto teor de cloro na dieta, exceto
palatabilidade.

5- Mantenha o nivel de fosforo da dieta entre 30 e 35 g/dia.
Se estiver acima, provavelmente ha alimentos com teor de
muito elevado de fosforo, procure diminui-lo ou elimina-
lo da formulacao.

Se foi possivel atingir — 10 a —15 meq/100 g, a maioria
dos pesquisadores acredita ser fundamental elevar o teor



Tabela 7 - Teores de Na, K, Cle S, e o balanco cationico—anidnico dos principiais alimentos utilizado na formulacao de dietas para vacas leiteiras no pré-parto.

ALIMENTOS NA+ K+ CL- S2- BCAD'
Feno de alfafa 0,15 2,56 0,34 0,31 +431,1
Silagem milho 0,01 0,96 0,15 +156,4
Milho gréo 0,03 0,37 0,05 0,12 +18,8
Aveia 0,08 0,44 01 0,23 -26,95
Cevada 0,03 0,47 0,18 0,17 234
Farelo soja 0,03 1,98 0,08 0,37 +266,37
Farinha peixe 0,85 0,91 0,55 0,84 -75,6

"NRC (1989) / 2BCAD = (Na+ + K+) — (Cl- + S2-) / kg de matéria seca

de calcio para 1,4 a 1,8 % da MS total, ou aproximada-
mente 140-180 g/vaca/dia, valor este bem acima das re-
comendacdes tradicionais. Isto se deve, como dito ante-
riormente, pela diminuicao do transporte ativo de calcio
quando se utiliza dieta ani6énica. Neste caso utilizar o cal-
cario para completar este valor.

O cloreto de sédio ou o cloreto de potassio nao podem ser
utilizados para mudar o DCAD de uma dieta pois eles sao
sais neutros, ou seja, cada cation contribui com um anion
na dieta, e desta forma nao altera 0 DCAD, sendo zero.

5- Balanceamento de uma dieta com
DCAD negativo

A partir de uma dieta para vacas no pré-parto iremos cal-
cular a quantidade de sal necessdrio para abaixar o DC-
AD para—12 meq/100 gramas de MS da dieta. A Tabela 8

demonstra uma dieta para vacas 21 dias antes do parto
pesando em média 600 kg de peso vivo, momento onde se
inicia o fornecimento de sais anionicos.

A partir da dieta apresentada na Tabela 8 vamos primeiro
calcular o DCAD da dieta, utilizando a seguinte equagao:
DCAD (meq/g/MS) = [(% Na /0,023) + (% K / 0,039)
—(% C1/0,0355 + % S / 0,016)]

Substituindo os valores dos minerais na dieta formulada
acima encontraremos,

DCAD (meq/g/MS) = [(0,043 / 0,023) + (1,195 / 0,039)
— (0,081 70,0355 + 0,165 / 0,016)]

DCAD (meq/g/MS) = + 19.9195
Esta dieta apresenta um DCAD positivo, o que, certa-
mente, poderia causar problemas no metabolismo do cal-
cio apos o parto. Para isto iremos abaixar 0o DCAD desta
dieta para -12 meq/100 g/MS, adicionando sais ricos em
cloro e enxofre.

Tabela 8 - Composicao da dieta para vacas da raca Holandesa pesando 600 kg de PV 21 dias antes do parto.

