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ESTUDO CLINICO E ANATOMO-PATOLOGICO DE PNEUMONIAS EM UNGULADOS
SILVESTRES MANTIDOS EM CATIVEIRO NUM PARQUE ZOOLOGICO NO MEXICO -
ESTUDO RETROSPETIVO 2011-2015

RESUMO
As afecdes respiratdrias e, em especial, as pneumonias, sao responsaveis por grande parte

da mortalidade que ocorre em mamiferos ungulados do parque zoolégico “Africam Safari”,
localizado na regiao de Puebla, México.

Este trabalho tem o objetivo de caracterizar as afe¢Bes respiratérias que ocorreram nos
mamiferos ungulados do referido parque e que resultaram na morte destes animais entre os
anos de 2011 e 2015, sendo dado um especial foco a espécie de mufldo europeu (Ovis aries
musimon) por ser esta a espécie com maior representacdo (68%) dentro dos animais da
amostra. Pretende-se identificar as espécies e grupos etarios mais atingidos, a causa de
morte e agente etiol6gico mais frequentemente encontrado, relacionando-o com as lesbes
macroscopicas encontradas no momento de necropsia dos animais. E ainda objetivo deste
estudo identificar e sugerir métodos de controlo de possiveis fatores predisponentes
presentes na cole¢do de animais, que 0s tornem mais suscetiveis a ocorréncia de afecbes
respiratdrias deste tipo.

A amostra foi constituida por 90 ungulados e a mannheimiose respiratéria foi a causa de
morte mais frequentemente registada (63%). Registou-se ainda uma elevada prevaléncia de
casos em crias (71%), sendo que a morte de crias de mufldo europeu no seguimento de
uma infecdo por Mannheimia haemolytica foi o principal problema identificado na populagéo
de ungulados do parque. Também as lesBes macroscOpicas mais frequentemente
registadas foram coincidentes com aquelas descritas em casos de mannheimiose
respiratoria.

O parasitismo, sobredensidade populacional, a consanguinidade e a eventual circulacdo de
agentes virais, foram os principais fatores predisponentes identificados na populacdo de
muflées.

As alteracdes sugeridas no maneio e na populacdo dos animais desta espécie incluem: a
maior monitorizacdo das crias; a reimplantacdo de um controlo reprodutivo; a remodelacao
do rebanho; a realizagdo de um controlo parasitario baseado em coprologias e
desparasitacdes estratégicas e a eventual iniciacdo de programas de vacinacdo contra

agentes respiratorios virais que poderado estar presentes.

Palavras-chave: mannheimiose, mortalidade, mufldo, necrdpsia, pneumonia, ungulados
silvestres, México.






CLINICAL AND ANATOMOPATHOLOGYCAL STUDY OF PNEUMONIAS IN WILD
UNGULATES KEPT IN CAPTIVITY IN A ZOOLOGICAL PARK IN MEXICO A
RETROSPECTIVE STUDY 2011-2015

ABSTRACT
Respiratory conditions, especially pneumonias, are largely responsible for the mortality of

ungulates at the “Africam Safari” zoo, located in the region of Puebla, Mexico.

The main objective of this work is to characterize the respiratory conditions that affect the
ungulate population of this zoo and which resulted in the death of these animals between the
years of 2011 and 2015. Special emphasis is given to the specie of European mouflon (Ovis
aries musimon) as this is the specie with the highest representation (68%) within the animals
of the sample. It is intended to identify the most affected species and age groups, the cause
of death and aetiological agent most frequently isolated, relating it to the macroscopic lesions
found at the time of necropsy. This study has also the objective of identifying and suggesting
control methods of possible predisposing factors that may be present in the animal’s
collection and that are making them more susceptible to the occurrence of this kind of
respiratory conditions.

The sample was composed by 90 ungulates and the respiratory mannheimiosis was the
cause of death most frequently recorded (63%). A high prevalence of cases in the offspring
(71%) was also recorded, being the death of young European mouflons in the sequence of
an infection by Mannheimia haemolytica the main problem identified in the population of
ungulates of the park. Also, the macroscopic lesions most frequently encountered were
coincident with those described in the literature in cases of respiratory mannheimiosis.
Parasitism, overcrowding, inbreeding and the eventual circulation of viral agents, were the
main predisposing factors identified in the population of mouflons.

The suggested changes in the management and population of the animals of this species
include: a better monitoring of the offspring; the re-establishment of a reproductive control; a
remodelling of the flock; introduction of a parasite screening program based on coprologies
and strategic deworming and the implementation of a vaccination program against some

respiratory viral agents that might be present.

Keywords: mannheimiosis, mortality, mouflon, necropsy, pneumonia, wild ungulates,
Mexico.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

O estagio curricular que deu origem a esta tese ocorreu durante o periodo entre 8 de
fevereiro e 24 de abril de 2016, no parque zooldgico “Africam Safari” localizado na cidade de
Puebla, México. O estagio foi realizado sob orientacdo da Dra. Maria Alejandra Hernandez,
com uma carga horaria de cerca de 8 horas diarias (9h-17h), com um fim-de-semana livre a
cada duas semanas, completando um total de cerca de 67 dias e 536 horas de trabalho.
Durante o periodo de estagio, integrei o departamento de Veterinaria do parque zooldgico,
participando em todas as atividades realizadas pelo mesmo.

Todas as segundas feiras de cada semana eram realizadas reunides com os membros dos
departamentos de veterinaria, anatomia-patolégica e andlises clinicas, nas quais eram
discutidos todos os casos clinicos pendentes e era programado o plano de atividades para a
semana a decorrer.

No parque o trabalho iniciava-se com a limpeza e desinfecdo das instalacées dos animais
que se encontravam internados na clinica. Posteriormente procedia-se a preparacdo das
dietas e administracdo de medicagc6es em curso. Apds a conclusédo do trabalho na clinica,
os membros do departamento de veterinaria eram mobilizados até aos diferentes pontos do
parque onde existiam animais aos quais, apesar de ndo estarem internados, se aplicavam
tratamentos diarios (bi ou tridiarios). O restante tempo era ocupado com maneios
extraordinarios previamente programados durante a reunido semanal. Nesta categoria estao
incluidas todas as imobilizagbes (quimicas ou fisicas) para realizacdo de estudos
radiogréficos, colheita de amostras ou transladagdo de animais para outras divisbes do
parque; incluem-se ainda os maneios de quarentena, cirurgias ou exames de estado geral e
tratamentos de periocidade Unica.

O trabalho realizado pelo estudante no parque incluia o acompanhamento do veterinario
encarregado da area de clinica em todos os tratamentos diarios e extraordinarios, auxilio na
realizacdo de imobilizag6es fisicas e quimicas, auxilio na cirurgia, manutencéo e indugéo
anestésica, colheita de material bioldégico para andlises clinicas, realizacdo de estudos
radiogréficos, vacinacdo, desparasitacao e realizacao de necropsias. Fazia também parte do
trabalho do estudante a manutencdo atualizada dos registos clinicos dos animais em
tratamento e a participacdo nas reunibes semanais para posterior realizacdo do plano de
atividades semanal.

No decorrer do estagio tive também a oportunidade de participar ativamente no “Projeto
Jaguar” a decorrer na “Sierra del Abra Tanchipa” em associagao com o zooldgico “Africam
Safari”, que disponibiliza semanalmente um dos seus veterinarios para o projeto. Este
consiste na identificacao através de colares de satélite dos jaguares (Panthera onca) que se
encontram em estado livre na “Sierra del Abra Tanchipa”, localizada no estado de San Luis
Potosi, a cerca de 400km da Cidade do México. Para que possam ser identificados, os

jaguares tém primeiramente de ser contidos com recurso a fdrmacos anestésicos, altura em
1



gue o papel do médico veterinario se torna determinante. O objetivo final do projeto é a
monitoriza¢do e conservagdo do jaguar em estado selvagem nas serras mexicanas.

Durante o tempo de estagio foi possivel aprofundar e adquirir novos conhecimentos
principalmente na area de anestesiologia, j& que a imobilizacdo quimica é muitas vezes
imprescindivel num grande nimero de espécies, tanto para a realizacdo de tratamentos,
exames complementares de diagndstico, ou até para a simples avaliacéo clinica. Também a
medicina preventiva tem lugar de destaque neste ramo da medicina veterinaria, uma vez
gue € a sua correta execucao que permite reduzir a incidéncia de casos clinicos e por
consequéncia, as imobilizacdes e o stress dos animais ao minimo indispensavel, permitindo
a manutencao de uma colecao saudavel.

Na pratica clinica foram observados cerca de 122 mamiferos, 62 aves e 7 répteis,

completando um total de quase 200 animais de 53 espécies diferentes (gréafico 1).

Grafico 1. Animais observados na pratica clinica.
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O contacto com uma diversidade de espécies tdo grande permitiu ainda a obtencédo de
novos conhecimentos sobre as particularidades de cada espécie ou grupo animal, seu
comportamento e temperamento, melhor método de abordagem ao animal e a forma mais

correta de realizar a sua contencéo fisica (e quimica).



1 INTRODUCAO

A perda de animais devido ao desenvolvimento de doencas respiratorias tem sido, ao longo
dos anos, um achado comum na necropsia de animais ungulados e principalmente
pequenos ruminantes, no parque zooldgico “Africam Safari”.

Os pequenos ruminantes, onde se incluem os mufldes, sédo animais altamente suscetiveis a
desenvolver doencas respiratorias (Brogden, Lehmkuhl & Cutlip, 1998; Kumar, Tikoo, Malik
& Kumar, 2014), sendo estas responsaveis por quase 50% da mortalidade que ocorre entre

estes animais (Aradjo, Costa & Ecco, 2009; Kumar et al., 2014). Independentemente da
etiologia, as doencas respiratérias infeciosas dos ovinos e caprinos, contribuem para 5,6%
do total de doencas em pequenos ruminantes (Kumar et al., 2014; Chakraborty et al., 2014).
A particular sensibilidade destes animais para agentes infeciosos respiratérios resulta, em
grande parte, de deficientes praticas de maneio, mas também da tendéncia destes animais
para se manterem em grupo, o que facilita a disseminagdo de agentes infeciosos e
contagiosos (Chakraborty et al., 2014).

Os quadros clinicos sdo agravados quando se combinam infecBes bacterianas e virais
(Martin, 1996; Scott, 2011; Chakraborty et al., 2014), principalmente sob condicbes
climaticas adversas (Scott, 2011; Chakraborty et al.,, 2014) que, ao originar stress,
contribuem néo s6 para o aparecimento, como para a progressao destas afecdes (Brogden
et al., 1998; Chakraborty et al., 2014).

A presente dissertagcdo de mestrado tem o objetivo de contribuir para a caracterizagéo das
afecges respiratérias que ocorreram nos mamiferos ungulados do parque zooldgico “Africam
Safari” e que resultaram na morte destes animais. Para atingir este objetivo foram
analisados os relatdrios de necrépsia de todos os ungulados que morreram na instituicdo, no
decurso de processos respiratdrios, durante os cinco anos anteriores ao inicio do estagio
curricular que originou esta dissertacdo (2011-2015). Dentro dos mamiferos ungulados é
dado um foco especial ao mufldo europeu (Ovis aries musimon) por ser esta a espécie com
maior mortalidade relacionada com afecdes respiratorias e, particularmente, com processos
pneumaonicos.

Esta dissertagdo encontra-se dividida em duas partes. Inicialmente é realizada uma reviséo
bibliografica que incide na taxonomia e caracteristicas presentes nos mamiferos ungulados
e na espécie de mufldo europeu. Sao posteriormente revistas as afecfes respiratérias que
mais frequentemente atingem os ovinos domeésticos e selvagens, com referéncia para os
sinais clinicos apresentados, métodos de diagnostico, tratamento, controlo e lesbes
macroscopicas encontradas no momento de necrépsia dos animais. A segunda parte
engloba o estudo pratico realizado no parque zooldgico “Africam Safari”, procedimentos

efetuados, resultados obtidos, discussao e conclusdes finais.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 MAMIFEROS UNGULADOS

Em conjunto com os roedores, os ungulados sdo o grupo mais diversificado de mamiferos
herbivoros a nivel taxonémico, tanto hoje como no passado geoldgico (Jernvall, Hunter &
Fortelius, 1996).

A palavra “ungulado” significa “que tem unhas” e o termo engloba os mamiferos
pertencentes as Ordens “Artiodactyla” e “Perissodactyla” (Cooke, 2004; Groves & Grubb,
2011).

No entanto, nem todos os artiodactilos sdo ungulados uma vez que quase todas as
entidades consideram agora que os cetaceos (baleias, golfinhos e toninhas) formam com os
hipopétamos um grupo monofilético (Gatesy, 2009; Gao & Ni, 2015; Tsagkogeorga et al,
2015; Groves, 2016) agrupado na Subordem Whippomorpha, incluida na Ordem Artiodactyla
(Tsagkogeorga et al, 2015; Groves, 2016), por vezes também referida como Cetartiodactyla
(Nikaido et al., 1999; Gatesy, 2009; Tsagkogeorga et al, 2015). Estudos baseados em dados
paleontolégicos, morfolégicos e na genética molecular formam evidéncias sélidas que
suportam este arranjo filogenético (Nikaido, Rooney & Okada, 1999; Feldhamer, Drickamer,
Vessey, Merritt & Krajewski, 2015).

A adaptacdo morfologica Unica e caracteristica singular dos ungulados é a estrutura da
extremidade distal dos seus membros (Grzimek, 2004). S&o, quanto a sua locomogéao,
animais unguligrados (Linzey, 2012), sendo que, tanto os perissodactilos como os
artiodactilos caminham sobre as pontas dos seus dedos, as quais terminam em unhas
espessas, duras e queratinizadas (Feldhamer et al., 2015). Apresentam membros com um
namero de digitos reduzido a quatro, trés, dois ou mesmo um digito, nos quais o animal
suporta todo o seu peso, encontrando-se 0s metacarpos correspondentes aos digitos
perdidos reduzidos em tamanho ou ausentes. Os metacarpos que se mantém presentes
encontram-se alongados e frequentemente fundidos entre si (Linzey, 2012). Possuem assim
membros alongados que permitem uma passada e velocidade maiores, sendo no entanto,
incapazes de realizar movimentos de rotagdo ou tor¢céo, estando restringidos ao movimento
num Unico plano (para a frente ou para tras) (Cooke, 2004; Grzimek, 2004; Linzey, 2012).

A grande maioria dos ungulados sé@o herbivoros, com dentes especializados para moer e
triturar (Cooke, 2004). A denticdo € variavel entre as diferentes familias, com molares e pré-
molares frequentemente hipsodontes e superficies de oclusdo complexas (Feldhamer et al.,
2015).

Os perissodactilos sdo hoje uma Ordem pequena contendo um reduzido numero de
espécies, ao contrario dos artiod4ctilos terrestres modernos que englobam um grande
namero de diferentes espécies animais (Feldhamer et al., 2015).

Atualmente, os ungulados sdo ndo s6 o mais bem-sucedido e disperso grupo de mamiferos
no mundo, como também o mais importante grupo de espécies animais diretamente
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benéficas para o ser humano (Grzimek, 2004). Muitos foram transladados das suas areas
nativas e introduzidos em diversos locais do mundo onde desempenham um papel
importante como animais domésticos, para desporto, caga sustentdvel ou ecoturismo.

Outros encontram-se ameacados de extincdo devido a caca ilegal, sobre-exploracdo ou
destruicdo de habitats (Feldhamer et al., 2015).

2.1.1 PERISSODACTYLA

Inclui as Familias Equidae (cavalos, zebras e burros), Tapiridae (tapires) e Rhinocerotidae
(rinocerontes) (Stevens & Hume, 1995; Linzey, 2012).

Os perissodactilos tém membros mesaxonicos, ou seja, 0 eixo principal de suporte de peso
em cada membro passa no terceiro digito, que apresenta uma maior dimensdo que 0s
restantes e foi mantido como o digito primordial a nivel funcional (Feldhamer et al., 2015). O
segundo e quarto digitos tém dimensdes reduzidas e o primeiro e quinto estdo normalmente
ausentes, fazendo assim com que estes animais possuam um numero impar de digitos, o
que da origem a denominacao destes ungulados como “odd-toed ungulates” (Linzey, 2012).
Todos os perissodactilos sdo grandes herbivoros terrestres, sdo fermentadores pos-
gastricos (ou seja, ndo ruminam) que se alimentam de vegetacgéo fibrosa de fraca qualidade
(Feldhamer et al., 2015). Assim, nenhum dos seus membros tem um estbmago complexo e
todos tém um ceco e colon de grandes dimensdes (Stevens & Hume, 1995; Groves &
Grubb, 2011).

2.1.2 ARTIODACTYLA

Em contraste com as 3 familias e aproximadamente 16 espécies existentes de
perissodactilos, os artiodactilos terrestres existentes nos dias de hoje estéo incluidos em 10
Familias e englobam aproximadamente 380 espécies de dimensbes extremamente
variadas. Tém uma distribuicdo mundial ocasionada tanto de forma natural como por acdo
humana (Feldhamer et al., 2015).

A grande diversidade anatomica entre as diferentes espécies desta Ordem faz com que esta
se divida em 4 Subordens (Suina, Tylopoda, Ruminantia e Whippomorpha). A Subordem
Suina inclui as Familias Suidae (porcos e javalis) e Tayassuidae (pecaris) enquanto que a
Subordem Tylopoda inclui a Familia Camelidae (camelos, lamas e vicunhas). Na Subordem
Ruminantia estdo incluidas as varias espécies de veados, antilopes, bisontes, girafas,
cabras e ovelhas, distribuidas por 6 Familias. Por fim, a Subordem Whippomorpha, dividida
nas Infraordens Ancodonta e Cetacea, inclui, como referido anteriormente, as espécies de
hipopétamos, baleias, golfinhos e toninhas (Feldhamer et al., 2015; Groves, 2016).