Para abaixar-mos 0o DCAD de + 19,9195 meq/100g/MS
para —12,00 meq/100g/MS, deveremos fornecer — 31,
9195 meq/100g/MS dieta, podendo utilizar para isto o
sulfato de magnésio, sulfato de amonia, cloreto de calcio
e cloreto de amonia das seguintes maneiras e proporgoes:
- 7,98 Sulfato de Magnésio,

- 7,98 Sulfato de Aménia,

ALIMENTO QUANTIDADE (kg) NUTRIENTES QUANTIDADE (kg)
Silagem de milho 4,66 Energia liquida lactacdo (Mcal/kg) 1,500
Feno de aveia 2,00 PB (%) 14,50
Milho grao moido 1,91 FDN (%) 43,35
Farelo de soja 1,33 Ca (%) 0,700
Farelo de trigo 0,46 P (%) 0,350
Calcario calcitico 0,1 Na (%) 0,043
Fosfato bicélcico 0,03 CL (%) 0,081
TOTAL 10,50 K (%) 1,195
S (%) 0,165

- 7,98 Cloreto de Calcio,

- 7,98 Cloreto de Amoénio.

Agora iniciaremos o calculo para o Sulfato de Magnésio
e posteriormente para outros sais, no entanto, devemos
verificar quanto meq de S na dieta total, pois a quantidade
de sal a qual se deve fornecer para o animal sera dado em
relacdo a dieta total, o que veremos a seguir:
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* Sulfato de Magnésio
798 meqde S ————— > 0,1 kg de MS/dieta
X — > 10,50 kg de MS/dieta
X = 837,90 meq/dieta total
ImeqdeS  ——» 0,016gdeS
837.90meq —> X
X=1343gdeS
100 g de Sulfato Mg ———— > 13gdeS
X ——> 1343gdeS
X =103,30 g de Sulf. Mg / dia

Agora os mesmos calculos serao feitos para o sulfato de
amonia:

* Sulfato de Aménia

7,98 meqdeS ——> 0,1 kg de MS/dieta
X —> 10,50 kg de MS/dieta

X = 837,90 meq/dieta total

ImeqdeS ————» 0,016gdeS

83790 meq — > X

X=1343gdeS

100 g de Sulf. Aménia ——— > 24,35gdeS
X —> 1343gdeS

X = 55,26 g de Sulf. amonia / dia

*Cloreto de Calcio
7,98 meqde S ———— 0,1 kg de MS/dieta
X —— > 10,50 kg de MS/dieta
X = 837,90 meq/dieta total
ImegdeS —— > 0,035gdeCl
837,90 meq —— > X
X =29,7454 g de Cl
100 g de Cloreto Ca ——— > 48,20 g de Cl
X —> 29,74gdeCl
X = 61,70 g de Cloreto Ca / dia

* Cloreto de Amédnia
798 meqde S ——— 0,1 kg de MS/dieta
X — > 10,50 kg de MS/dieta
X = 837,90 meq/dieta total
lmegdeS ——— > 0,035gdeCl
83790meq —> X
X =129,7454 g de CI
100 g de Cloreto Amoénia —————— 66,30 g de Cl
X —— > 29,74 gdeCl
X = 44,85 g de Cloreto Amoénia / dia

Desta forma o animal tera que ingerir por dia 265, 11g
(Tabela 9) de sais anionicos para abaixar o DCAD da
dieta para—12 meq /100 g de MS/dia. No entanto, é im-
portante ressaltar que o nivel de enxofre na dieta esta den-
tro do limite méximo de 0,4 %, portanto nao tendo proble-
mas de toxicidade, caso este valor esteja acima, é neces-
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sario ajustar o nivel de enxofre. Além do mais o nivel de
proteina da dieta devera aumentar devido a presenca de
nitrogénio nos sais de amonia, isto tem que ser levado em
consideracgao na formulagdo das dietas. Uma preparagao
com os micro-nutrientes podem ser utilizada juntamente
com os sais anidnicos, ou em uma mistura separada que
pode ser adquirida comercialmente.

POR QUE OS SAIS ANIONICOS ALGUMAS VEZES
NAO FUNCIONAM?

1. Nao se sabe exatamente o DCAD da dieta.

Nos sabemos que para o sucesso desta técnica é neces-
sario conhecer corretamente 0 DCAD dos alimentos e
posteriormente da dieta. No entanto, como vamos o con-
sumo de matéria seca de um animal a pasto, ou que esta
recebendo feno a vontade? Desta forma, a utilizacao de di-
etas completas com volumoso + concentrado + minerais
e vitaminas, facilita determinar corretamente o DCAD da
dieta e a quantidade correta de sais anionicos a ser utili-
zado.