Apesar da grande variedade de espécies, todos os artiodactilos terrestres partilham
caracteristicas morfolégicas que definem a Ordem. Tal como os perissodactilos, o0s
artiodactilos também sao definidos pela estrutura da extremidade distal dos seus membros,
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sendo gque nestes 0 eixo principal de suporte de peso em cada membro atravessa o espaco
entre o terceiro e quarto digitos (Linzey, 2012; Feldhamer et al., 2015). Assim, 0 peso €
suportado por dois eixos paralelos entre si e estes animais sao ditos paraxénicos. O primeiro
digito esté ausente e o segundo e quinto digito ndo sdo funcionais e tém tamanho reduzido
ou encontram-se, também, ausentes. Desta forma algumas espécies, como javalis, pecaris
ou hipop6tamos, tém membros com quatro digitos, enquanto outras como os camelos,
lamas, veados, bufalos, girafas e muflées, tém apenas dois digitos. Por apresentarem um
nuimero par de digitos, ao contrario dos perissodactilos, sdo também conhecidos como
“even toed ungulates” (Linzey, 2012).

Na maioria das Familias, os incisivos superiores e 0s caninos estdo reduzidos ou ausentes,
havendo, no entanto, casos nos quais estes (caninos) formam presas de grandes
dimensdes (suinos e pecaris) (Feldhamer et al., 2015).

A grande diversidade dos artiodactilos encontra-se também a nivel digestivo, com espécies
ruminantes com estdmagos complexos de quatro cAmaras, e outras nao ruminantes, com

estbmagos simples, como é o caso dos suinos e pecaris (Feldhamer et al., 2015).

2.2 O MUFLAO EUROPEU (Ovis aries musimom)

Através do registo fossil calcula-se que as espécies selvagens de ovinos tenham tido origem
na Eurasia (Rezaei et al., 2010; Porter, Alderson, Hall & Sponenberg, 2016), das quais se
pensa ter descendido a ovelha doméstica (Ovis aries) (Bruford & Townsend 2006). As varias
espécies de ovinos selvagens podem ser separadas, segundo a sua genética, em trés
grupos principais: o0s Argaliformes (inclui apenas a espécie Ovis ammon), 0S
Pachyceriformes (inclui as espécies Ovis nivicola, O. dalli e O. canadensis) e o0s
Moufloniformes, onde se encontram as espécies Ovis vignei, Ovis orientalis e Ovis musimon
(ou Ovis aries musimon (Integrated Taxonomic Information System, 2016)), também
conhecido como mufldo europeu (Bunch, Wu, Zhang & Wang, 2006; Porter et al., 2016). Os
ovinos domésticos (Ovis aries) terdo, muito provavelmente, tido como descendéncia os
animais pertencentes ao grupo de Moufloniformes (Porter et al., 2016).

O mufldo europeu, Ovis aries musimon, € um mamifero artiodactilo, pertencente a Familia
Bovidae e Subfamilia Caprinae (ITIS, 2016), atualmente considerado como uma espécie
bravia, ou seja, descendente de animais domesticados que regressaram ao estado
selvagem (Clutton-Brock, 1999; Frisina & Frisina, 2000; Bruford & Townsend 2006), com
origem nas regidoes de Corsega e Sardenha (Marcuzzi, 1979; Porter et al., 2016). A auséncia
de cornos na maioria das fémeas de mufldo europeu € um trago muito raro nas outras
espécies de ovinos selvagens, mas comum nos animais domesticados, fato que da suporte
a tese da prévia domesticacdo destes animais (Clutton-Brock, 1999). Assim, atualmente,

ndo é considerado como um remanescente dos antigos ovinos selvagens europeus, mas



sim como um remanescente dos primeiros ovinos domésticos levados para a Europa
(Clutton-Brock, 1999).

Vivem em pequenos rebanhos compostos por machos e fémeas, sob a lideranga de uma
fémea adulta (Marcuzzi, 1979; Khanna, 2004) e originalmente habitavam florestas
montanhosas, estando melhor adaptados a viver a altitudes médias (Marcuzzi, 1979). No
entanto, gracas a sua enorme capacidade de adaptacdo aos mais diversos habitats
(Santiago-Moreno, Toledano-Diaz, Gémez-Brunet, & LOpez-Sebastian, 2004), atualmente
encontram-se amplamente distribuidos pela Europa devido a sua introducdo em diversos
paises, tendo a maioria das populacfes sido estabelecidas durante os ultimos 250 anos
(Frisina & Frisina, 2000).

Em 2004 era estimado um censo de aproximadamente 109.000 exemplares, distribuidos
por, pelo menos, 23 paises da Europa (Santiago-Moreno et al., 2004).

Encontram-se, ainda assim, mais estritamente limitados ao ambiente montanhoso, quando
comparados com outras, varias, espécies de ungulados que apesar de amplamente
dispersos pelas montanhas europeias, ndo se encontram confinados a estas, tais como o
Corgo (Capreolus capreolus), o veado-vermelho (Cervus elaphus) ou o Gamo (Cervus
dama) (Marcuzzi, 1979).

O padréo de atividade dos mufldes pode ser caracterizado como polimodal, com periodos
de atividade correlacionados com o amanhecer e anoitecer, tendo um estudo levado a cabo
por Langbein, Scheibe, Eichhorn, Lindner e Streich (1996) registado elevadas proporc¢des de
atividade noturna nestes animais. A diminuicdo das horas de luz no outono faz com que
estes animais aumentem os periodos de atividade noturna (Langbein et al., 1996).

Tém uma dieta a base de gramineas (Marchand et al., 2013), tendo também a capacidade
de se alimentar de uma grande variedade de outras entidades botanicas, principalmente
guando a disponibilidade de forragem € menor em certas épocas de ano. Assim, e apesar
da grande importancia das gramineas na dieta dos mufldes, também algumas plantas
herbaceas e arbustos constituem uma importante parte da dieta destes animais (Marchand
et al., 2013).

O muflao europeu é quando comparado com as varias espécies de ovinos selvagens, um
animal de pequenas dimensfes, com uma altura ao garrote de 65-80 cm e um peso que
oscila entre os 25-55kg, sendo 0s machos maiores e mais pesados que as fémeas
(Santiago-Moreno et al., 2004). Os machos possuem cornos em espiral, curvados para tras,
de grande tamanho (até 90 cm de longitude e 4-6 kg de peso), assentes numa cabeca
relativamente pequena. As fémeas carecem de cornos podendo, no entanto, em alguns
casos apresentar apofises corneais rudimentares que raramente ultrapassam os 6-12 cm
(Parkin, 2015). Os cornos séo estruturas epidérmicas queratinizadas ocas, que recobrem
um nucleo ésseo corneal, constituindo desta forma uma estrutura perene (Santiago-Moreno
et al., 2004).



Figura 1. Muflao europeu, Ovis aries musimon, trés machos (fotografia original).

A cor, longitude e espessura da pelagem é determinada pelo fotoperiodo, sendo mais
escura (castanho/chocolate) e apresentando maior longitude e densidade durante o inverno
(Parkin, 2015), sendo as fémeas mais claras que os machos (Santiago-Moreno et al., 2004).
A pelagem é constituida por 2 tipos de pelo, aquele originado nos foliculos pilosos primarios,
denominado “pelo de cobertura”, € comprido, atuando como protetor mecanico, e o pelo
originado nos foliculos pilosos secundarios, denominado de “subpelo”, tem menor espessura
e confere prote¢do térmica ao animal (Santiago-Moreno et al., 2004).

A atividade folicular assim como a variagdo na relacao entre foliculos pilosos primario e
secundarios estd modulada pelas variacbes anuais do fotoperiodo através da prolactina
(Lincoln, 1990). O fotoperiodo determina assim uma perfeita sincronizacdo do ritmo
endogeno de atividade folicular (Santiago-Moreno, LoOpez-Sebastian, Gonzalez-Bulnes,
GOmez-Brunet & Chemineau, 2000), permitindo que a muda e crescimento de pelo no verao
e inverno acontecam nos periodos apropriados para conferir uma adaptacédo as condicdes
climaticas produzidas ao longo do ano. Desta forma é favorecido o desenvolvimento de um
manto constituido por pelo curto no verdo e uma pelagem densa que confere protecao
térmica durante o inverno (Lincoln, 1990).

O mufldo é considerado, classicamente, como um reprodutor de dias curtos, com um
periodo de atividade reprodutiva coincidente com a diminuicdo das horas de luz durante o
outono (setembro e outubro) (Santiago-Moreno et al., 2004), quando as concentracdes

plasmaticas de hormona foliculo-estimulante, testosterona e crescimento testicular atingem



0 seu maximo (Lincoln, 1998). Observaces de campo do comportamento gregario e sexual
na sua ilha nativa de Corsega indicam que este animal apresenta 2 picos de atividade
reprodutiva, um mais intenso e duradouro no outono e outro, menos acentuado, na
primavera (Santiago-Moreno et al., 2004).

O mufldo europeu € uma espécie classificada como vulneravel na sua populagéo autéctone
nas ilhas de Cérsega e Sardenha, onde enfrenta um elevado risco de extincdo nessa regiao
a médio prazo (Ptak et al., 2002).

2.3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO DOS OVINOS

O sistema respiratorio é essencial para a realiza¢do de trocas gasosas entre 0 sangue e 0 ar
(Konig & Liebich, 2004), sendo a obten¢éo de oxigénio e remoc¢éo de dioxido de carbono,
produzido no decurso da respiracdo celular, as duas fun¢cdes primordiais deste sistema
organico (Frandson, Wilke & Fails, 2009; Reece, 2009).

Outras fungbes do sistema respiratério incluem assisténcia na regulacdo do pH dos fluidos
corporais, assisténcia no controlo da temperatura, producdo de voz (fonacdo) (Frandson et
al., 2009) e fungéo olfativa, através da mucosa olfatoria localizada caudalmente na cavidade
nasal (Konig & Liebich, 2004).

Os orgéos respiratorios localizados na cabeca do animal (nariz, seios paranasais, cavidade
nasal, nasofaringe) pertencem ao “trato respiratério superior”, enquanto que, o “trato
respiratorio inferior” é constituido pela laringe, traqueia e pulmdes (Konig & Liebich, 2004).
As narinas, a cavidade nasal, nasofaringe, laringe, tragueia, brdnquios e bronquiolos
constituem as vias respiratorias que conduzem o ar atmosférico até aos locais onde ocorre a
hematose (Reece, 2009), os quais incluem os bronquiolos respiratérios, ductos alveolares,
sacos alveolares e alvéolos pulmonares (Konig & Liebich, 2004). O sistema respiratério
engloba ainda o mecanismo de bombeamento (Hare, 1981; Frandson et al.,, 2009)
constituido pelos sacos pleurais, diafragma, esqueleto 6sseo do térax e musculos
associados, através do qual ocorre a ventilagdo pulmonar (inspiragdo/expiracao) (Hare,
1981).

Os pulmdes sédo 6rgaos respiratorios pares que ocupam grande parte da cavidade toracica
(Hare, 1981; Reece, 2015) tendo um movimento praticamente livre de friccdo devido a uma
membrana serosa que cobre estes 6rgaos (pleura visceral) (Reece, 2015).

Os pulmdes encontram-se subdivididos em lobos através de fissuras interlobares. O pulmé&o
direito é constituido pelo lobo apical (cranial), cardiaco (médio), diafragmético (caudal) e
acessorio (intermédio), enquanto o pulméo esquerdo estd apenas dividido em um lobo
apical (cranial) e um lobo diafragmatico (caudal) (Hare, 1981).

Por constituir uma extensa superficie de contacto com o exterior do organismo, o sistema
respiratorio possui uma variedade de mecanismos de defesa que atuam contra particulas e

microrganismos que possam entrar no trato respiratério (Robinson, 2013).
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O reflexo de tosse permite remover rapidamente materiais ou particulas irritantes ou
acumulacdes de secregdes do trato respiratorio superior (Gongalves, 2014).

As conchas nasais que se projetam no interior das cavidades nasais encontram-se cobertas
por uma membrana mucosa que se estende pelas outras vias respiratorias enquanto estas
se continuam até aos pulmdes. Esta mucosa é muito vascularizada, ciliada e contém células
produtoras de secregdes mucosas e serosas (Walker & Liem, 1994), permitindo que o ar
inspirado seja humedecido, aquecido (Frandson et al., 2009; Reece, 2009) e filtrado para
pequenas particulas de poeira, antes de chegar aos pulmdes (Konig & Liebich, 2004).

As particulas que se depositam na superficie epitelial do trato respiratorio sdo transportadas
através de um sistema mucociliar até a faringe onde sdo depois deglutidas ou expelidas
para o exterior (Walker & Liem, 1994; Robinson, 2013). O sistema mucociliar consiste numa
camada de muco que cobre as células do epitélio respiratério e que se move no sentido
ascendente através do batimento dos cilios das células epiteliais (Robinson, 2013).

Fatores que inibem a atividade microbiana estdo também presentes nas secre¢cdes mucosas
e serosas produzidas pelo epitélio presente nas vias respiratérias (Ackermann & Brogden,
2000; Meyerholz & Ackermann, 2005) e também os macréfagos alveolares e a infiltragcdo por
neutrofilos no interior dos alvéolos protege contra a infecdo bacteriana, se o processo
infiltrativo ndo for excessivo (Ackermann & Brogden, 2000).

Anatomicamente, os pulmdes dos ruminantes tém capacidade limitada para a resolugéo de
pneumonias. Tém relativamente poucos poros interalveolares o que reduz a ventilagdo
colateral. Isto limita a quantidade de ar que pode ser libertada de alvéolos com ventilagédo
adequada para aqueles que se encontram parcialmente ocluidos por exsudado ou edema.
Além disto, também o espessamento dos septos interlobulares dos pulmdes destes animais
reduz a expansao alveolar. Assim, durante processos de pneumonia, ha dificuldade de
insuflacdo alveolar e uma reducéo da capacidade de eliminar os exsudados presentes nos
alvéolos (Aratjo, Costa & Ecco, 2009). Estas caracteristicas fazem com que a viabilidade
dos mecanismos de defesa inata seja essencial na prevencdo de infecbes do trato

respiratdrio inferior (Ackermann & Brogden, 2000; Meyerholz & Ackermann, 2005).

2.4 AFECOES RESPIRATORIAS DOS OVINOS

A génese de uma doenca é determinada por trés fatores basicos: o hospedeiro, o agente
patogénico e o ambiente. E o balanco entre estes trés componentes que determina o inicio e
progressao da doenga. O ambiente tem um papel importante na modulacéo da viruléncia do
agente patogénico e na reducdo das defesas do hospedeiro, aumentando assim a
suscetibilidade a infe¢do (Rahal, Ahmad, Prakash, Mandi & Kumar, 2014).

A redugdo da funcdo imunolégica inata € sugerida como uma via comum no
desenvolvimento de doenca respiratoria do trato inferior (Meyerholz & Ackermann, 2005). A
simples desidratacdo dos animais e, por consequéncia, da mucosa respiratéria leva a uma
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rapida perda da atividade ciliar do epitélio respiratorio (Bang, 1961) e, de forma semelhante,
também as mais diversas situacfes de stress podem comprometer 0s Varios mecanismos
de defesa que proporcionam uma protecdo adequada ao animal no seu meio ambiente
(Robinson, 2013). Nestas situagfes ha um aumento da suscetibilidade a infe¢bes, podendo
0s animais desenvolver doencas infeciosas agudas como pneumonias ou pleurisias
(Robinson, 2013). Além disso, sob stress, animais imunodeprimidos, gestantes, lactantes ou
idosos facilmente sdo afetados por microorganismos comensais do aparelho respiratorio,
nomeadamente, Streptococcus pneumoniae, Mannheimia haemolytica, Bordetella
parapertussis, Mycoplasma spp., Arcanobacterium pyogenes e Pasteurella spp.
(Chakraborty et al., 2014).

As afec@es respiratérias podem ser classificadas em dois grupos consoante atinjam o trato
respiratorio superior ou inferior dos animais (Kumar, Tikoo, Malik & Kumar, 2014;
Chakraborty et al., 2014), sendo que o trato respiratério inferior € principalmente afetado por
pneumonias, na maioria das vezes infeciosas, podendo ter etiologia bacteriana, viral, fiangica
(Kumar et al., 2014) ou parasitaria (Malone, 2007).

Dependendo de fatores ambientais, fisiologicos e etiologicos as afe¢des respiratdrias podem
ser ainda classificadas como tendo natureza aguda ou crénica (Chakraborty et al., 2014).
Informacéo sobre a identificacdo, prevencgéo, tratamento e controlo destas afecdes é crucial
para diminuir o impacto destas doencas numa populacdo de animais (Kumar et al., 2014).
Seguidamente é feita uma breve descricdo de algumas das afecdes respiratorias que
ocorrem com maior frequéncia em ovinos domésticos e selvagens. Sao descritas as
caracteristicas sumarias do agente etioldgico, sinais clinicos produzidos, métodos de
diagnostico, tratamento e controlo, e é ainda feita uma descri¢cdo das lesdes macroscopicas

mais frequentemente encontradas no momento da necropsia.

2.4.1 AFECOES DE ORIGEM VIRAL

2.4.1.1 TUMOR ENZOOTICO NASAL

O tumor nasal enzod6tico (ENT), também conhecido como adenoma nasal enzodtico, € uma
neoplasia contagiosa das células epiteliais secretoras da cavidade nasal de ovinos e
caprinos, causada por um retrovirus, virus do tumor nasal enzo6tico (Enzootic Nasal Tumour
Virus — ENTV) (Dirks, Duh, Rai, Lerman & Miller, 2002; De las Heras, Ortin, Cousens,
Minguijén & Sharp, 2003b), geneticamente muito semelhante ao virus responséavel pelo
adenocarcinoma pulmonar ovino (APO) (De las Heras et al., 2003b; Walsh et al., 2013).

O virus é dividido em duas subespécies, ENTV-1 e ENTV-2 afetando ovinos e caprinos,
respetivamente (Wanderley et al., 2009; Monot, Archer, Gomes, Mornex & Leroux, 2015).

O tumor pode desenvolver-se uni ou bilateralmente (Svara et al., 2006a; Portela et al., 2010;
Walsh et al., 2013), originado a partir dos turbinados etmoidais (Svara et al., 2006a; Walsh
et al., 2013; Monot et al., 2015) e com frequéncia provoca oclusdo da cavidade nasal.
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Ocorre rotura do septo nasal assim como erosdo da lamina cribriforme (Walsh et al., 2013),
n&o existindo, ainda assim, casos de metastases reportados (Svara, Gombag, Vrecl, Juntes
& Pogacnik, 2006b; Sharp & De las Heras, 2007).

A transmiss&o de ENTV parece ocorrer horizontalmente (Svara et al., 2006b; Wanderley et
al., 2009) por via aerdgena, por meio da inala¢éo de particulas de células livres na forma de
aerossois, sendo que a transmisséo transuterina ou oral ndo pode ser excluida (Leroux &
Mornex, 2008).

O ENT foi ja reportado em todos os continentes, parecendo, no entanto, estar ausente na
Austrélia, Nova Zelandia e Reino Unido (De las Heras et al., 2003b; Svara et al., 2006b;
Sharp & De las Heras, 2007). Néo foi detetada qualquer predisposicdo genética, de género
ou raca (De las Heras et al., 2003b; Svara et al., 2006a; Svara et al., 2006b).

SINAIS CLINICOS

A transformacgdo celular e o espaco ocupado pelo tumor na cavidade nasal levam ao
aparecimento de diversos sinais clinicos (Leroux & Mornex, 2008), sendo que geralmente, a
primeira evidéncia da doencga é o corrimento nasal seromucoso (De las Heras, Garcia de
Jalon & Sharp, 1991; Walsh et al., 2013). Com o crescimento do tumor 0s animais podem
apresentar ruidos respiratdrios, espirros e dificuldades respiratérias (De las Heras et al.,
1991; Leroux & Mornex, 2008; Wanderley et al., 2009). Podem ainda ser observados casos
de assimetria facial (Svara et al., 2006b; Portela et al., 2010; Walsh et al., 2013) com grave
deformacédo craniana e exoftalmia (De las Heras et al., 2003b; Leroux & Mornex, 2008;
Portela et al., 2010).

Os animais mantém-se ativos e com bom apetite (De las Heras et al., 2003b), ainda assim a
condicdo corporal é perdida gradualmente, acabando os animais por morrer (De las Heras et
al., 1991; De las Heras et al., 2003b) também por complicacdes relacionadas com infecdes
bacterianas e toxémia (De las Heras et al., 2003b).

DIAGNOSTICO

A detecéo clinica de casos de ENT em vida deve ser baseada na presenca de sinais clinicos
(Svara et al., 2006b; Sharp & De las Heras, 2007) ou por demonstracdo da presenca da
neoplasia na regifo caudal da cavidade nasal por endoscopia ou radiografia (Svara et al.,
2006b).

Atualmente ndo existe nenhum teste laboratorial que permita confirmar o diagndstico clinico
de ENT (Svara et al., 2006b) uma vez que o virus ndo estimula uma resposta imunitaria
(Scott, 2011), ndo sendo assim possivel detetar anticorpos anti-ENTV (Sharp & De las
Heras, 2007).

A forma mais facil e fiavel de realizar o diagnostico é através do exame de animais mortos

ou sacrificados, podendo a neoplasia ser facilmente identificada durante a necrépsia. A
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confirmacdo do diagndstico pode ser depois feita através de exame histopatolégico (Svara
et al., 2006b).

O virus pode ser detetado no tumor ou exsudados nasais dos animais afetados com recurso
a técnicas de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), imunohistoquimica ou microscopia
eletrénica (Svara et al., 2006a; Svara et al., 2006b; Sharp & De las Heras, 2007).

LESOES MACROSCOPICAS

O corte sagital do cranio permite localizar a massa tumoral com origem na regido etmoidal
(De las Heras et al., 2003b). As lesbes precoces compreendem pequenas formacoes
polipdides de consisténcia branda, coloracdo esbranquicada ou acinzentada e cobertas por
muco, localizadas em algumas conchas etmoidais (Sharp & De las Heras, 2007; Portela et
al., 2010).

O crescimento do tumor leva a destruicdo gradual da estrutura etmoidal (De las Heras et al.,
2003b), podendo ocupar completamente a cavidade nasal, resultando em compressao das
estruturas adjacentes, podendo mesmo chegar a invadir 0os seios maxilares e frontais (Sharp
& De las Heras, 2007).

Areas necréticas ou purulentas podem também ser observadas (De las Heras et al., 2003b;

Svara et al., 2006b) devido a invas&o bacteriana secundaria (De las Heras et al., 2003b).

TRATAMENTO E CONTROLO

Atualmente, ndo existe um tratamento ou vacina contra a doenca (Svara et al., 2006b; Sharp
& De las Heras, 2007) e os animais suspeitos de infecdo devem ser abatidos o mais rapido
possivel, a fim de diminuir a propagacdo da doenca a outros animais do rebanho (Scott,
2011).

2.4.1.2 PARAINFLUENZA TIPO 3

O virus parainfluenza tipo 3 (PI-3) € um virus constituido por acido ribonucleico (RNA)
pertencente a familia Paramyxoviridae (Lamb & Parks, 2007) e é a infecdo viral mais comum
do trato respiratério dos ovinos por todo o mundo (Gafer, Hussein & Reda, 2009).

Existe apenas um serotipo de PI-3 ovino (Sargison, 2008; Scott, 2011), o qual possui,
segundo diversos dados serolégicos, antigénios relacionados com aqueles existentes nas
estirpes de PI-3 bovina e humana (Sharp & Nettleton, 2007; Sargison, 2008; Gafer et al.,
2009).

Geralmente a infegc&o por PI-3 apresenta-se como uma situagéo de pouca gravidade (Martin,
1983), no entanto, o virus predispde o tecido pulmonar a invasédo bacteriana (Barnard, 1997;
Sargison, 2008), principalmente devido ao seu efeito sobre os macrofagos alveolares, que

tém um importante papel na eliminacdo de bactérias (Barnard, 1997)
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A mannheimiose respiratéria é a infecdo bacteriana que ocorre mais frequentemente em
conjunto com a infe¢do por PI-3 (Sharp & Nettleton, 2007; Sargison, 2008), sendo as lesdes
e sinais clinicos causados por uma infecdo conjunta de PI-3 e M. haemolytica idénticos
aqueles observados na mannheimiose respiratéria que ocorre de forma isolada (Sharp &
Nettleton, 2007).

SINAIS CLINICOS

Apesar de ja terem sido registados surtos agudos da doenga, a maioria das infe¢cdes ocorre
de forma inaparente ou ligeira (Martin, 1983). Manifestacdes clinicas da doenca incluem
geralmente tosse, corrimento nasal e ocular (Martin, 1996; Gafer et al., 2009; Pugh & Baird,
2012), podendo alguns animais apresentar também febre ligeira (Martin, 1983; Gafer et al.,
2009).

DIAGNOSTICO

A confirmacéo do diagnostico é feita por isolamento do virus a partir de material colhido por
zaragatoa nasal (Sharp & Nettleton, 2007; Woolums, 2015) nos primeiros 6 dias pos infecdo
(Pugh & Baird, 2012).

Testes de imunofluorescéncia direta e técnicas de PCR precedidas da reacdo da
transcriptase reversa (RT-PCR) podem também ser usados para demonstrar a presenca do
virus (Chakraborty et al., 2014).

Diagnésticos por titulacdo de anticorpos tém limitagbes, uma vez que a infecdo por PI-3

pode ocorrer sem elevacao da titulacdo de anticorpos séricos (Sharp & Nettleton, 2007).

LESOES MACROSCOPICAS

Os lobos pulmonares craniais sdo os mais frequentemente afetados (Martin, 1983; Sargison,
2008; Gafer et al., 2009), apresentando geralmente pequenas areas lineares de parénquima
pulmonar com coloracdo vermelha e consolidacdo pulmonar (Martin, 1983; Martin, 1996;
Sargison, 2008).

As lesdes pulmonares sdo usualmente resolvidas de forma rapida, podendo, no entanto,
persistir sinais residuais de pneumonia intersticial e epitelizagdo alveolar por cerca de um

més apods a infe¢do (Sharp & Nettleton, 2007).

TRATAMENTO E CONTROLO

N&o existe tratamento especifico para a infecdo por PI-3. O tratamento do caso clinico
baseia-se assim na terapéutica de suporte e na administracdo de antibidticos para a
prevencédo de infe¢bes bacterianas secundarias (Woolums, 2015).

Em rebanhos nos quais a infecéo por PI-3 € um problema pode realizar-se vacinacao com

uma vacina viva modificada intranasal licenciada para uso em bovinos para tentar diminuir a
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dimensdo do problema (Lehmkuhl & Cutlip, 1985; Rodger, 1989; Scott, 2011; Woolums,
2015).

2.4.1.3 ADENOVIRUS OVINO

Virus constituido por &cido desoxirribonucleico (DNA), sem envelope, pertencente a Familia
Adenoviridae (Woolums, 2015) tendo sido, até ao momento, determinados sete serotipos
diferentes de adenovirus ovino (OAdV) (Sharp & Nettleton, 2007).

Estudos serolégicos e virologicos realizados em varios paises indicam que esta é uma
infecdo comum, particularmente em borregos jovens (Martin, 1996).

A infecdo de ovinos por serotipos de adenovirus bovino e de caprinos por serotipos de
adenovirus ovino, destaca a oportunidade para a infecdo interespécie entre os adenovirus
dos ruminantes (Sharp & Nettleton, 2007).

Apesar do virus poder ser isolado de animais com sinais de doenc¢a (Martin, 1983; Ishibashi
& Yasue, 1984; Brogden, Lehmkuhl & Cutlip, 1998), tipicamente afetando o trato respiratdrio
e digestivo (Pugh & Baird, 2012; Woolums, 2015), este é mais frequentemente isolado a
partir de animais saudaveis, demonstrando o caracter, muitas vezes subclinico da infecéo
(Ishibashi & Yasue, 1984; Trigo, 1987; Pugh & Baird, 2012). Ainda assim, as infecdes
respiratdrias virais por adenovirus ovino aumentam a suscetibilidade destes animais para
infecbes bacterianas secundarias, tal como acontece com as infe¢des por PI-3 (Brogden et
al., 1998).

SINAIS CLINICOS

Animais infetados com OAdV podem apresentar uma grande variedade de sinais clinicos,
indo desde casos graves de pneumoenterite e doenca aguda, até borregos aparentemente
saudaveis (Sharp & Nettleton, 2007).

Inoculacdes experimentais indicam que a doenca clinica parece estar relacionada com o
serotipo do virus envolvido (Sharp & Nettleton, 2007). O mesmo tipo de estudo permitiu
observar sinais clinicos de pneumonia (Ishibashi & Yasue, 1984) com anorexia, corrimento
nasal (Pugh & Baird, 2012), tosse, taquicardia (Woolums, 2015), pirexia, diarreia (Ishibashi &
Yasue, 1984; Woolums, 2015) e conjuntivite nos animais experimentalmente infetados
(Ishibashi & Yasue, 1984).

DIAGNOSTICO
E baseado no isolamento do virus (Martin, 1983; Palfi & Belak, 1983), excretado via nasal e
fecal (Palfi & Belak, 1983), ou em testes seroldgicos (Sharp & Nettleton, 2007; Pugh & Baird,
2012) como testes de fixacdo do complemento ou de imunodifusdo em gel agar (AGID) que
podem ser realizados para a detecdo de anticorpos anti-OAdV (Palfi & Belak, 1983; Sharp &
Nettleton, 2007).
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LESOES MACROSCOPICAS

Os lobos craniais e médios dos pulmdes de borregos afetados por este virus apresentam
sinais de atelectasia e areas de parénquima consolidado, de aspeto baco e coloracdo
vermelha de extensdo variavel (Martin, 1983; Woolums, 2015). Edema pulmonar (Martin,
1983; Ishibashi & Yasue, 1984; Woolums, 2015) e aumento do volume dos linfonodos
brénquicos e mediastinicos foram também observadas em infe¢Bes por alguns serotipos do
virus. A bronquiolite induzida por alguns serotipos pode estender-se aos alvéolos dando
origem uma broncopneumonia (Sharp & Nettleton, 2007).

Alguns serotipos podem também causar lesfes noutros 6rgdos ndo pertencentes ao trato
respiratdrio, como necrose hepatica focal (Martin, 1983) e linfangite causada pelo OAdV-4
ou nefrite causada pelo OAdV-5 (Sharp & Nettleton, 2007).

TRATAMENTO

Nao foi encontrada, na bibliografia consultada, qualquer referéncia ao tratamento a adotar
no caso de infecdo por adenovirus ovino. No entanto, tratando-se de uma infecéo viral, tal
como no caso de PI-3, a abordagem a doencga clinica devera basear-se na terapéutica de

suporte.

2.4.1.4 MAEDI-VISNA

Maedi-Visha (MV), também conhecida como pneumonia progressiva ovina (Ovine
Progressive Pneumonia - OPP) (Christodoulopoulos, 2006), é uma doenca dos ovinos
causada por um virus pertencente a Familia Retroviridae e Subfamilia dos lentivirus
(Leginagoikoa et al., 2006) da qual faz também parte o virus da Artrite-Encefalite Caprina
(Caprine Arthritis Encephalitis Virus — CAEV) (Lujan et al., 1993).

E possivel a transmissdo de MV e CAEV entre as populacdes de caprinos e ovinos
domésticos (Callado, de Castro & Teixeira, 2001; Leginagoikoa et al., 2006; Leroux, Cruz &
Mornex, 2010; Sanjosé et al., 2016) e também entre estes e outras espécies de pequenos
ruminantes selvagens, como o mufldo (Leroux et al., 2010; Sanjosé et al., 2016) e o ibex
(Leroux et al., 2010). Estes dois virus englobam as lentiviroses dos pequenos ruminantes
(Small Ruminant Lentiviruses — SRLV) (Leroux et al., 2010) e encontram-se relacionados
com o virus da anemia infeciosa equina, da imunodeficiéncia humana, felina e bovina (Lujan
et al., 1993; Christodoulopoulos, 2006).

A infecdo por MV ocorre através da ingestéo de colostro e leite de ovinos infetados ou pelo
contacto com as secrecgdes e excrecdes pulmonares oriundas de animais infetados (Lujan et
al., 1993; Pépin, Vitu, Russo, Mornex & Peterhans, 1998; Callado et al., 2001). Existem
ainda evidéncias de que a transmissdo transplacentaria pode também ocorrer embora

pareca ser de pouca importancia epidemioldgica (Leginagoikoa et al., 2006).
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Estudos epidemioldgicos e experimentais indicam que é a infecdo horizontal a principal
forma de infegdo por MV, o que podera explicar a aparente auséncia do virus em ovinos
domésticos em &reas geograficas onde estes animais sdo mantidos maioritariamente em
regime extensivo, como é o caso da Australia e Nova Zelandia (Leginagoikoa et al., 2006;
Christodoulopoulos, 2006).

A suscetibilidade genética dos ovinos, a viruléncia das diferentes estirpes do virus ou a
presenca de outras doencas concomitantes como o0 adenocarcinoma pulmonar ovino,
afetam a infegdo por MV (Leginagoikoa et al., 2006). Por outro lado, a idade e o sexo dos
animais parece nao ter influéncia na suscetibilidade a infecdo (Christodoulopoulos, 2006).

O virus infeta as células do sistema monaocitico-fagocitario produzindo uma infecao
persistente (Pépin et al., 1998; Callado et al., 2001; Leroux et al., 2010) que se mantem,
normalmente, sem manifestagdes clinicas de doenca por dois ou mais anos (Pépin et al.,
1998; Berriatua et al, 2003; Leroux et al., 2010).

A infecdo pode causar doenca multisistémica de evolugéo crénica e fatal, com agravamento
progressivo das lesdes (Lujan et al., 1993; Callado et al., 2001; Leroux et al., 2010), sendo
estas maioritariamente provocadas de forma indireta pela resposta imunitaria do animal
(Callado et al., 2001). Os pulmdes, glandula mamaria, sistema nervoso central e as
articulagbes sdo os principais 6rgaos atingidos pelas les6es por MV (Lujan et al., 1993;

Leginagoikoa et al., 2006; Leroux et al., 2010).

SINAIS CLINICOS

A apresentacdo pulmonar da doenca é a mais comum e as manifestacfes clinicas mais
precoces incluem perda de condi¢do corporal seguida de taquipneia e dispneia, inicialmente
apenas apos exercicio (Callado et al., 2001; Leroux et al., 2010). Os animais vao ficando
gradualmente mais dispneicos e emaciados podendo ainda assim manter o apetite
(Christodoulopoulos, 2006). Pirexia (Christodoulopoulos, 2006), tosse e corrimento nasal
(Lujan et al., 1993) ndo sao observados a menos que esteja presente infecdo bacteriana
secundaria (Christodoulopoulos, 2006).

As formas nervosa e artritica ocorrem com menor frequéncia nos ovinos, aparecendo
normalmente como uma complicacdo da forma respiratoria (Callado et al., 2001). Por outro
lado, a maioria dos ovinos afetados pela doenca apresenta também mastite
(Christodoulopoulos, 2006).

A morte do animal ocorre normalmente aproximadamente dois anos apos o inicio da perda
de peso podendo este tempo ser encurtado pelo aparecimento de infecdes bacterianas

secundarias (Christodoulopoulos, 2006).
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DIAGNOSTICO

Os critérios usados para o diagnostico da doenga incluem a observacao de sinais clinicos
(Cutlip, Lehmkuhl, Schmerr & Brogden, 1988; Lujan et al., 1993), lesdes macroscopicas e
microscopicas (Lujan et al., 1993), a detecdo de anticorpos anti-MV virus (MVV) (Cutlip et
al., 1988; Callado et al., 2001) ou detecdo de MVV (Cutlip et al., 1988; Callado et al., 2001,
Christodoulopoulos, 2006).

A detecdo de anticorpos anti-MVV pode ser realizada com recurso a técnica de AGID ou
pelo ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA) (Lujan et al., 1993; Varea et al., 2001) e o
virus pode ser detetado através do seu isolamento em cultura de células ou pela detecdo do
seu genoma através da técnica de PCR (Callado et al., 2001).

A seroconversdo pode demorar um longo periodo de tempo a ocorrer, pelo que o PCR pode
demonstrar-se particularmente Gtil na identificacdo de animais com serologia negativa ou
dubia (Callado et al., 2001; Christodoulopoulos, 2006).