2.0 DCAD nao esta suficientemente baixo.

Quando se fornece volumosos com alto contetido de potas-
sio na alimentagdo de vacas leiteiras no pré-parto e mesmo
com suplementacao de sais anionicos 0 DCAD chega a no
maximo—5 meq/100 g/MS nao sendo suficiente para libe-
rar calcio para a circulagdo evitar a hipocalcemia sub-
clinica. No entanto, isto pode ser monitorado através de
analise do pH da urina em vacas que estao recebendo o
sal ani6nico no minimo a 7 dias, o pH varia de 6,0 a 6,5,
enquanto que, as vacas que recebe dietas cationicas apre-
senta pH urinario de 7,8 a 8,4. Todavia, o pH pode ser me-
dido até mesmo com papel tornassol ou em alguns casos
mais especificos com pHmetro digital.

Este fato também acontece normalmente quando se utiliza
formulagao comercial a qual apresenta muitas vezes uma
concentracao de anions fixas, estas formulagdes apresenta
efeitos negativos em algumas propriedades e positivos em
outras. O que acontece na verdade, € que em uma proprie-
dade o teor de potassio do volumoso ¢ alto e em outra o
teor de potassio € baixo, e desta forma, utilizando o mes-
mo sal ani6nico os resultados sao contraditérios.

SAL QUANTIDADE (GRAMAS)
Sulfato de Magnésio 103,30

Sulfato de Aménia 55,26

Cloreto de Célcio 61,70

Cloreto de Amdnia 44,85

TOTAL 265,11
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RECEITA DESPESA
RECEITA ORCAMENTARIA 1.945.538,33 | DESPESA ORCAMENTARIA 421.990,89
RECEITAS CORRENTES 1.945.538,33 | DESPESAS CORRENTES 415.454,98
RECEITAS DE CONTRIBUIGOES 1.833.697,22 DESPESAS DE CUSTEIO 415.454,98
RECEITA PATRIMONIAL 28.928,54 TRANSFERENCIAS CORRENTES 0,00
RECEITA DE SERVICOS 17.242,50 | DESPESAS DE CAPITAL 6.535.91
TRANSFERENCIAS CORRENTES 0,00 INVESTIMENTOS 6.535.91
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 65.616,07 INVERSOES FINANCEIRAS 0,00
RECEITAS DE CAPITAL 0,00
OPERACOES DE CREDITO 0,00
ALIENACAO 0,00
AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS 0,00
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 0,00
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL 0,00
RECEITA EXTRA-ORCAMENTARIA 132.910,63 | DESPESAS EXTRA-ORCAMENTARIA 182.619,63
DEVEDORES DA ENTIDADE 9.962,24 | DEVEDORES DA ENTIDADE 9.262.22
ENTIDADES PUBLICAS DEVEDORAS 36,45 | ENTIDADES PUBLICAS DEVEDORAS 36,45
DESPESAS JUDICIAIS 0,00 | DESPESASJUDICIAIS 0,00
DESPESAS A REGULARIZAR 0,00 | DESPESAS A REGULARIZAR 0,00
RESTOS A PAGAR 0,00 | RESTOS A PAGAR 41.345,05
DEPOSITOS DE DIVERSAS ORIGENS 0,00 | DEPOSITOS DE DIVERSAS ORIGENS 0,00
CONSIGNACOES 29.940,01 [ CONSIGNACOES 38.678.53
CREDORES DA ENTIDADE 22.263,65 | CREDORES DA ENTIDADE 17.276.86
ENTIDADES PUBLICAS CREDORAS 70.616.82 | ENTIDADES PUBLICAS CREDORAS 76.020,52
TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS 91,46 | TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS 0,00
CONVERSAO PARA REAL 0,00 | CONVERSAO PARA REAL 0,00
SALDOS DO EXERCICIO ANTERIOR 2.193.849.25 | SALDOS PARA O EXERCICIO SEGUINTE 3.667.687.69
CAIXA GERAL 0,00 | CAIXA GERAL 0,00
BANCOS C/ MOVIMENTO 22.175,80 | BANCOS COM MOVIMENTO 91.846,44
BANCOS C/ ARRECADACAO 6.781,45 | BANCOS COM ARRECADACAO 619.736,74
RESPONSAVEL POR SUPRIMENTO 0,00 | RESPONSAVEL POR SUPRIMENTO 2.100,00
BANCOS C/ VINC. A APLIC. FINANC. 2.164.892,00 | BANCOS COM VINC. A APLIC. FINAN. 2.954.004,51
TOTAL: 427229821  TOTAL: 4.272.298,21