LESOES MACROSCOPICAS

No momento da necropsia os pulmbes apresentam alteracdes caracteristicas de grave
pneumonia intersticial (Lépez, 2007), ndo colapsando apds a abertura do térax (Arsenaulta
et al.,, 2003; Lopez, 2007). Os pulmdes apresentam-se pesados, firmes a palpacdo e
aumentados de volume (Cutlip et al., 1988; Mornex et al., 1994; Arsenaulta et al., 2003)
podendo este aumento levar ao aparecimento de marcas das costelas na superficie pleural
(Lopez, 2007). O parénquima apresenta-se difusamente pélido (L6pez, 2007) ou acizentado
e com aspeto seco (Arsenaulta et al., 2003), podendo em alguns casos destacar-se areas
de consolidacéo pulmonar (Christodoulopoulos, 2006).

Os linfonodos traqueobrénquicos encontram-se aumentados de volume (Mornex et al., 1994;
Arsenaulta et al., 2003; Lopez, 2007) e extensas aderéncias fibrinosas entre os pulmdes e a
parede toracica sdo um achado frequente (Callado et al., 2001).

Além dos pulmdes também o encéfalo, articulacdes, glandulas mamarias e vasos
sanguineos podem ser afetados (Cutlip et al., 1988), podendo estes apresentar sinais de
encefalite ndo supurativa, artrite linfocitica, mastite linfofolicular e vasculite, respectivamente
(Lépez, 2007).

TRATAMENTO E CONTROLO

N&o existe tratamento efetivo (Berriatua et al, 2003) e o controlo e erradicacdo baseia-se no
teste dos animais e separacao ou eliminacéo dos positivos (Callado et al., 2001).

Outra pratica que pode ser utilizada para o controlo da doenca consiste no retirar dos
borregos de maes infetadas imediatamente ap6s o nascimento, alimentando estes borregos
com colostro tratado termicamente ou com colostro de animais comprovadamente negativos
para MV (Cutlip et al., 1988; Christodoulopoulos, 2006).
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E pouco provavel a producdo de uma vacina eficaz na prevencdo de MV devido as

propriedades mutagénicas do virus (Pépin et al., 1998; Berriatua et al, 2003).

2.4.1.5 ADENOCARCINOMA PULMONAR OVINO

Afecdo contagiosa causada por um retrovirus oncogénico conhecido como Jaagsiekte
(Jaagsietke sheep retrovirus — JSRV) (De las Heras, Gonzalez & Sharp, 2003a; Sonawane,
Tripathi, Kumar & Kumar, 2016) que induz transformacdo oncoldgica das células epiteliais
secretoras alveolares e bronquiolares (Griffiths, Martineau & Cousens, 2010).

E uma infeg&o viral lenta e progressiva (Pugh & Baird, 2012), transmitida por via aerégena
(aerossois ou goticulas) e que resulta no desenvolvimento de uma neoplasia pulmonar nos
animais afetados (Leroux & Pépin, 2010).

O JSRV afeta principalmente as diferentes espécies de ovinos domésticos e selvagens
(Sharp & De las Heras, 2007; Griffiths et al., 2010) tendo um importante impacto nas
populagdes de ovinos a nivel mundial (Sonawane et al., 2016). Os mufldes séo por isso
também afetados por este virus (Sanna et al.,, 2001; Sistiaga-Poveda & Jugo, 2014;
Sonawane et al.,, 2016), sendo as alteragbes patolégicas causadas nestes animais
semelhantes aquelas observadas nos ovinos domésticos (De las Heras et al., 2003a).

Além dos ovinos, apenas o0s caprinos podem ser atingidos pela doenca, apesar de ser uma
situacao rara (Sharp & De las Heras, 2007; Leroux & Pépin, 2010; Griffiths et al., 2010).

Os animais afetados pelo APO nao possuem anticorpos anti-JSRV e tém uma
suscetibilidade aumentada para infe¢bes bacterianas secundarias, o que indica a

imunossupressao causada por esta afe¢cdo (Sonawane et al., 2016).

SINAIS CLINICOS

Normalmente observados em animais com 2 a 4 anos de idade (De las Heras et al., 2003a;
Pugh & Baird, 2012; Sonawane et al., 2016) e incluem dificuldades respiratorias
progressivas (mais evidentes apds exercicio), taquipneia e perda de peso (Leroux & Pépin,
2010; Pugh & Baird, 2012). Tosse ocorre apenas ocasionalmente, ndo sendo um achado
consistente (Sonawane et al., 2016).

Um sinal muito caracteristico desta afecdo é a acumulacdo de fluido no trato respiratorio,
gue pode ser comprovada pela saida pelas narinas deste fluido quando o animal flete o
pescoco (De las Heras et al., 2003a; Sharp & De las Heras, 2007; Griffiths et al., 2010).
Tipicamente ndo héa febre nem perda de apetite, excetuando casos de infe¢cdes bacterianas
secundarias (De las Heras et al., 2003a; Sharp & De las Heras, 2007; Pugh & Baird, 2012).
A morte ocorre semanas a meses ap0s o desenvolvimento de sinais clinicos (Leroux &
Pépin, 2010; Sonawane et al., 2016), frequentemente por pneumonia bacteriana secundaria

(Sonawane et al., 2016).
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DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito com base na histéria do rebanho, sinais clinicos e achados a necropsia
(Leroux & Pépin, 2010), sendo a confirmacao realizada por histopatologia e PCR a partir de
tecido pulmonar afetado (Sonawane et al., 2016).

A erradicagdo da doenca de um rebanho é dificil devido a auséncia de resposta humoral
especifica contra JSRV (que impede a realiza¢do de testes seroldgicos) e a impossibilidade
de realizar PCR a partir de amostras clinicas faz com que ndo exista um método de
confirmacao laboratorial antemortem e durante a fase pré-clinica do diagnéstico de APO
(Sonawane et al., 2016).

LESOES MACROSCOPICAS

Duas formas de APO sdo atualmente reconhecidas, a forma classica e a atipica (De las
Heras et al., 2003a; Sharp & De las Heras, 2007).

Na forma classica as lesGes neoplasicas ocorrem particularmente na regido cranioventral de
todos os lobos pulmonares (De las Heras et al., 2003a; Leroux & Pépin, 2010),
apresentando-se os pulmfes de maiores dimensdes e anormalmente pesados (Griffiths et
al., 2010; Pugh & Baird, 2012; Sonawane et al., 2016). Sdo difusas ou nodulares e de
coloracdo cinzenta ou roxa clara (De las Heras et al., 2003a; Sonawane et al., 2016). A
superficie de corte do tumor é humida (De las Heras et al., 2003a; Pugh & Baird, 2012) e um
fluido espumoso pode sair das vias respiratorias apés leve pressédo (De las Heras et al.,
2003a; Leroux & Pépin, 2010). Também a traqueia pode apresentar fluido espumoso (Pugh
& Baird, 2012).

As formas atipicas tendem a ser mais nodular tanto nos tumores avangados como em fase
inicial. Tém coloragédo branca, de consisténcia muito dura e muito bem demarcadas do
parénquima pulmonar envolvente, tendo uma superficie seca (De las Heras et al., 2003a;
Griffiths et al., 2010).

TRATAMENTO E CONTROLO

N&o existe atualmente um tratamento ou vacina que permita controlar esta afecdo, pelo que
esse mesmo controlo esta neste momento baseado em programas de erradicagéo, devido a
ndo existéncia de meios de diagnéstico antemortem (Sharp & De las Heras, 2007; Leroux &
Pépin, 2010; Pugh & Baird, 2012).
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2.4.2 AFECOES DE ORIGEM BACTERIANA

2.4.2.1 MANNHEIMIOSE RESPIRATORIA

Mannheimia haemolytica € o principal agente causador de Pasteurelose pneuménica,
também conhecida como Mannheimiose respiratéria (Mohamed & Abdelsalam, 2008) uma
pneumonia grave em ovinos (domésticos e selvagens) e outros ruminantes (Dassanayake et
al., 2009; Araujo, Costa & Ecco, 2009) e uma das mais importantes afecbes respiratdrias
destes animais (Ewers, Lubke-Becker & Wieler, 2004; Viana et al., 2007; Araugjo et al.,
2009). Nos borregos jovens, M. haemolytica é também frequentemente causa de quadros
septicémicos (Scott, 2015).

M. haemolytica, antes conhecida como Pasteurella haemolytica, € uma bactéria pertencente
a Familia Pasteurellaceae (Korczak, Christensen, Emler, Frey & Kuhnert, 2004) que esta
estabelecida como o principal agente etioldgico desta doenca apesar de, por vezes,
Pasteurella multocida estar também envolvida (Mohamed & Abdelsalam, 2008).

Tanto as espécies de Mannheimia como de Pasteurella sdo comensais e oportunistas
(Singh, Ritchey & Confer, 2011) do trato respiratério de ruminantes saudaveis, sendo
capazes de causar infecdo em animais que apresentem imunidade pulmonar comprometida
(Rice, Carrasco-Medina, Hodgins & Shewen, 2007; Dassanayake et al., 2009; Lawrence et
al., 2010). No entanto, alguns estudos demonstram que a quantidade de M. haemolytica
presente na cavidade nasal de animais doentes € muito superior aquela encontrada em
animais saudaveis (Mohamed & Abdelsalam, 2008).

Estdo atualmente identificados varios serotipos de M. haemolytica baseados em diferencas
fenotipicas da capsula polisacaridica, sendo que a suscetibilidade aos diferentes serotipos
varia com a espécie animal (Dassanayake et al., 2009; Araujo et al., 2009). O serotipo Al
esta predominantemente envolvido nas pneumonias em bovinos, enquanto que o serotipo
A2 é o0 mais prevalente em ovinos e caprinos (Mohamed & Abdelsalam, 2008; Araujo et al.,
2009). Outro exemplo desta diferente suscetibilidade pode também ser encontrado nos
carneiros selvagens (Ovis canadensis) norte-americanos, altamente sensiveis ao serotipo
Al que ndo parece ser patogénico para ovinos domésticos (Ovis aries) (Dassanayake et al.,
2009). Também a estrutura quimica do lipopolissacarideo bacteriano parece ter importancia
na determinacdo da suscetibilidade a infecdo das diferentes espécies animais (Hodgson,
Moon, Quirie & Donachie, 2003; Zecchinon, Fett, & Desmecht, 2005; Rice et al., 2007).
Varios estudos utilizando mutantes de M. haemolytica sem capacidade para produzir
leucotoxina (exotoxina produzida por M. haemolytica com alta especificidade para os
leucécitos dos ruminantes (Mohamed & Abdelsalam, 2008; Zecchinon et al., 2005; Singh et
al., 2011)) permitiram concluir que este € o mais importante fator de viruléncia na
patogénese da pneumonia causada por este agente (Petras et al., 1995; Highlander et al.,
2000; Dassanayake et al., 2009).
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A maioria das infecbes por M. haemolytica sdo enddgenas, causadas a partir das bactérias
naturalmente presentes no trato respiratorio superior, podendo, no entanto, ocorrer também
infecbes exdgenas pelo contato direto com animais doentes ou aerossois infetados
(Mohamed & Abdelsalam, 2008).

Em qualquer uma das situagBes a doenca é despoletada apos exposi¢cdo a um fator de
stress ou por infe¢cdo prévia com determinados virus respiratorios (Brogden, Lehmkuhl &
Cutlip, 1998; Ackermann & Brogden, 2000; Singh et al., 2011), mycoplasma (Rice et al.,
2007; Lawrence et al., 2010; Dassanayakea et al., 2010) ou outros agentes bacterianos
(Brogden et al., 1998; Singh et al., 2011).

O aumento da suscetibilidade a infecdo por M. haemolytica deve-se a imunossupressao
causada pelas diversas situacdes causadoras de stress (Mohamed & Abdelsalam, 2008),
como clima extremamente frio ou quente com altos niveis de humidade (principalmente
guando os animais, mantidos em cativeiro, ndo dispdem de abrigos apropriados) (Graham,
2012), sobrepopulacdo em espagos limitados, fraca ventilacdo, mau maneio, manipulagéo
grosseira dos animais ou o seu transporte a longas distancias (Brogden et al., 1998;
Mohamed & Abdelsalam, 2008). Também uma alta carga de parasitismo interno ou externo
pode contribuir para um maior nivel de stress nos animais (Brogden et al., 1998; Dwyer &
Bornett, 2004). Infecdo concomitante ou prévia por parasitas gastrointestinais como
Haemonchus contortus demonstrou aumentar a suscetibilidade & mannheimiose respiratoria
em caprinos (Araujo et al.,, 2009). Achados semelhantes foram obtidos com Fasciola
gigantica (Mohamed & Abdelsalam, 2008).

Virus da parainfluenza-3, adenoviroses e virus respiratorio sincicial sao alguns dos virus
frequentemente envolvidos em infecbes agudas do trato respiratério e aumentam a
suscetibilidade a infecdo secundaria por M. haemolytica (Brogden et al., 1998; Aradjo et al.,
2009).

Estudos sugerem que a colonizacdo do parénquima pulmonar com Mycoplasma
ovipneumoniae pode levar a ciliostase (Alley, lonas & Clarke, 1999), predispondo o animal a
infecdo por M. haemolytica e consequente pneumonia, possivelmente fatal (Gilmour, Jones
& Rae, 1979; Alley et al., 1999; Dassanayakea et al., 2010).

Estudos demonstraram também que Bordetella parapertussis tem capacidade para
aumentar a suscetibilidade a pneumonia por M. haemolytica secundéria em ovinos (Brogden
et al., 1998; Mohamed & Abdelsalam, 2008; Araujo et al., 2009). No entanto, muitas outras
bactérias sdo frequentemente isoladas de pulmdes afetados com lesdes principalmente
atribuidas a infecdo por M. haemolytica, nomeadamente P. multocida, Streptococcus spp.,
Straphylococcus spp., Arcanobacterium pyogenes, Escherichia coli, Histophilus
(Haemophilus) somni e Chlamydia spp. (Brogden et al., 1998; Mohamed & Abdelsalam,
2008).
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Outros fatores predisponentes incluem a gravidez gemelar, deficiéncias em selénio,
micotoxinas (Mohamed & Abdelsalam, 2008), inalacdo de material estranho e obstrucdo das

vias aéreas (Brogden et al., 1998).

SINAIS CLINICOS

Os animais infetados podem morrer em poucos dias apés o inicio dos sinais clinicos e
aqueles que sobrevivem a fase aguda da doenga podem manter-se cronicamente infetados
(Brogden et al.,, 1998). Os animais infetados apresentam-se extremamente prostrados,
deprimidos e com reducdo de apetite (Mohamed & Abdelsalam, 2008; Scott, 2015),
encontram-se tipicamente separados do resto do rebanho e sdo contidos fisicamente com
facilidade (Scott, 2015).

Rapidamente desenvolvem febre alta, anorexia e alteracdes respiratorias com taquipneia
com componente abdominal (Scott, 2015), acompanhada de corrimento mucopurulento
nasal profuso, ocular e salivacdo espumosa (Araujo et al., 2009; Graham, 2012). As
membranas mucosas estao frequentemente congestionadas e 0s animais podem evidenciar
sinais de desidratagédo (Farias et al., 2013; Scott, 2015). Tosse produtiva, acentuada pelo
esforco fisico ou movimento, desenvolve-se mais tarde na maioria dos animais infetados.
Em estados muito avangados da doenca pode observar-se dispneia marcada com ruidos
expiratorios (Mohamed & Abdelsalam, 2008) e os animais em posi¢do ortopneica (Brogden
et al., 1998).

A auscultacdo pulmonar pode revelar presenca de estertores respiratorios, inicialmente
huamidos e mais tarde secos, principalmente na regido cranioventral (Brogden et al., 1998),
no entanto, frequentemente ndo € audivel qualquer alteracao a auscultagdo pulmonar além
do aumento da frequéncia respiratéria. As contragées ruminais estdo reduzidas ou ausentes
(Scott, 2015), podendo também haver evidéncias de diarreia (Farias et al., 2013).

Nos surtos agudos da doenca o curso clinico da doenca € relativamente curto
independentemente da administragdo de tratamento, terminando com a morte ou
recuperacdo dos animais em 2 a 3 dias. Em casos graves os animais infetados podem
morrer como resultado de toxémia mesmo antes do desenvolvimento de lesdes pulmonares
significativas (Mohamed & Abdelsalam, 2008).

Animais jovens sdo mais suscetiveis que os adultos podendo desenvolver infe¢do grave na
qual a morte subita pode ocorrer com ou sem manifestacdo prévia de sinais clinicos
(Brogden et al., 1998; Graham, 2012).
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DIAGNOSTICO

O diagndstico é baseado na histéria pregressa e sinais clinicos apresentados pelo animal,
nao existindo um teste que confirme a presenca da doenca antemortem (Scott, 2015).

A confirmacao do diagndstico é feita através de um exame histopatolégico e cultura a partir
de lesGes pulmonares ou mesmo a partir de outras visceras como o figado, rim, baco,
liquido de derrame pleural ou sangue cardiaco, no caso de borregos jovens com septicémia
(Scott, 2016).

LESOES MACROSCOPICAS
As lesBes macroscépicas nos pulmdes afetados sdo geralmente descritas como as de uma
broncopneumonia fibrinosa com proeminente pleurisia fibrinosa e derrame pleural (Lopez,
2012), sendo que os casos subagudos a crénicos aparecem como broncopneumonia
fibrinopurulenta (Araugjo et al., 2009), levando a formacao de abcessos e adesdes fibrinosas
com a parede toracica (Mohamed & Abdelsalam, 2008).
Além dos derrames pleurais, é também frequentemente observada a excessiva quantidade
de fluido seroso ou serofibrinoso nas cavidades pericardicas e peritoneais (Mohamed &
Abdelsalam, 2008).
O processo inflamatério € dominado por exsudado fibrinoso nos alvéolos pulmonares
acompanhado por edema e congestéo intersticial, conferindo uma aparéncia marmoreada
as superficies de corte do tecido pulmonar afetado (L6pez, 2012).
As lesbes sao sempre bilaterais com distribuicdo cranioventral (lobos craniais e médios) e
geralmente abaixo da linha horizontal da bifurcacdo traqueal (Araujo et al., 2009; Loépez,
2012). No entanto, em casos mais graves, a infecdo pode ser extensa, envolvendo porc¢oes
substanciais do lobo caudal (Mohamed & Abdelsalam, 2008).
As zonas de pulméo afetado tornam-se marcadamente consolidadas ou hepatizadas, de
coloracao vermelho escuro e cobertas por material fibrinoso (Aradjo et al., 2009). O septo
interlobular esta com frequéncia distendido por fluido de edema gelatinoso e amarelo ou
fibrina (Mohamed & Abdelsalam, 2008; Lopez, 2012) e com frequéncia ocorre também
pleurisia e pericardite fibrinosa, eventualmente com focos de adesdo a parede toracica,
gquando o processo inflamatério no parénquima pulmonar é intenso (Aradjo et al., 2009).
Multiplas areas de necrose coagulativa sdo também consistentemente observadas nas
porcbes de parénquima pulmonar afetados pela infegcdo (Lépez, 2012), aparecendo de
forma irregular e nitidamente demarcadas com bordos espessados e brancos e uma zona
central vermelho escura (Mohamed & Abdelsalam, 2008).
Os linfonodos mediastinicos e brénquicos estdo frequentemente aumentados de volume,
congestionados, edemaciados e/ou hemorragicos (Aradjo et al., 2009), e a traqueia e
brénquios principais tém ocasionalmente a presenca de liquido espumoso copioso no seu
interior (Lépez, 2012).
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TRATAMENTO E CONTROLO

M. haemolytica é sensivel a varios antibidticos atualmente disponiveis (Klima et al., 2011;
Graham, 2012), sendo normalmente o seu uso recompensador, quando o diagndstico é
realizado numa fase inicial da infecdo (Graham, 2012; Scott, 2015).

Estudos revelam a sensibilidade deste organismo para amoxicilina-acido clavulanico,
ciprofloxacina (Petras et al., 1995), ceftiofur (Petras et al., 1995; Portis, Lindeman, Johansen
& Stoltman, 2012), florfenicol (Petras et al., 1995; Weiser, Miller, Drew, Rhyan & Ward, 2009;
Portis et al., 2012) e oxitetraciclina (Weiser et al., 2009).

Oxitetraciclina administrada por via intravenosa € o antibiético de escolha para casos de
Pasteurelose, devido as reduzidas resisténcias encontradas em ovinos (Scott, 2015).

A administragdo de anti-inflamatorios ndo esterdides devera também auxiliar na luta contra a
endotoxémia (Scott, 2015) e consequente recuperagdo dos animais afetados, ajudando
ainda a diminuir o nimero de animais afetados de forma crénica (Graham, 2012).

A vacinacgao contra Pasteurella € a melhor forma de prevencéo da doenca (De Alwis, 1992;
Ahmed, 2006; Farias et al., 2013), ndo garantindo, no entanto, a protecdo total contra esta
afecao (Farias et al., 2013).

Limitar a exposi¢cdo aos fatores predisponentes permite também reduzir a incidéncia de
casos clinicos (Scott, 2015), sendo, no entanto, alguns fatores dificeis ou impossiveis de
controlar (ex: alteragfes climaticas) (De Alwis, 1992).

2.4.2.2 PNEUMONIA ATIPICA

Afecao também conhecida como “pneumonia ovina nao progressiva”, causada por
Mycoplasma ovinopneumoniae (Martin, 1996; Ruffin, 2001; Ongor, Kalin & Acik, 2011)
constitui uma doenca respiratéria que afeta principalmente os borregos no seu primeiro ano
de vida (Gilmour, Jones & Rae, 1979; Martin, 1996; Parham, Churchward, McAuliffe,
Nicholas & Ayling, 2006).

M. ovinopneumoniae foi isolado pela primeira vez na Nova Zeléndia em 1974 (Alley, lonas &
Clarke, 1999; Ruffin, 2001; Nicholas, Ayling & Loria, 2008) e € um agente muitas vezes
negligenciado que, além de ter capacidade para provocar doenca por si s6 (Alley et al.,
1999), aumenta também a predisposicdo dos animais para a mannheimiose respiratéria
(Ruffin, 2001; Lin, Miles, Nicholas, Kelly & Wood, 2008; Besser et al., 2012) e/ou infecbes
virais que podem agravar o quadro clinico (Lin et al., 2008; Nicholas et al., 2008).

E também isolado com frequéncia dos pulmdes de animais saudaveis (Ruffin, 2001;
McAuliffe, Hatchell, Ayling, King & Nicholas, 2003a; Lin et al., 2008), sendo que em
momentos de stress, a infe¢cdo subclinica pode resultar em pneumonia fibrinosa aguda,

formacgé&o de abcessos pulmonares ou pleurisia (Ruffin, 2001; Nicholas et al., 2008)
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A transmissdo ocorre maioritariamente por via respiratéria (Nicholas et al., 2008) e a
frequente ocorréncia do agente patogénico no trato respiratério superior de animais
saudaveis constitui a principal fonte de infecao para os borregos jovens (Alley et al., 1999).
A infe¢édo por M. ovipneumoniae diminui a atividade ciliar da traqueia, devendo-se esta aos
efeitos causados pelo peroxido de hidrogénio elaborado por este microrganismo (Ruffin,
2001; Lin et al., 2008) e pelos autoanticorpos contra os cilios produzidos pelos animais
infetados (Parham et al., 2006; Lin et al., 2008). A patogenicidade de M. ovipneumoniae
deve-se também a heterogeneidade existente dentro das diferentes estirpes deste
microrganismo (Ruffin, 2001; Lin et al., 2008; Ongor et al., 2011).

Mycoplasma arginini é também frequentemente isolado do trato respiratério de borregos
com doenca respiratéria, por vezes em conjunto com M. ovipneumoniae (Nicholas et al.,
2008), no entanto, este ndo parece ser um agente relevante no desenvolvimento de sinais
clinicos (Lin et al., 2008).

Trabalhos levados a cabo por Besser et al. (2012 e 2013) permitiram concluir que M.
ovipneumoniae tem um papel crucial na etiologia da pneumonia epizodtica em carneiros

selvagens da América do Norte (Ovis canadensis).

SINAIS CLINICOS

Os principais sinais clinicos sédo a tosse crénica, persistente e irregular que pode levar ao
prolapso retal (McAuliffe et al.,, 2003a; Parham et al., 2006), e o corrimento nasal
mucopurulento (Martin, 1996). Os animais afetados apresentam ainda pirexia, diminuicdo do
apetite e da taxa de crescimento (Nicholas et al., 2008).

A doenca pode ser também muito leve, passando despercebida a menos que seja

complicada por mannheimiose secundaria (Martin, 1996; Nicholas et al., 2008)

DIAGNOSTICO

As lesdes macroscopicas vistas a necropsia ndo sdo patognomonicas de pneumonia por
mycoplasma, pelo que o diagnéstico laboratorial é essencial para confirmar o envolvimento
de M. ovipneumoniae (Nicholas et al., 2008).

A identificacdo do agente pode ser feita por cultura a partir de material colhido das
cavidades nasais ou pulmdes (McAuliffe et al., 2003a; McAulifee, Ellis, Ayling & Nicholas,
2003b; McAulifee, Ellis, Lawes, Ayling & Nicholas, 2005), no entanto, os micoplasmas séo
dificeis de cultivar, tendo um crescimento muito lento (McAulifee et al., 2003b; McAulifee, L.
et al., 2005; Lin et al., 2008).

Testes serologicos (como o ELISA) podem ser também utilizados (McAulifee et al., 2003b;
Lin et al., 2008), permitindo a andlise de soro emparelhado uma melhor indicagdo sobre o
aumento efetivo da titulagdo de anticorpos e por isso, da ocorréncia de infecdo ativa

(Nicholas et al., 2008).
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Novas técnicas de PCR (McAuliffe et al., 2003a; McAulifee et al., 2003b; Nicholas et al.,
2008) e PCR da porcéo 16S do DNA ribossomico (rDNA) seguido de eletroforense em gel
de gradiente de desnaturacdo (Denaturating Gradient Gel Eletrophorensis — DGGE)
possibilitam uma répida detecédo e identificacdo das diferentes espécies de mycoplasma
(McAulifee et al., 2003b; McAulifee, L. et al., 2005).

TRATAMENTO E CONTROLO

Os animais que apresentarem sinais clinicos exacerbados devem ser tratados com recurso
a antibidticos efetivos contra mycoplasmas (Martin, 1996) (como fluoroquinolonas,
oxitetraciclina ou macrolidos) que deverédo ser suficientes para a recuperacdo do animal, em
parte também devido a eliminacdo de bactérias secundarias (Nicholas et al., 2008).

O controlo (e reducéo de incidéncia) pode ser feito pela reducdo da densidade populacional
e aumentando a ventilagdo nos abrigos dos animais (Martin, 1996; Nicholas et al., 2008).

A producéo de vacinas eficazes € dificultada pela heterogeneidade do agente (Ongor et al.,
2011).

LESOES MACROSCOPICAS

As lesBes de pneumonia atipica sdo encontradas tipicamente na regido cranioventral,
(Martin, 1996; Alley et al., 1999) iniciando-se como zonas de atelectasia (Ruffin, 2001) de
coloracdo vermelha escura, em conjunto com bronquiolite (Alley et al., 1999; Ruffin, 2001,
Nicholas et al., 2008).

Com o desenvolvimento da doenca as lesdes progridem para areas de coloracdo vermelho
acastanhada ou cinzenta, deprimidas e com parénquima pulmonar consolidado (Martin,
1996; Alley et al.,, 1999; Ruffin, 2001; Nicholas et al., 2008) que, ao corte, apresentam
nédulos de cor cinzenta ou branca (Martin, 1996). As les6es do parénquima pulmonar
costumam ser também acompanhadas por pleurisia (Ruffin, 2001) e aderéncias pleurais
(Martin, 1996; Alley et al., 1999; Nicholas et al., 2008).

2.4.3 AFECOES DE ORIGEM PARASITARIA

2.4.3.1 MIIASE NASAL POR Oestrus ovis

Causada pela larva da mosca Oestrus ovis, um diptero pertencente a Familia Oestridae
(Cansi, de Castro, Mustafa, Porto & Borges, 2011), parasita cosmopolita dos ovinos e
caprinos domésticos e selvagens (Moreno, 1999; Scott, 2015), nos quais se inclui o mufldo
europeu (Ovis aries musimon) mas também o ibex siberiano (Capra ibex sibirica) (Moreno,
1999; Gomez-Puerta, Alroy, Ticona, Lopez-Urbina & Gonzalez, 2013; Moreno et al., 2015),
ibex da nubia (Capra nubiana) (Moreno et al., 2015) o argali (Ovis ammon), o carneiro-
selvagem (Ovis canadensis) (Moreno, 1999; Gomez-Puerta, 2013; Moreno et al., 2015) e 0
carneiro-da-barbaria (Ammotragus lervia) (Gomez-Puerta, 2013; Moreno et al., 2015). Os
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lamas (Lama glama) podem constituir hospedeiros acidentais deste parasita, tendo sido ja
registados varios casos de miiase nasal nestes animais (Fowler, 2011; Gomez-Puerta,
2013).

As moscas adultas de Oestrus ovis sdo larviparas e depositam larvas L1 a volta das narinas
do hospedeiro. Estas invadem depois a cavidade nasal e desenvolvem-se em L2 que invade
0os seios maxilares, frontais ou palatinos, onde se desenvolve o terceiro estadio (L3)
(Tabouret, Jacquiet, Scholl & Dorchies, 2001; Climeni, Silva, Zanatta & Neves, 2008;
Graham, 2012). As larvas maduras (L3) s&o, com os espirros do animal, expulsas para o
meio ambiente (Capelle, 1966; Climeni, 2008; Graham, 2012) apds 30-40 dias, onde vao
pupar e originar de novo o parasita adulto cerca de 2 a 10 semanas depois, (Scott, 2015)
dependendo das condi¢cBes climaticas da regido (Bates, 2007). As larvas de O. ovis tém
ainda a capacidade de ajustar o seu ciclo de vida durante a sua fase de desenvolvimento de
acordo com as condi¢des climaticas da area onde se encontram. Assim, quando o clima é
adverso, as larvas L1 tém a capacidade de cessar o seu desenvolvimento entrando num
periodo hipobidtico (Arslan, Kara & Gicik, 2008; Woolums, 2015), fazendo com que a
expulsdo das larvas L3 possa ocorrer até 1 ano apos a infegdo inicial (Climeni, 2008;
Graham, 2012).

A percentagem de animais infestados € maior durante o periodo mais quente do ano
(primavera e verdo) quando a forma adulta do parasita é mais ativa (Abo-Shehada, Arab,
Mekbel, Williams & Torgerson, 2000; Arslan, 2008; Cansi, 2011).

As larvas causam irritacdo direta das vias e seios nasais, predispondo deste modo os
animais ao desenvolvimento de rinite, sinusite e/ou pneumonia bacteriana secundaria
(Moreno, 1999; Woolums, 2015).

Embora possam causar danos graves, raramente a presenca de miiase nasal por O. ovis
causa a morte do hospedeiro (Gebremedhin, 2011).

Moreno et al. (1999) concluiu, num estudo levado a cabo em mufldes europeus em
Espanha, que cerca de metade (46%) dos animais analisados se apresentavam parasitados
com larvas de Oestrus ovis. Nao foram registadas diferencas nas prevaléncias em relacéo
ao sexo dos animais, no entanto, mufldes mais velhos demonstraram-se infetados com mais
larvas que os mufldes mais jovens, algo corroborado por outros estudos realizados em
ungulados selvagens e domésticos (Pérez, Granados, Soriguer & Ruiz-Martinez, 1996; Abo-
Shehada et al., 2000; Gebremedhin, 2011)

Varios estudos realizados em ovinos domésticos reportaram que animais com a cabeca,
focinhos e narinas negras ou escuras tém maior probabilidade de ser infetados do que
aqueles com cabeca, focinhos e narinas claras (Murguia, Rodriguez, Torres & Segura, 2000;
Arslan, 2008; Gebremedhin, 2011; Cansi, 2011).
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SINAIS CLINICOS

A irritacdo causada nas vias e seios nasais pela presenca das larvas causa inflamacéo da
mucosa nasal que se acompanha por corrimento nasal (Climeni, 2008; Gebremedhin, 2011)
mucoide a mucopurulento (Cansi, 2011; Woolums, 2015).

Hemorragias da cavidade nasal podem também ocorrer ocasionalmente, predispondo o
hospedeiro a infecbes bacterianas secundarias (Bates, 2007; Gebremedhin, 2011).

Os sinais clinicos observados incluem ainda a agitacdo dos animais, espirros frequentes,
dispneia (Climeni, 2008; Arslan, 2008; Gebremedhin, 2011), estertor inspiratério (Woolums,
2015; Scott, 2015), ranger dos dentes, perda de apetite (Capelle, 1966) e, por vezes,
cegueira e descoordenacdo motora (Bates, 2007; Gebremedhin, 2011).

As larvas podem, por vezes, causar erosdes nos 0ssos do cranio e atingir o cérebro,
levando as lesbes neste 6rgao ao chamado “falso torneio” (Gebremedhin, 2011), os animais
perdem o equilibrio, andam muitas vezes em circulo, podendo mesmo deixar de conseguir
locomover-se (Climeni, 2008).

As moscas adultas perturbam os animais (Woolums, 2015; Scott, 2015), assumindo estes
uma postura de grupo particular para se defenderem, dispondo-se em circulo e com as
cabecgas para o centro e junto ao solo (Capelle, 1966; Climeni, 2008). Alguns animais podem
correr freneticamente, abanar as cabecas e bater com o focinho contra o chdo ou outros
animais do rebanho (Capelle, 1966; Bates, 2007).

Apesar disto, é também possivel recolher larvas (principalmente L1) de animais que nao

demonstram quaisquer sinais clinicos (Bates, 2007).

DIAGNOSTICO

O diagndstico € normalmente presuntivo, sendo baseado na presenca de sinais clinicos
tipicos (Woolums, 2015).

A confirmacdo pode ser feita pela observacdo de nodulos inflamatérios parecidos com
furdnculos, com drenagem de secrecdo sanguinolenta e a perce¢cdo dos movimentos da
extremidade da larva no orificio fistuloso (Climeni, 2008).

As larvas podem ainda ser identificadas através de radiografias a cabeca ou por
endoscopia, ndo sendo normalmente realizados estes exames de diagnéstico (Woolums,
2015).

LESOES MACROSCOPICAS

Sinais de rinite e sinusite mucopurulenta podem ser observados devido a irritacdo e erosédo
cronica causada pelas larvas nas vias e seios nasais. As larvas do parasita podem também
ser facilmente encontradas apds corte da cabeca do animal para exposi¢do das vias nasais

e seios paranasais (Lépez, 2012).
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TRATAMENTO E CONTROLO

As larvas séo facilmente eliminadas com recurso a ivermectina (Graham, 2012), sendo esta
usada como medida de tratamento ou profilaxia (Climeni, 2008).

A prevencao passa por um tratamento estratégico e regular com um antihelmintico, de forma
a prevenir a infecdo a longo prazo pela forma larvar do parasita (Woolums, 2015).

O conhecimento da populacdo parasitaria presente nos animais a tratar permite a escolha
do farmaco que melhor se adapta as condi¢des locais (Tabouret et al., 2001). Se estdo
presentes larvas L3, significa que o parasita se esta a desenvolver e por essa razdo ha um
risco de reinfecdo pelas moscas adultas, sendo assim necessario o tratamento com
farmacos de acéo persistente, como é o caso do closantel. Antiparasitarios sem acédo
persistente como ivermectina, doramectina ou moxidectina devem ser usados nos casos em
que nao existem larvas L3 nem demasiadas larvas L1 em hipobiose, uma vez que o risco de
reinfecdo nédo é tdo grande (Tabouret et al., 2001; Arslan, 2008).

A escolha dos farmacos a utilizar segundo este critério devera ajudar ndo so a realizacdo de
um tratamento eficaz a cada situagdo como também permite a rotagdo entre as diferentes
classes de farmacos evitando (ou diminuindo) assim o desenvolvimento de resisténcias por
parte do parasita (Tabouret et al., 2001).