Walter Fernandes da Silva
Contador - CRC-MG ne° 21567

Nivaldo da Silva
Presidente - CRMV-MG ne 0747

Antonio Arantes Pereira
Tesoureiro - CRMV-MG n° 1373
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Movimentacao de Pessoas Fisicas

Periodo de 04 de novembro de
2009 a 02 de marco de 2010

Inscricoes
Médicos(as) Veterinarios(as):

10714
10715
10716
10717
10718
10719
10720
10721
10723
10724
10725
10726
10727
10728
10729
10730
10731
10732
10733
10734
10736
10737
10738
10739
10740
10741
10742
10743
10744
10745
10746
10747
10748
10749
10750
10751
10752
10754
10755
10756
10757
10759
10760
10761
10762
10763
10764
10766
10767
10768

Mauricio Kennes Junior

Maic Nésio Abreu

Lucas Mendes de Morais Reis
Roberta Cristina de Carvalho
Frederico Rodrigues Ramalho
Victor Batista Garcia

Fabiana Raggi Grossi Silva

Ana Laura Buzinari Pinelli

Vinicius de Paula Rodrigues Fernandes
Rafael Romero Nicolino

Hercules Pires Santos

Viviane de Souza Carvalho
Alessandra Gibelini

Vanessa Cristina Ribeiro

Giuliene Dardania Ferreira Farnetti
Eder Lopes Silveira

Mariana Alexandre Cravo

Gabriela Oliveira e Silva

Rodrigo de Souza Morais

Leandro Delli Zotti Diniz

Marcos Alexandre de Oliveira

Elisa Stacciarini Garcia

Renan de Azara Assungao

Bruno Roberto Santos Dos Reis
Leonardo Luchiari Mendes

Melina Marques Sousa

Gustavo Ferreira de Almeida

Thays Regina Villaca Freitas Dos Santos
Geraldo Helber Batista Maia Filho
Bruno Costa Silva

Weston Lemos Wendling

Marcelo Thomaz Mourao
Guilherme Gongalves Pereira

Vitor Groppo Felippe

Paula Boeira Bassi

Bruna Mota Zandim

Francisco Jose Calixto Junior
Carolina Matos Moreira

Luciano Nolasco do Nascimento
Nayara Resende Nasciutti

Jodo Paulo Ferreira

Lilian Grunewald Rodrigues da Silva
Ariana Ludmila de Oliveira Rezende
Camilla Soares Chapionotti

Marcos Roberto Pinheiro de Lacerda
Rodrigo Otavio Silveira Silva

Silvia Camargos Quintela

Simao Cirineu Barroso Faria
Ronaldo Araujo Rousset

Samuel Franco Nunes
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10772
10774
10778
10779
10780
10781
10783
10784
10785
10786
10788
10789
10790
10791
10792
10793
10794
10795
10796
10797
10798
10799
10800
10801
10807
10808
10809
10810
10811
10812
10813
10814
10816
10817
10818
10819
10820
10821
10822
10823
10824
10825
10826
10827
10828
10829
10830
10831
10832
10833
10835
10836
10837
10838
10839
10840
10841
10842
10843
10844