Recomenda-se assim o tratamento dos animais com antiparasitarios de agdo persistente
(ex: closantel) durante o periodo de maior atividade das moscas adultas (nos meses
quentes) e um novo tratamento no inicio do periodo hipobidtico com antiparasitarios sem
acao persistente (ex: ivermectina), quando a populacdo parasitaria € apenas constituida

pelas fases larvares e o risco de reinfecdo é baixo (Jacquiet & Dorchies, 2002).

2.4.3.2 PNEUMONIA E BRONQUITE PARASITARIA

Sao varios os nematodos pertencentes as Familias Dictyocaulidae e Protostrongylidae que
tém capacidade de infetar os pulmdes dos ovinos, destacando-se, pela sua importancia, trés
espécies, Dictyocaulus filaria, Muellerius capillaris e Protostrongylus rufescens. Afetam
primariamente animais jovens (Malone, 2007; Bowman & Zajac, 2015), ocorrendo mais
frequentemente no outono e inicio do inverno (Malone, 2007).

Os nematodos adultos do género Dictyocaulus vivem no lumen traqueal e da arvore
brénquica (Roberts, John Janovy & Schmidt, 1996) onde causam bronquite crénica e
oclusédo local (Bowman, 2014). P. rufescens habita no lumen dos bronquiolos (Belknap,
2002; Bowman, 2014) enquanto, M. capillaris, devido ao seu reduzido tamanho, é
encontrado profundamente incorporado no parénquima pulmonar ou em nodulos reativos
nos pulmdes (Roberts et al., 1996; Bowman, 2014).

D. filaria tem um ciclo de vida direto, as fémeas produzem ovos embrionados que vao
eclodir durante o seu transporte ascendente pela traqueia. As larvas sdo depois deglutidas e
expulsas para o solo nas fezes do animal. O hospedeiro é infetado pela ingestéo das larvas
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em conjunto com o alimento, depois de estas atingirem o seu estado infetante (Roberts et
al., 1996).

O ciclo de vida de P. rufescens e M. capillaris é indireto, envolvendo um hospedeiro
intermediario, um molusco terrestre (Pugh & Baird, 2012).

D. filaria € o parasita pulmonar mais patogénico dos ovinos, sendo seguido por P. rufescens
e M. capillaris (Belknap, 2002; Malone, 2007).

Os sinais clinicos causados por M. capillaris sdo muito ligeiros (Belknap, 2002; Bowman,
2014), sendo também o mais frequentemente encontrado quando comparado com D. filaria
ou P. rufescens (Malone, 2007; Pugh & Baird, 2012; Bowman & Zajac, 2015).

Estudos levados a cabo na Polénia (Bartczak & Okulewicz, 2014) e Roménia (Antone &
Simon, 2014) detetaram a presenca de nematodos pulmonares, maioritariamente M.
capillaris, em muflées europeus (Ovis aries musimon).

A infecdo por nematodos pulmonares representa um problema grave nos carneiros
selvagens (Ovis canadensis) da América do Norte onde provoca a morte de borregos em
grande namero (Schmidt, Hibler, Spraker & Rutherford, 1979; Roberts et al., 1996; Miller et
al., 2000).

SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos presentes nos animais infetados por nematodos pulmonares sdo muito
variados, sendo a tosse o0 mais frequente (Pugh & Baird, 2012). Os animais podem também
apresentar febre cronica, taquicardia e corrimento nasal bilateral, estando as infecbes
graves associadas a reducdo de apetite e perda de peso (Belknap, 2002). As mortes
causadas por estes parasitas sdo, ainda assim, raras, na auséncia de infecdo bacteriana

secundéria (Malone, 2007).

DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito pela detecdo das larvas (L1) destes parasitas nas fezes dos animais
com recurso ao método de Baermann (Belknap, 2002; Bowman & Zajac, 2015).

Ainda assim, a presenca de borregos com sinais de doenca respiratéria leve a moderada e
que tenham tido acesso ao pasto durante o final do verdo ou inicio do outono permitem o

diagnostico presuntivo de infecdo por D. filaria (Malone, 2007).

LESOES MACROSCOPICAS

D. filaria pode ser encontrado pela abertura da traqueia (Malone, 2007) e brénquios
(Belknap, 2002; Malone, 2007) especialmente nos lobos diafragmaticos. Os brénquios
apresentam sinais de bronquite e peribronquite (Bowman & Zajac, 2015) e os pulmdes
podem apresentar também edema, enfisema, atelectasia ou l6bulos com contetdo purulento

(Belknap, 2002).
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Os pulmBes dos animais infectados por M. capillaris apresentam lesdes nodulares
subpleurais acinzentadas (Pugh & Baird, 2012; Bowman & Zajac, 2015) de onde os
parasitas podem ser extraidos através da compressao dos nodulos entre dois pedacos de
vidro (Malone, 2007).

TRATAMENTO E CONTROLO

Os nemétodos pulmonares sdo facilmente controlados com recurso a benzimidazois e as
lactonas macrociclicas (Scott, 2011). Febendazol (Pugh & Baird, 2012; Bowman, 2014;
Bowman & Zajac, 2015), albendazol, oxfendazol (Pugh & Baird, 2012; Bowman, 2014) ou
ivermectina sdo alguns dos antiparasitarios que podem ser utilizados (Pugh & Baird, 2012;
Bowman, 2014; Bowman & Zajac, 2015).

Iscos medicados com febendazol tém sido usados com sucesso no controlo de infestagfes
por P. rufescens em carneiros selvagens (Ovis canadensis) (Bowman, 2014).

A moxidectina tem também sido utilizada eficazmente no tratamento de animais parasitados
com P. rufescens e M. capillaris (Papadopoulos, Sotiraki, Himonas & Fthenakis, 2004;
Bowman & Zajac, 2015).

A prevencdo pode ser feita pela eliminacdo do hospedeiro intermediario no caso de P.

rufescens e M. capillaris, sendo no entanto, dificil de realizar (Belknap, 2002)

3 ESTUDO PRATICO

3.1 INTRODUCAO

3.1.1 BREVE HISTORIA DO PARQUE E SEU FUNDADOR

“Africam Safari” € um parque zooldgico privado localizado na cidade de Puebla, a cerca de
130 km da Cidade do México. O seu fundador foi o multifacetado Capitdo Carlos Camacho
Espiritu (1930-1976), originario da cidade de Acatzingo, Puebla. Ao longo da sua vida foi
empresario, locutor de radio, produtor de cinema, piloto aviador e correspondente de guerra.
A partir das varias viagens que fazia pelo mundo e pelo seu amor aos animais e a natureza
decidiu criar uma colegcdo zoologica privada, tendo mais tarde resolvido partilhi-la com o
publico em geral, com o objetivo de criar consciéncia para a prote¢cdo da vida animal. O
parque abriu as portas ao publico a 2 de abril de 1972 e o seu nome, “Africam”, resulta da
juncao da referéncia ao continente africano, “AFRI”, com a referéncia ao apelido do capitao
“CAM” (Camacho).

O parque é hoje uma instituicdo zoolégica moderna que leva a cabo diferentes objetivos nas
areas de conservacao, investigacao, educacao e recriacao.

E atualmente membro de diversas associagdes como a Association of Zoos and Aquariums
(AZA), World Association of Zoos and Aquariums (WAZA), Asociacién de Zoolégicos,
Criaderos y Acuarios de México (AZCARM) e a Asociacion Latinoamericana de Parques

Zooldgicos y Acuarios (ALPZA).
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3.1.2 A COLECAO ZOOLOGICA

O pargue tem atualmente uma colecdo composta por aproximadamente 1410 exemplares,
agrupados em cerca de 200 espécies. No entanto, apenas 113 espécies se encontram
atualmente em exibicdo ao publico, estando as restantes ao abrigo de diferentes programas
de conservagéao levados a cabo pela instituic&o.

A colecdo zooldgica encontra-se dividida em 2 zonas principais: o “Safari” e a “Zona
Aventura”.

O Safari, percorrido em automoével privado ou em autocarros do parque, esta separado em 8
areas principais onde se podem encontrar diferentes espécies animais em liberdade. Ainda
assim, algumas espécies, devido ao seu temperamento, ndo mantém contacto total com os
restantes animais da secc¢do, encontrando-se limitadas a areas mais restritas (ex: tigres de
Bengala).

A “Zona Aventura” é percorrida a pé encontrando-se 0s animais restritos a recintos/areas de
exibi¢cdo, na sua grande maioria, individualizados para cada espécie.

O rebanho de mufldes europeus encontra-se numa sec¢cdo chamada “Delta del Okavango”
(figura 2 e 3) que é também partilhada com varios lamas (Lama glama) e um grupo de
capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris). O grupo de mufldes esta presente nesta secgéo ja
desde 1995 e é constituido e mantido com cerca de 100-120 individuos que se vao

reproduzindo entre si.

Figura 2. Mapa simplificado do pargue representando as principais secc¢des
(adaptado Africam Safari).
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Figura 3. Grupo de mufldes europeus na sua secc¢éo, Delta del Okavango (fotografia original).

3.1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Devido ao facto de as afe¢Bes respiratérias do trato inferior representarem uma importante
causa de morte em mamiferos ungulados, o presente estudo pretende: 1) caracterizar 0s
episodios de pneumonia que ocorreram nestes animais, entre os anos de 2011 e 2015, e
gque resultaram na sua morte; 2) identificar as espécies e grupos etarios mais atingidos, a
causa de morte e agente etiolégico mais frequentemente encontrado, relacionando-o com as
lesbes macroscoépicas encontradas no momento de necrépsia dos animais; 3) identificar
possiveis fatores predisponentes presentes na colecdo de animais que 0s tornem mais
suscetiveis & ocorréncia de afeg¢bBes respiratérias deste tipo. A identificagcdo e melhor
controlo dos referidos fatores podera permitir uma futura diminuicdo da incidéncia de
pneumonias nestes animais.

E dado especial foco & espécie de muflio europeu (Ovis aries musimon) por esta
representar uma grande percentagem dos casos reportados.

3.2 MATERIAIS E METODOS

3.2.1 REGISTOS ANUAIS DE NECROPSIA

Todos 0s animais mortos no parque sao sujeitos a necrdpsia pelo departamento de
anatomia patolégica do parque zooldgico que mantém um registo anual em formato Excel de
todas as necropsias realizadas, com informacdes sucintas sobre cada animal. Os dados
contidos no referido formato incluem: n°® de necropsia, espécie animal, sexo, idade,
identificacdo do animal, data de morte e necrépsia, local do parque de onde provém o
animal e causa de morte encontrada a necropsia. Também no referido formato se regista o
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material biolégico colhido durante a necrépsia para a realizacdo de citologias ou

histopatologias.

3.2.2 AMOSTRA

No referido estudo incluiram-se todos os mamiferos ungulados (artiodactilos e
perissodactilos) que morreram no parque entre os anos de 2011 e 2015 e obtiveram no
relatério de necrépsia uma causa de morte por pneumonia.

A partir dos 5 registos anuais dos anos em estudo, foi feito um filtro primeiro para os animais
ungulados, e depois para a causa de morte por pneumonia. Com a aplicacdo dos filtros
obteve-se assim um total de 90 ungulados com sinais indicativos a necropsia de morte por
pneumonia, representando estes a amostra em estudo.

Procedeu-se seguidamente a andlise dos relatérios de necrépsia individuais de cada um dos
referidos 90 casos.

3.2.3 RELATORIOS DE NECROPSIA

Os relatérios de necrépsia (anexo 1) sdo iniciados com uma descricdo do animal em
guestdo, nomeadamente: nome cientifico, sexo, idade, peso, identificacdo (tatuagem/n° de
microchip ou marca auricular), instalagédo onde se encontrava o animal, sua histéria clinica,
reprodutiva e destino final do cadaver. E também identificada a data de morte, data de
realizacdo da necropsia e de realizacdo do relatorio de necropsia (macroscépico), assim
como a pessoa que a realiza e aquela que remete o animal para o departamento de
anatomia patolégica. Depois da descri¢do e identificag&o inicial do animal segue-se 0 registo
das lesdes encontradas ao exame macroscopico durante o ato de necrépsia. O exame
macroscopico divide-se assim em: exame externo; avaliagdo da condi¢do corporal; sistema
musculo-esquelético; aparelho gastrointestinal; exame do figado, bago e pancreas; aparelho
génito-urinario; glandulas adrenais e glandula tir6ide, aparelho respiratorio, aparelho
cardiovascular e sistema nervoso.

Ap6s a descricdo de todas as lesdes macroscopicas, sao registados os 6rgados que foram
colhidos e conservados em formol, congelados ou daqueles que foi feito registo fotografico.
Finalmente séo registados todos os diagndsticos macroscopicos que se podem obter pela
analise macroscopica das lesGes previamente descritas e € indicada a causa provavel de
morte. No final do relatério de necropsia é feito também um comentario pelo
anatomopatologista, onde justifica a causa de morte apresentada, os fatores predisponentes
gue podem ter levado a sua ocorréncia e possiveis oportunidades de melhoria no maneio

dos animais que deverédo ser tidas em conta por parte do departamento de veterinaria.
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3.2.4 TECNICA DE NECROPSIA

O parque possui um protocolo para a realizacdo de necrépsias que foi elaborado pelo
departamento de anatomia patolégica e é baseado em duas técnicas descritas por Aluja e
Constantino (2002) e King et al. (2008).

O referido protocolo, que é descrito nos seguintes paragrafos, descrimina os passos da
necrépsia geral de um mamifero, sendo por isso, quando necessério, adequado as
caracteristicas particulares de cada caso e espécie animal.

Antes de iniciar a necrépsia propriamente dita, é verificada e registada a identificac@o
(quando presente) e realiza-se a pesagem com recurso a uma balanca mecéanica ou digital
(conforme as dimensdes do animal). Durante estes procedimentos é também registado o
sexo do exemplar e é estimada a idade do mesmo, colocando-o em uma de trés categorias
(cria, juvenil ou adulto).

Devido a grande variedade de espécies existentes no parque, 0s critérios para a
classificagdo dos animais em um destes grupos também variam. A classificacdo é feita de
forma subjetiva por observagdo in vivo ou na altura de necrépsia, ou em alguns casos,
através do expediente clinico (quando este se encontra disponivel).

De um modo general, considera-se como “Cria” todos os animais com um tempo de vida
situado entre 0 seu nascimento e a puberdade (sempre mal definida no tempo). Sao
considerados como “Jovens” 0s animais que ja comegaram a demonstrar comportamento
sexual ou caracteres sexuais secundarios embora ainda ndo tenham alcancado o tamanho
maximo para a espécie. A categoria de “Adulto” esta reservada apenas para os animais com
maturidade sexual (de acordo com os parametros para cada espécie), que ja se cruzaram
com outros animais da sua espécie ou, no caso das fémeas, que ja tenham estado
gestantes, e que ja terminaram o seu crescimento, tendo atingido o tamanho adulto para a
espécie.

ApoOs esta classificacdo segue-se uma inspecdo externa do cadaver, que inclui o registo e
avaliacdo de lesfes de pele ou traumatismos, estado de hidratacdo, condicdo corporal, cor e
integridade das mucosas, avaliacdo da cavidade oral e denticdo, avaliagdo da presenca de
secrecOes através de orificios corporais, assim como da presenca de ectoparasitas.

A condigdo corporal € determinada com avaliagdo das massas musculares e proeminéncias
Osseas, e avaliagdo das reservas adiposas subcutédneas e presentes nas cavidades
corporais. Apos esta avaliacdo o animal é classificado em uma de trés condi¢des corporais
possiveis (M4, regular ou boa). Descrevem-se como tendo “ma condigéo corporal” todos os
animais que apresentem massas musculares atrofiadas e reservas adiposas nulas. Animais
com “condic&o corporal regular” apresentam massas musculares de tamanho adequado ou
levemente diminuidas e reservas adiposas nulas ou escassas. Uma “Boa condigéo corporal’
é descrita como aquela em que o animal apresenta tanto massas musculares como reservas
adiposas desenvolvidas de forma adequada.
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Posteriormente, o cadaver é, entdo, colocado em decubito lateral sobre a mesa de
necropsias. Sao seccionados os tecidos das regifes axilar e inguinal de forma a tornar
possivel a desarticulacdo de ambos os membros pela sua articulagdo mais proximal. Incide-
se depois a pele sobre a linha média desde a sinfise mandibular até a sinfise pubica e retrai-
se esta para ambos os lados. Nesta altura sdo avaliados os linfonodos inguinais e pré-
escapulares, a presenca de depésitos de gordura subcutanea e traumatismos. Incide-se
transversalmente os musculos da coxa para sua avaliacdo e é retirada uma amostra de
tecido muscular esquelético que inclua o nervo ciético. A porgcdo proximal do fémur do
mesmo membro é fraturada para aceder a medula 6ssea.

Procede-se depois a uma inspecdo geral dos diferentes aparelhos e 6rgéos, sendo retirados
do cadaver para sua melhor avaliacdo. Expde-se a cavidade abdominal através de uma
incisdo sobre a linha média, prolongando o corte pelo bordo caudal das costelas. E avaliada
a posicao relativa das diferentes visceras abdominais e a presenca de liquido, hemorragia
ou exsudado no interior da cavidade abdominal. Neste momento sdo também retiradas as
glandulas adrenais, posicionadas cranialmente a ambos 0s rins.

E feita uma pequena incisdo no diafragma para verificar a existéncia de pressio negativa na
cavidade toracica (devendo para isso o diafragma protrair para o abdémen, apés a
realizacdo da inciséo).

A cavidade toracica deve depois ser exposta pela sec¢do das costelas junto ao esterno e a
coluna vertebral. Também a posicédo relativa dos 6rgaos da cavidade toracica devera, neste
momento, ser avaliada, assim como a presenca de liquido, hemorragia ou exsudado.

E depois realizada uma incisdo com orientacdo ventro-dorsal em ambos os lados da lingua
gue se continua com a dissec¢ao do esofago e traqueia. O es6fago é depois seccionado na
sua entrada para a cavidade abdominal, para que possa ser retirado do cadaver em
conjunto com o coracgéao, pulmdes, traqueia e lingua.