Simone Neuenschwander Champion
Renata Costa Abreu

Ana Claudia Nascimento Araujo
Marcelo Vieira Avelar

Vinicius Alexandre Borges Cortes
Gabriel Ferreira de Menezes

Afonso Celso Villa Dobritz

Silvano Carvalho Junior

Felipe Fachardo Ribeiro

Thiago Scalia Barbosa

Clarissa de Moraes Lacerda Balbi
Alvaro Henrique Macedo Campos
Luisa Guedes Vieira

Rafael Alves Costa

Paula Borges Pedras

Jose Eduardo Ribeiro Pereira

Felipe Souza Pires

Miarcia Carolina Otoni Resende
Guilherme de Oliveira Bruni Carvalho
Raquel Lopes Hungueri Dos Santos
Alexandra Maia Mendonga

Breno Amendola Baskerville de Mello
Luiz Rodolfo Antunes Quaresma
Gabriela Morais Madruga

Lorena Mendes Guimaraes
Gregorio Guilherme Almeida
Estevao Vieira de Rezende

Renata Gomes da Silva

Claudia Regina Costa

Cristiano Rodrigues Borges Guimaraes
Bruno Mattos Amaral

Herbert Alexandre de Souza
Natalia Carolina Eulalio

Michele Resende da Silva

Roger Tauschek Berger Oliveira
Elisangela de Fatima Carneiro
Gabriel Pieroni Nunes

Larissa Rust de Carvalho
Francisco Santiago Coelho

Fabricio Gongalves Caixeta

Maria Clara Rodrigues Souza
Pedro Romani de Castro

Julio Cesar Mendonga Campos
Rodolfo Marques da Silva

Alice Teixeira Gonczarowska
Damiana Travagini Mendonca
Marcelo Gomes Oliveira

Maria Cristina Alves Garcia

Lucas Ribeiro Prado

Patricia Lemes de Freitas

Kethlyn de Paula Rosa

Leticia Maria de Moraes Brandao
Thiago Alvares Guimaraes

Tarcisio Torre Lourenco

Jhonata Welington Carvalho Amaral
Diego Souza Moura

Claudia Ruffato Carminati
Adriana Caires Terenzi Pinto
Mairon Martins Teixeira

Afonso Trindade Ribeiro

10845 Pedro Henrique Gouveia Bernardes
10846 Ivan Geraldo Biet Evaristo

10848 Jose Vital Tavares Mendonga
10849 Roberto Ferreira de Macedo
Lootecnistas:

1699/Z Sergio Ferreira da Silva

1700/Z Thales Lemos Ribeiro

1701/Z Vanessa Aparecida Praxedes
1702/Z Alcapone Caetano de Freitas
1703/Z Edimar Barros Gongalves

1704/2 Odmar Ferreira Barroso

1705/Z Tarcisio Cordeiro Ensa Junqueira Villela
1706/Z  Pollyana Moreira Pontes

1707/Z Alan Andrade Mesquita

1708/Z Ricardo Oliveira Latini

1709/Z Angela Aparecida Ferreira Illanes
1710/Z Laércio Ramos Fonseca Junior
1711/Z Carlos Eduardo de Oliveira Cunha
1712/Z Ciane Aparecida Pereira

1713/Z Liziana Maria Rodrigues

1714/Z Fernando Amorim Almeida

Reinscricoes
Médicos(as) Veterinarios(as):

3569 Revalino Franklin Rodrigues
Lootecnistas:

273/Z Antonio Geraldo Alves Ribeiro
486/Z Jose Roberto Marques

Inscricoes Secundarias
Médicos(as) Veterinarios(as):

10722
10758
10771
10773
10777
10787
10803
10804
10806
10815
10834
10850

Valezia Graupera Trotta

Joao Paulo Marques D Andretta
Jania Carla Chagas

Wenner de Oliveira Machado
Alexandre Ferreira Gualberto
Renata Gemio Dos Reis

Eduardo Rodrigues Brum

Rosani Raimundi Marano

Luis Guilherme de Faria

Warner Thomaz de Aquino Guerra
Alberto Agostini Netto

Marco Tulio Prado Vasconcelos Dias

Transferéncias Recebidas
Médicos(as) Veterinarios(as):

10713
10735
10753
10765
10769
10770
10775
10776

Jose Lafaiette Prestes

Jeanina Rosa Dangelo Leite
Otaviano Carneiro da Cunha Neto
Aline Santana da Hora

Denis Ribeiro Ferreira

Marilia Carvalho da Cruz

Livia Nara Rubio Rezende

Rafael Vitor Duarte



10782 Brunna Patricia Almeida da Fonseca
10802 Briceida Coromoto Greff Meignen Patrizi
10805 Walter Leandro Patrizi Greff

10847 Eliane Jacomino

Cancelamentos de Inscricoes
Médicos(as) Veterinarios(as):

143 Elir Rosas

323 Francisco Darci Meirelles Junqueira
440 Emilio Duarte Lana

791 Nero Dorella Filho

832 Lazaro Eustaquio Borges

890 Francisco Salvador Maia Vilela
1429 Wilson Mauricio de Sousa

2216 Jose Manduca Assaft Filho
2648 Manuel Ribeiro Lima

3125 Gilberto Rodrigues Nogueira
3764 Antonio Marcos Sant Anna
4244 Rileno Pereira Guimaraes

4572 Paulo Cesar Nogueira da Costa
4943 Andrea Catia Leal Badaro

5549 Flavio Fernando Batista Moutinho
5638 Emerson Marques Botelho

5871 Rodolpho de Paula Assis

6408 Erika Leal Breder Ambrosio
6664 Beatriz Duque Estrada Meyer lelo
6716 Leonardo Victor de Knegt

6759 Bruno Cordoval Pereira

7021 Renata Figueiredo Sobreira
7161 Graziela Almeida Portella

7292 Daniel Correia Lima Linhares
7337 Juliana Martins da Silva

7340 Gissandra Farias Braz

7481 Felipe Vasconcelos Zeymer

7565 Fabiola Ribas

7644 Arita Tagliari Postal

7803 Fatima Maria Caetano Caldeira
8004 Fernando Souza Mendonga de Lima
8018 Alessio Batista Miliorini

8036 Cristina de Oliveira Costa

8105 Valério Pagliarini Garcia

8214 Matheus Duarte Coelho

8324 Alexandre Rodrigues Machado
8412 Andrea Leal Okada

8432 Rogerio de Abreu Torres

8599 Gustavo Araujo Louro

8755 Leticia Caldas Monteiro Linhares
8787 Marina Pinto Coelho Lameiras
8901 Laura Barral Veloso

9093 Renata Peres Silva

9153 Kendra Arantes Morenghi

9164 Ronaldo Alves de Toledo Lima
0444 Anelise Gomes Rossi

9446 Juliana Mara Lopes Silva

9480 Rodrigo Lemos Meirelles

9491 Andre Gomiero Rigo

9687 Aline Comar Ferraz

9814 Camila da Silva Negrisoli

0884 Edson Jose Alves

9966 Luana Ribeiro Alves

10054 Thais Fernandes de Moraes
10159 Manon Campos de Oliveira Zocrato
10275 Luciana Cruz Portilho

10280 Rafael Toledo Lacerda Vieira
10295 Welton Cesar Arruda

10592 Ricardo Ferreira Martins Rubio
Lootecnistas:

119/Z Rafael Cotta Pacheco

1078/Z Helio Yassuo Senju

1125/Z Thalles Minguta de Carvalho
1185/Z Larissa Boloni Silva

1330/Z Erika Renata Prieto

1513/Z Rogerio Mendes Murta

1559/Z Jorge Augusto Barroso

1595/Z Eduardo Silva

Cancelamento de inscri-
¢coes com Débito
Médicos(as) Veterinarios(as):