O intestino grosso é suturado e seccionado na sua porcao final, para que se possa retirar o
restante trato gastrointestinal. Posteriormente sdo retirados os 6rgdos do sistema urinério e
reprodutor.

Deve depois realizar-se uma inspec¢éo detalhada dos 6rgéos, ja isolados do cadaver. Estes
devem ser dissecados para sua avaliacdo, mantendo-se em conjunto a traqueia, coracao e
pulmdes, separado deste, o trato gastrointestinal e individualmente o figado, baco, 6rgédos
reprodutores e urinarios.

Durante a inspecédo dos diferentes 6rgaos é também realizada a colheita de amostras para
histopatologia, as quais deverdo compreender tecido saudavel e tecido lesionado (caso
presente). O tamanho destas amostras devera ser de aproximadamente 1cm® ou com uma
espessura ndo maior que 1cm, e manter uma proporgéo de 1:10 com o formol.

E feita uma incis&o longitudinal ao longo da traqueia para avaliar o seu limen, continuando

o corte pelas ramificacdes dos brénquios. E depois verificada a posicéo, cor e consisténcia
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dos pulmdes (devendo estes ter coloracdo rosa claro, estar parcialmente colapsados e
crepitar levemente ao tato). Os fragmentos de pulmdo colhidos para posterior analise
deverdo, em condi¢cdes normais, flutuar no formol.

O acesso ao coracao é obtido apds corte do pericardio, avaliando-se neste momento a
presenca de liquido ou exsudado anormal. Em individuos jovens devera ser visivel o timo,
cranialmente ao coracdo. E também avaliada a silhueta cardiaca, que devera ser conica,
correspondendo o ventriculo esquerdo ao vértice. E feita uma incisido em ambos os
ventriculos, realizando o corte a partir da auricula correspondente, iniciando pelo lado direito
e seguindo o trajeto normal do sangue. Avaliar a espessura da parede de ambos os
ventriculos, a qual devera ser de 3:1 (ventriculo esquerdo: ventriculo direito), a integridade
do septo interventricular e interatrial, assim como as valvas, endocérdio e grandes vasos.

O figado e baco sdo avaliados quanto a sua cor, consisténcia e presenca de nédulos. S&o
realizados cortes transversais de aproximadamente 0,5 cm de espessura em todo o
parénguima com a finalidade de identificar lesGes internas ou no limen dos ductos biliares
principais.

E avaliada a superficie externa de ambos os rins e apos corte longitudinal, € avaliada a
propor¢do cortex/ medula e inspecionada a pélvis renal para a existéncia de areias ou
calculos. Retira-se a capsula renal com o auxilio de pincas, devendo esta desprender-se
com facilidade.

Sédo feitas incisbes representativas de todo o trato gastrointestinal ou em toda a sua
totalidade se o caso apresentado o exigir, iniciando pelo eséfago e avaliando a quantidade e
caracteristicas do conteudo, integridade e aparéncia da mucosa, presenca de parasitas ou
Ulceras. As amostras do trato gastrointestinal devem ser colhidas antes da sua inciséo, para
gque se possam retirar segmentos transversais fechados ou em forma de “donut” de todas as
porcdes do trato (devendo a por¢ao do duodeno incluir um fragmento de pancreas).

A cabeca do animal devera ser separada do restante cadaver por seccdo da articulacdo
atlanto-occipital. A pele e musculos superficiais do cranio devem depois ser retirados para
que seja possivel cortar o cranio pela linha sagital, seccionando o encéfalo entre ambos o0s
ventriculos até ao piso da cavidade craniana e palato duro, separando ambos os lados da
cabeca na sua totalidade ou até que seja permitido o total acesso ao encéfalo. Seccionar
cuidadosamente 0s nervos cranianos sustendo a cabeca em posicao invertida, para que a
gravidade facilite a extracdo do encéfalo. Avaliar as meninges, que se devem encontrar
discretamente opacas e vascularizadas. O cérebro e cerebelo sdo depois cortados
longitudinalmente, devendo no caso de exemplares pequenos, uma das metades ser colhida
para um recipiente com formol. Em exemplares de maiores dimensdes devera colher-se
apoés corte transversal, uma porcado de céerebro médio (mesencéfalo), cerebelo e medula.

Depois de retirar o encéfalo da cavidade craniana, devera também extrair-se e avaliar a
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hipofise, localizada no piso da respetiva cavidade. Um dos globos oculares devera também
ser retirado e incluido inteiro para eventual analise histopatoldgica.

Para a avaliacao dos 6rgdos reprodutores devera, no caso de exemplares do sexo feminino,
efectuar-se uma incis@o no trato reprodutor a partir da vulva até a regido mais distal possivel
dos cornos uterinos, de forma a avaliar a integridade da mucosa e conteudo. Devera
também avaliar-se a atividade ovarica (presenca de foliculos ativos ou corpos liteos) e a
presenca de lesbes ovéricas, as paredes e limen de todo o trato, assim como a presenca
de embrides ou fetos. A glandula maméria deve ser seccionada para sua correta inspecao.
No caso de exemplares do sexo masculino, a avaliagcdo dos érgaos reprodutores devera
iniciar-se pela inspecdo do pénis e mucosa prepucial. Seguidamente é realizada uma
incisdo longitudinal em ambos o0s testiculos, comprimindo depois suavemente,
principalmente o epididimo, para avaliagdo subjetiva da produgédo de sémen. As glandulas
acessorias deverdo também ser avaliadas de acordo com a espécie em causa.

Os 6rgaos enddcrinos deverdo também ser inspecionados. A tiréide e paratirdide deverao
ser separadas da tragueia para que possam ser realizados cortes transversais e posterior
avaliacdo do seu parénquima. As glandulas adrenais sdo também avaliadas com a
realizacdo de cortes transversais que permitem a inspecdo do parénquima e determinacao
da proporcao cortex/ medula, que devera ser de 3/ 1. Durante a inspec¢éo do trato digestivo
deverd avaliar-se o pancreas, observando a sua superficie e realizando cortes transversais
no seu parénquima.

Todas as lesdes observaveis macroscopicamente deverdo ser descritas de forma objetiva
com referéncia para a distribuicdo (0 mais detalhada possivel), volume, cor, forma,
consisténcia e gravidade da lesdo, sem realizar, neste momento, diagnésticos morfologicos.
Sempre que possivel devera ser feito o registo fotogréfico das lesbes observadas a
necropsia.

No fim do ato de necropsia é elaborado o “Relatério de necrépsia” que sera depois
arquivado em computador pelo chefe do departamento de anatomia patolégica em conjunto

com as fotografias realizadas ao longo de todo o processo.

3.2.5 ANALISE ESTATISTICA

Com o objetivo de poder analisar os dados obtidos com todos os relatérios de necrépsias
dos animais elegiveis para o estudo, estes foram compilados com o auxilio do software IBM
SPSS Statistics, versdo 22. A andlise estatistica levada a cabo no presente estudo foi
meramente descritiva, tendo sido todos os valores obtidos arredondados as unidades.
Foram criadas inUmeras variaveis para poder registar primeiramente 0 ano a que é referente
a necropsia e depois todas as informacdes relativas a identificagdo do animal, como: n° de
necrépsia, nome comum e cientifico, identificacdo, idade, sexo, peso, condi¢cdo corporal,
data e més de morte. Foram depois também compiladas as informagdes relativas a causa
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de morte obtida em necrépsia, agente etioldgico envolvido, sintomatologia presente no
individuo e lesdes macroscopicas registadas. As lesBes macroscépicas a necropsia foram
inicialmente divididos em alteracbes ao exame externo, alteragdes nas cavidades nasais,
traqueia, pulmdes e cavidade toracica, alteracdes no trato gastrointestinal, figado, baco,
pancreas e rins, alteracbes no sistema reprodutivo, sistema nervoso e sistema
cardiovascular.

Mais tarde, no momento de fazer a andlise dos dados ja compilados e devido a grande
variedade na descricdo das lesdes macroscopicas dos diferentes sistemas, tornou-se
necessaria a criacdo de variaveis mais especificas e que englobassem as lesées mais
frequentes, permitindo assim uma analise estatistica adequada.

Desta forma, foram entéo divididos as lesdes/alteracdes nas cavidades nasais em sinais de
inflamacdo e presenca de parasitas; na traqueia adicionaram-se variaveis referentes a
presencga de muco e a presenga de espuma,; as lesdes/alteragdes no parénquima pulmonar
dividiram-se em regido afetada (distribuicAo de lesdes), capacidade de flutuagdo do
parénquima, auséncia de crepitacdo, presenca de exsudado, alteracdes de coloracao,
presencga de congestdo, consolidagdo, fibrina, adesdes entre pleuras e cavidade torécica e
presenca de liquido livre na cavidade toracica. Adicionaram-se ainda variaveis
correspondentes a presenca de parasitas ou escasso alimento no trato gastrointestinal
(TGI), a presenca de sinais sugestivos de anemia, presenca de sinais de desidratacao e a
presenca de congestdo hepatica, esplénica, renal, pancreatica ou no sistema nervoso
central.

Foi criada ainda uma variavel adicional para o fator predisponente possivelmente presente
em cada caso e, por vezes, identificado aquando da necrdpsia dos animais. Dentro desta
variavel foi também criado o termo “Fatores de rebanho” que visa englobar todos aqueles
fatores presentes num grande grupo de animais que mantém um contacto intimo entre si e
dos quais, a populacdo de mufldes é um exemplo. Dentro do termo “Fatores de rebanho” é
assim englobado o stress existente nos animais do rebanho (oriundo de alteracbes
climéticas ou humanas), a sobredensidade populacional, a consanguinidade e a circulagédo

de agentes virais depressores da funcdo imunitaria dos animais.

3.3 RESULTADOS

Dos 592 ungulados que morreram no parque durante o periodo em estudo, 90 apresentaram
causa de morte por pneumonia (tabela 1), o que faz com que cerca de 15% dos mamiferos
ungulados tenham morrido no desenrolar de um processo pneumaonico. Quando é analisada
unicamente a populacdo de mufldes este valor, que reflete o impacto das afecdes
respiratorias numa determinada populacdo, sobe para os 28% (61/216).

Importa ainda referir que o ano de 2011 é visto como um ano aberrante, no qual foi
registado um nimero anormalmente baixo de mortes por pneumonia (apenas 3 casos). Esta
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situacdo faz com que o impacto na populacdo de ungulados e mufldes, quando o ano de
2011 é excluido, suba para os 17% e 31%, respetivamente.

A prevaléncia média de mortes por pneumonia por ano em ungulados no parque é de 18
(22, se excluido o ano de 2011).

Tabela 1. Casos de morte em mamiferos ungulados com especial foco para a espécie de muflao
europeu (2011-2015).

- 2011 2012 2013 2014 2015 Total Média*

Mortes de

ungulados (dos 118
: 90 (19) 134 (62) @ 134 (58) | 122 (40) 112 (37) | 592 (216)

quais mufldes (43)
europeus)

Mortes por

pneumonia em
ungulados (dos 3(0) 20 (14) 27 (20) 14 (10) 26 (17) 90 (61) @ 18(12)
quais muflées

europeus)

*nimero médio de mortes por ano.

A amostra analisada é composta por 16 espécies diferentes e ainda por um caso de um
animal hibrido, resultado do cruzamento entre Ovis aries musimon e Ovis canadensis, e por
duas subespécies de veado de cauda branca (Odocoileus virginianus), Odocoileus
virginianus texanus e Odocoileus virginianus sinaloa. O mufldo europeu, Ovis aries
musimon, é de longe a espécie mais representada na amostra (grafico 2), compreendendo
61 dos 90 exemplares analisados (68% da amostra). As outras espécies mais
representadas, ainda que em muito menor expressao, sao o javali europeu (Sus scrofa) com
7 exemplares (8%) e o pudu (Pudu puda) e as espécies de veado de cauda branca com 4
exemplares (4%).
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Gréfico 2. Representatividade das diferentes espécies nos casos de pneumonia (N=90).
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A seccao “Delta del Okavango” (gréafico 3) foi aquela onde sucumbiram mais animais devido

a alteracdes respiratorias (71% do total).

Grafico 3. Representatividade das diferentes sec¢es do parque nos casos de pneumonia (N=90).

M Delta del Okavango m® Bakuli mSerengueti & Outros

Com base na ja referida classificacdo de idades em trés grupos, a amostra € composta por

aproximadamente 71% de “Crias”, 8% de “Juvenis” e 21% de “Adultos” (grafico 4).
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Do mesmo modo, no que se refere a condicdo corporal (CC) (grafico 5), cerca de 57% da
amostra foi classificada como tendo CC “Regular”, quase um quarto apresentava “Ma” CC e
16% foi classificado como tendo “Boa” CC. Em 3 dos 90 casos, nao foi registada a CC no
momento de necropsia.

Os casos referentes aos muflées caracterizam-se por uma grande (quase total) prevaléncia

em crias (89%) de condigéo corporal regular (57%) e, em alguns casos, ma (31%).

Gréfico 4. Representatividade da amostra em Gréfico 5. Representatividade da amostra em
relagéo a idade (N=90). relagéo a condicéo corporal (N=90).
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Quanto ao sexo (tabela 2), verificou-se uma maior prevaléncia de casos em animais do sexo
masculino (60%) comparado com o sexo feminino. Esta diferenca é menor entre os mufldes

e mais elevada quando analisados apenas 0s casos envolvendo animais adultos.

Tabela 2. Proporgdo de machos e fémeas no total dos animais e na parte da amostra referente
apenas a mufldes e a animais adultos.
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44

32

A distribuicdo dos casos ao longo do ano (gréafico 6) indica uma prevaléncia maior nos
meses de abril-maio e agosto-setembro, sendo que foi nestes 4 meses que ocorreram
guase metade dos casos em estudo (48%). O valor minimo de casos foi registado nos

meses de julho, outubro e novembro, nos quais se reportaram apenas 4 casos ao longo dos
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5 anos do estudo. O valor maximo foi registado no més de agosto com um total de 13 casos.
Relativamente a espécie de mufldo europeu foi, durante a primavera, nos meses de abril e

maio, que ocorreu uma maior mortalidade.

Grafico 6. Distribuicdo mensal dos casos ao longo do ano.
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A causa de morte (grafico 7) mais frequentemente encontrada na necrépsia foi a
mannheimiose respiratoria (63%) sendo que todos 0s casos envolveram a espécie de
mufldo europeu e, num dos casos, um animal hibrido desta espécie. Cerca de 16%
deveram-se a pneumonias bacterianas causadas por outro agente etiolégico que ndo M.
haemolytica e uma pequena percentagem de casos que corresponderam a pneumonias
cronicas (6%). Os restantes casos correspondem a animais que morreram apos o0
desenvolvimento de pneumonias por aspiracdo ou no decorrer de complicacdes

anestésicas.

Grafico 7. Causas de morte mais frequentemente registadas apds a necrépsia dos animais com
pneumonia (N=90).
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Nao foi registada qualquer ocorréncia de casos de tumor enzodtico nasal, maedi-visna,
adenocarcinoma pulmonar ovino ou pneumonia parasitaria, nem no periodo em estudo
(2011-2015), nem em toda a histéria do parque. Casos de pneumonia atipica com o
isolamento de espécies de Mycoplasma sp. ndo foram também registados.

Se nos focarmos unicamente na populacdo de mufldes, a mannheimiose respiratoria €
responsavel pela quase totalidade (93%) das mortes por pneumonia nestes animais.

Em véarios dos casos de pneumonias bacterianas, incluindo aquelas causadas por
Mannheimia haemolytica, a morte do exemplar foi também atribuida ou potenciada por
hiporexia e emaciacéo, presenca de enterite, traumatismos ou malformacdes.

Registou-se a presenca de Escherichia coli em cerca de 8% dos casos (tabela 3),
constituindo alguns destes casos infe¢cdes mistas com M. haemolytica, Proteus vulgaris,

Klebsiella pneumonae e Streptococcus pneumonae.

Tabela 3. Agentes etioldgicos identificado no parénquima pulmonar dos animais necropsiados com
pneumonia (N=90).

Agente etiologico identificado Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

Mannheimia haemolytica (dos quais em

L 57 (3) 63 % (3%)
associacdao)
Escherichia coli (dos quais em

L 7(3) 8% (3%)
associacdao)
Outros agentes isolados 12 13%
Agente etiologico néo identificado 14 16%

Pasteurella sp., Enterococcus durans, Enterobacter aerogenes, Streotococcus pyogenes,
Trueperella (Archanobacterium) pyogenes e Vibrio metschnikovii constituiram outros
agentes etiologicos isolados de forma muito esporadica.

Em anos passados todos os animais eram submetidos a diagndstico laboratorial para a
identificacdo do agente etiolégico, no entanto, a constante reincidéncia de casos de M.
haemolytica em crias de muflao fez com que esta pratica deixasse de ser realizada em
muitos desses casos. Por esta razdo, apenas em cerca de 16% dos casos de mannheimiose
respiratdria o agente foi efetivamente isolado, tendo nos restantes casos o agente etiolégico
sido apenas identificado de forma presuntiva, tendo em conta a espécie animal em causa,
faixa etaria, anamnese e lesdes observadas no parénquima pulmonar.

Quanto a detecdo de sinais clinicos (tabela 4), apenas cerca de 32% dos animais tinham
sido reportados com alteracfes do seu estado de saude, tendo todos os restantes (68%)

sido encontrados sem vida sem que antes tivesse sido observada (ou reportada) qualquer
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sintomatologia. De entre as alteracfes reportadas encontram-se, essencialmente, alteracdes

respiratérias (ex: corrimento nasal ou ruidos a respiragdo), traumatismos, diarreia,

prostracéo e debilidade.

Varios dos animais ndo reportados com sinais clinicos exibiram, ainda assim, no momento

de necropsia evidéncias de alteracao do seu estado fisico. Evidéncias de inflamagéo e

corrimento nasal, traumatismos ou diarreia (ex: regido perianal conspurcada com fezes)

foram os achados mais relevantes nos referidos animais.

Tabela 4. Numero de animais com pneumonia com sinais clinicos detetados em vida e alteracdes
mais frequentes ao exame macroscépico no momento de necrépsia (N=90).