445 Antonio Menta

1103 Petronio Cardoso Junior

1475 Ciro Alexandre Alves Torres
2953 Eugenio Pacelli Xavier

5435 Francisco Baptista

5552 Andrea Yamamuro Fujisawa
5627 Regiane Urbano

5655 Adriana Agostini Lopes

5699 Marcus Leite Dalla Rosa

6162 Flavia Maria Maruch Hallack
6544 Matheus Domingues Bittencourt
7427 Marina Mota Batista

8395 Norberto Bonamichi Neto

8667 Bruno de Castro Dayrell

8783 Lucas Dos Santos Carvalho
8821 Guilherme Pizzo Santos

8827 Tainah Lamberti Santos Ferreira
Zootecnistas:

43/Z Alaor Antonio Garcia

658/Z Tarso da Costa Alvim

757/Z Marcia Maria Gongalves Ferreira
957/Z Solano Antonio de Almeida Sartorelli
1305/Z Cibele Silva Minafra

1446/Z Elcia Yone Sousa Carvalho
1583/Z Roberto Mauro Burgos Moreira

Falecimento:
Médicos(as) Veterinarios(as):

123 Edil Pereira de Figueiredo

741 Heélcio da Silva Rezende

935 Augusto Nelson Motta Brant
1575 Olegdrio Carvalho Souza Neto
1801 Adir Mateus de Oliveira

5984 Renato Lemos Rezende

8752 Roldao Veloso Magalhaes

Zootecnistas:

312
380

Paulo Sergio de Lima
Geraldo Majela Lourenco

Aposentadoria
Médicos(as) Veterinarios(as):

180
306
566
685
1091
1183

Jorge Rubinich

Jose Geraldo Horacio e Silva

Eros da Silva Netto

Paulo Roberto Figueiredo Braccini
Elizabeth Maria Alvares Neuenschwander
Alvaro Enéas Ribeiro Falcio de Almeida

Transferéncias Concedidas
Médicos(as) Veterinarios(as):

1705 Alexandre Alves Ferreira

3884 Virginia Mara Pereira

4709 Andre Luis Rios Rodrigues
4820 Patricia Souto de Magalhaes
5217 Jose Alberto Scarpelini

6633 Clayton Zanin Pereira

7221 Camilo Garcia Lellis

7368 Karina Leite Miranda

7741 Marcela Maria Cadete Spinola
7965 Fabiane Assis Osmario

8009 Mariana Vieira de Paula Pinto
8046 Jose Guilherme de Souza Pinto
8068 Samuel Rosa Queiroz Junior
8322 Hilton de Oliveira Rodrigues
8346 Fernando Cesar Oliveira Rizerio
9161 Leticia Souza Silva

9374 Renata Maria Leite Castelloes Mesquita
9400 Danielle de Oliveira Sales

9412 Larissa Marques Lopes

9478 Ana Glaucia Lourenco Silva
9864 Leandro Resende e Silva

9881 Lair Gabriel da Rosa e Silva
9970 Cérgio Costa Bastos

10114 Adriana Nogueira Martins
10331 Tatiana Wilmers Teixeira

10382 Carolina Michalsky Campinhos
10479 Marcia Regina Melo Herminio
Lootecnistas:

1193/Z Reinaldo Lopes Morata

1224/Z Thais Romano de Vasconcelos e Almeida
1272/Z Gustavo Vasconcelos Ribeiro
1405/Z Janaina Januario da Silva

Transferéncias Concedidas
com Déhito
Médicos(as) Veterinarios(as):

6124
7445

Wandréa de Souza Mendes
Lea Resende Moura
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