Sinais clinicos detetados em vida

Sinais clinicos ndo detetados em vida

29 (32%) 61 (68%)
Corrimento _ : : Corrimento : _ :
Traumatismos | Diarreia Traumatismos | Diarreia*!
nasal nasal*
14 (48%) 7 (24%) 1 (3%) 29 (48%) 5 (8%) 10 (16%)

*evidéncias de corrimento ou inflamagéo nasal em vida.

*levidéncias de presenca de diarreia em vida.

Foi observada a presenca de parasitas (tabela 5) em aproximadamente 23% dos casos.

Nestes incluem-se 9 casos de Oestrus ovis presentes na cavidade nasal e 10 casos de

Haemonchus contortus presentes no abomaso, com alguns destes a constituirem infe¢cdes

mistas. Com uma expressdo muito menor foram ainda encontrados cestodes (Moniezia

spp.), um caso de Trichuris sp. e outro de Cysticercus tenuicollis no mesentério.

Tabela 5. Espécies de parasitas encontradas nos animais necropsiados.

Oestrus ovis | Haemonchus contortus Outros
Mufldes parasitados (N=61) 9 10 0
Ungulados parasitados
: 0 0 3
(excluindo mufldes, N=29)

Dos 21 animais que se apresentaram parasitados, 18 pertenciam a espécie de muflao

europeu, correspondendo a cerca de 30% dos animais desta espécie presente na amostra.
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Sinais de anemia (sangue de aspeto diluido, pouca irrigagdo periférica ou palidez das
mucosas) e desidratacéo (gréfico 8) foram detetados em cerca de 22% e 19% dos animais,
respetivamente. Daqueles que apresentavam sinais de anemia, metade encontravam-se

parasitados (grafico 9).

Grafico 9. Proporgéo de animais com presenca Grafico 8. Presenca de parasitas em

de sinais de anemia ou desidratagdo (N=90). animais com sinais de anemia (N=20).
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A andlise macroscopica dos cadaveres permitiu encontrar lesdes nos diferentes sistemas e
o6rgdos dos animais (tabela 6). Como seria de esperar, todos 0s animais apresentavam
lesbes no seu sistema respiratério, principalmente no que diz respeito ao parénquima
pulmonar.

A presenca de parasitas no interior do limen do trato gastrointestinal ndo foi, neste
momento, considerada como uma alteragdo ao exame macroscopico desse sistema.

Tabela 6. AlteragGes observadas nos diferentes sistemas e 6rgdos dos animais necropsiados.

Alteracdes observadas




Foram registadas evidéncias de inflamacdo nas cavidades nasais de quase metade dos
animais observados (tabela 7). As referidas evidéncias incluem essencialmente a presenca
de corrimento nasal, hiperémia ou congestao das mucosas, sinais de erosdo e hemorragia.

Seguindo pela andlise do trato respiratério, a traqueia foi alvo de lesées macroscépicas em
42 dos 90 casos, sendo os mais frequentes a presenca de muco e espuma no seu interior.
Cerca de 41% dos animais (37/90) apresentavam pelo menos uma destas alteracdes (muco
ou espuma) no lumen traqueal. Outras altera¢cdes macroscopicas encontradas na traqueia
com menor frequéncia foram a presenca de exsudado, congestdo, hemorragia ou

ulceragoes.

Tabela 7. Principais alteracdes macroscOpicas encontradas no sistema respiratério superior.

Alteragdes no sistema respiratorio superior

Alterac6es nas cavidades . :
: AlteracBes natraqueia
nasais
Evidéncias de inflamacéo Presenca de muco | Presenca de espuma
43 (48%) 21 (23%) 28 (31%)

37 (41%)

A regido cranioventral, englobando principalmente os lobos craniais e médios, do
parénquima pulmonar foi a regiao mais frequentemente afetada (grafico 10), apresentando

também uma quantidade relevante dos casos estudados uma distribuicao difusa das lesdes.
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Grafico 10. Distribuicdo preferencial das lesdes no parénquima pulmonar no total de animais
ungulados (N=90) e na populagéo de mufldes (N=61).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Ungulados MuflGes

B Cranioventral B Sem distribuicdo preferencial  ® Outra

A consolidacdo do parénquima pulmonar foi a alteracdo mais frequentemente detetada
(tabela 8). Relativamente a alteragbes na coloragdo dos pulmdes, a coloragdo vermelha
escura foi o achado mais frequente, registando-se esporadicamente casos de pulmdes
palidos, de coloracdo esverdeada, negra e violeta. Outros dos achados encontrados com
mais frequéncia incluem a alteracdo na capacidade de flutuacdo do parénquima pulmonar
em formol (auséncia de flutuacdo ou flutuacdo irregular), a presenca de exsudado, a
auséncia de crepitacdo ao toque, a presenca de congestéo e a presenca de fibrina a cobrir
os pulmdes e/ou aderida a pleura visceral e parietal.

As alteragbes pulmonares mais frequentemente observadas nos casos de mannheimiose
respiratoria, presente numa grande percentagem dos animais pertencentes a espécie Ovis

aries musimon, podem ser observadas na figura 4.
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Tabela 8. Principais altera¢des registadas no parénquima pulmonar de ungulados (N=90) e na
amostra referente a mufldes (N=61).

67 (74%) 57 (93%)
65 (72%) 53 (87%)
62 (69%) 46 (75%)
47 (52%) 32 (52%)
43 (48%) 37 (61%)
29 (32%) 22 (36%)
13 (14%) 8 (13%)

Registaram-se ainda 12 casos (13%) de firme ades&o entre o parénquima pulmonar e as
pleuras visceral e parietal, e aproximadamente 13% dos animais apresentaram derrame

pleural.

Figura 4. Altera¢gBes pulmonares observadas na regido cranioventral num caso de mannheimiose
respiratéria em Ovis aries musimon (fotografia original — Dra. Carmen Carmona).
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No que diz respeito ao sistema gastrointestinal e suas glandulas anexas, as alteracdes
observadas consistem essencialmente na detecdo de escasso conteudo alimentar,

congestao hepatica e pancreética (tabela 9).

Tabela 9. Principais alterag6es macroscopicas no sistema digestivo dos ungulados (N=90) e da
amostra de mufldes (N=61).

_ Ungulados Mufldes
Congestéo hepética 48 (53%) 28 (46%)
Escasso alimento no TGl 38 (42%) 22 (36%)
Congestédo pancreética 17 (19%) 6 (10%)

Outras lesBes macroscopicas esporadicas do trato gastrointestinal incluem congestédo focal
ou generalizada do TGI e/ou mesentério, aderéncias do rimen ou mesentério as paredes da
cavidade abdominal, dilatacdo por gas, presenca de muco, sangue, areia ou conteudo
liquido, inflamacdo e perda da continuidade da mucosa, principalmente em animais
parasitados.

Relativamente ao figado, obsevou-se por vezes atrofia ou hepatomegalia, palidez, presenca
de formag8es quisticas ou nodulares, superficie irregular, consisténcia firme, friavel ou a
presenca de ponteados ou focos brancos, por vezes sugestivos de migracado parasitaria.

As restantes alteracdes pancreaticas consistiram apenas numa coloracdo mais palida deste
orgao.

Ainda assim, todas as alteragGes supracitadas foram observadas apenas de forma muito
esporadica, em meros casos isolados, fazendo com que estas tenham fraca relevancia
estatistica.

As alteragBes mais frequentemente observadas no sistema urinario, a nivel esplénico e no

sistema nervoso central (SNC) foram essencialmente de natureza congestiva (graficos 11).
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Gréfico 11. Proporcédo de ungulados (N=90) e mufldes (N=61) nos quais foi observavel congestéo
renal, espénica e no sistema nervoso central.
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Detetaram-se ainda, por vezes, alteracdes nas dimensdes dos rins (atrofia ou renomegalia),
palidez e presenca de célculos na pélvis renal. Atrofia, palidez ou consisténcia firme foram
outras das altera¢des encontradas no baco. Palidez ou hemorragia no encéfalo e opacidade
das meninges foram outras alteracdes registadas com reduzida incidéncia ao nivel do SNC.

A nivel do sistema cardiovascular as altera¢des observadas mais frequentemente ocorreram
no pericardio. A presenca de derrame pericardico e o espessamento desta serosa foram os
achados mais prevalentes, tendo a quase totalidade (15/18) destas duas alteracdes sido

registada nos casos referentes a mufldes europeus (gréfico 12).

Grafico 12. Achados mais prevalentes a nivel cardiovascular na amostra de ungulados (N=90).

= Derrame pericardico = Espessamento pericardico = Qutras alteragdes

Nas alteracbes menos frequentes registam-se a presenca de material fibrindide a cobrir o
coracao e/ou aderido ao pericardio, a adesao do pericardio a pleura visceral e parietal, a
presenca de zonas brancas e deprimidas no epicardio e/ou endocardio, hipertrofia ou
dilatacdo das camaras cardiacas e ainda um caso unico de uma alteragdo congénita.
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Com a excecdo de um caso em que se encontrou um Utero com sinais de inflamacao e de
dois animais que se encontravam gestantes na altura da sua morte, ndo se registaram
outras alteragcdes no exame macroscoépico do sistema reprodutor.

Relativamente aos fatores predisponentes que terdo levado a pneumonia apresentada
(tabela 10) no momento de necropsia, os fatores incluidos na categoria definida previamente
como “Fatores de rebanho” e a presenga de parasitas terdo predisposto a ocorréncia de
mais de metade (64%) dos casos de pneumonia em ungulados e a quase totalidade (94%)
dos casos ocorridos no grupo de mufldes, durante o periodo de estudo.

Tabela 10. Fatores predisponentes mais prevalentes na amostra de ungulados (N=90) e mufldes

(N=61).
_ Ungulados Mufl6es
“Fatores de rebanho” 37 (41%) 36 (60%)
Parasitismo 21 (23%) 21 (34%)
N&o identificado 9 (10%) 2 (3%)
Processo crénico 5 (6%) -
Imobilizacéo recente 4 (4%) -
Outros 14 (16%) 2 (3%)
TOTAL 90 61

Os fatores predisponentes menos representativos e representados na tabela 10 através da
categoria “Outros”, incluem: processos de enterite, gestacdo, episddios traumaticos,

alteracdes congénitas ou ambientais.

3.4 DISCUSSAO

A prevaléncia de pneumonias obtida durante os anos de estudo permitiu reforgcar a ideia da
importancia deste tipo de afec6es na mortalidade de mamiferos ungulados, principalmente
em mufldes. A representatividade desta espécie nos casos de pneumonia registados
permitiu também evidenciar a suscetibilidade destes animais e dos pequenos ruminantes em
geral, para o desenvolvimento de afe¢fes patoldgicas deste tipo (Kumar et al., 2014).

N&o foram identificados os fatores que possam ter dado origem a baixa incidéncia registada
no ano de 2011, uma vez que a populacdo de mufldes ja se encontrava formada nessa

53



altura e ocupava também o mesmo local que ocupa atualmente no parque. Também o
maneio dos animais se mantém inalterado desde essa data e, como sempre acontece, todos
0s animais que morreram durante o referido ano foram sujeitos a necrdpsia com elaboracao
e arquivo do relatorio correspondente.

O grande foco de pneumonias na secc¢do “Delta del Okavango” deve-se, obviamente, ao
facto de ser nesse local que se encontra a populacdo de mufldes europeus.

Venkatachalam et al. (1949) concluiu que cerca de um terco da mortalidade em borregos
com poucas semanas de idade, se devia a infecbes do trato respiratério inferior e sublinhou
ainda o importante impacto da mortalidade de animais desta faixa etaria numa populagéo de
ovinos. Também a Scottish Agricultural College Veterinary Services (2006) registou uma alta
mortalidade em borregos devido a pneumonias. A mortalidade em borregos é especialmente
alta na altura do nascimento e durante as primeiras duas semanas de vida (Purser & Young,
1964), periodo durante o qual estes animais sdo ainda considerados “crias”, segundo a
classificagdo por idades utilizada pelo parque e neste estudo.

Relativamente a faixa etaria dos animais afetados, a andlise estatistica permitiu corroborar
esta tendéncia, tendo a prevaléncia de pneumonias sido centrada de forma destacada nos
animais mais jovens (crias), sendo esta ainda mais evidente quando é exclusivamente
analisado o grupo de mufldes da amostra.

A sobrevivéncia das crias é influenciada pelas condi¢cfes intrauterinas nas quais se
desenvolvem, pelos cuidados maternos poés-natais e ainda por uma variacdo interna
inerente a cada individuo (Gama, Dickerson, Young & Leymaster, 1991).

Fracos cuidados maternais com reduzida ingestado de colostro sdo a causa mais importante
para o aumento da mortalidade em animais da faixa etéria referida. Borregos fracos (débeis)
com dificuldades em manter-se em estacdo e locomover-se, resultam provavelmente de
deficiéncias nutricionais durante a gestacdo, e tal como no caso de nascimentos
prematuros, que podem ocorrer apds o desencadear de situacdes de stress nas fémeas em
final de gestagdo, originam borregos com menor capacidade de sobrevivéncia e maior
tendéncia para o desenvolvimento de infe¢cdes. Malformac¢des congénitas podem também
tornar os animais mais suscetiveis a pneumonias, podendo este problema ser controlado de
forma mais completa através de um maior controlo do cruzamento dos animais
(Venkatachalam et al., 1949), algo que néo € atualmente realizado no parque.

A mortalidade é também superior em partos gemelares (Venkatachalam et al., 1949; Purser
& Young, 1964), principalmente devido ao menor peso que estes animais apresentam ao
nascimento (Purser & Young, 1964; Bekele, Kasali & Woldeab, 1992).

A prevaléncia de animais com CC regular no momento de necrépsia evidencia o caracter
agudo da maioria dos casos registados. A mannheimiose respiratéria perfaz um bom
exemplo desta situacdo, a qual resulta frequentemente na morte subita de borregos com

poucos dias/semanas de vida (Brogden et al.,, 1998). Por outro lado, a percentagem de
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mufldes que apresentaram ma CC no momento de necrépsia, quase todos eles
correspondendo a crias (17/18), dever-se-4 a maus cuidados maternais, ndo tendo sido
fornecido colostro e/ou alimento aos borregos em quantidade adequada (Nowak & Poindron,
2006).

Em relagdo ao género dos animais amostrados, apenas nos animais adultos existe uma
prevaléncia aumentada de forma relevante nos animais pertencentes ao sexo masculino em
comparagdo com aqueles pertencentes ao sexo feminino. Esta maior incidéncia em animais
pertencentes a referida faixa etaria é influenciada pelo aumento natural da mortalidade
devido a participacdo destes individuos em atividades de cio (Jorgenson, Festa-Bianchet,
Gaillard & Wishart, 1997). Este facto podera ser, em parte, comprovado pelo facto de 6 dos
13 machos adultos que fazem parte da amostra terem apresentado lesdes traumaticas no
momento de necrépsia, muito provavelmente causadas por agressdes por parte de outros
animais.

Na cidade de Puebla a estacdo quente compreende os meses de abril a junho com
temperaturas médias diarias acima dos 25°C e por sua vez, a estacgdo fria estende-se desde
dezembro até fevereiro. A probabilidade de precipitacdo € mais elevada em torno do dia 30
de agosto, sendo os valores mais elevados registados entre os meses de junho e setembro.
Os meses de agosto e setembro sdo também aqueles que registam uma maior humidade
ambiental. Por sua vez os meses de marco e abril registam os valores de humidade
ambiental mais baixos e a maior intensidade de deslocagdo do vento (Weather Spark,
2012).

Estes dados podem justificar a distribuicAo mensal dos casos de pneumonia ao longo dos
anos. A maior prevaléncia de casos durante os meses de agosto e setembro devera, em
grande parte, ser influenciada pela elevada precipitacdo e humidade ambiental presente

frequentemente durante essa época do ano (figura 5).

Figura 5. Probabilidade de precipitacdo nos diferentes dias do ano
(Adaptado de Weather Spark, 2012).
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O muflao europeu tem uma época reprodutiva principal que se inicia com a diminuicdo das
horas de luz (Santiago-Moreno et al., 2004), que corresponde, em Puebla, ao més de
outubro (Weather Spark, 2012). Isto faz com que os meses de abril e maio coincidam com a
principal época de partos destes animais. Este facto justificar4 a maior prevaléncia de casos
de pneumonia durante estes meses, nos quais ha um aumento na populacédo de crias do
rebanho.

Foi questionada a influéncia do ciclo reprodutivo e interagdo entre animais pertencentes a
espécie Lama glama sobre os niveis de stress na populagédo de mufldes europeus, uma vez
gue estas duas espécies partiham o mesmo espaco. No entanto, os lamas ndo séo
reprodutores sazonais, podendo reproduzir-se ao longo de todo o ano uma vez que nas
fémeas a ovulagéo é induzida pela copula, ndo tendo estes animais um ciclo éstrico regular
(Cebra, Anderson, Tibary, Van Saun & Johnson, 2014). Por ndo terem uma época
reprodutiva definida, é impossibilitada a comparacao entre o “eventual” periodo reprodutivo
dos lamas com um aumento da incidéncia de casos de pneumonia na populagdo de
muflées. Além disso, ndo séo reportados quaisquer tipos de interacdes negativas entre 0s
animais destas duas espécies, 0 que parece rejeitar a hipotese de uma situacéo de stress

associada a este contacto intimo (figura 6).

Figura 6. Contacto intimo (e pacifico) entre parte do rebanho de muflées e um lama (Lama glama)
(fotografia original).

Mannheimia haemolytica € o0 agente etiolégico responsavel por uma das afecdes
respiratérias mais importantes e frequentes em ovinos domésticos (Ackermann & Brogden,
2000; Ewers et al., 2004; Bell, 2008) e selvagens (Onderka, Rawluk & Wishart, 1988),
podendo causar graves surtos de pneumonia em animais recém-nascidos, desmamados e

jovens borregos (Ackermann & Brogden, 2000). Tendo em conta que a amostra é

(0N

caracterizada essencialmente por afecdes respiratérias em crias de mufldo europeu, nao
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de estranhar que a causa de morte mais frequentemente registada seja a mannheimiose
respiratoria.

Os casos de pneumonias cronicas foram registados em 5 animais de espécies diferentes,
todos eles adultos, tal como aqueles que sofreram de pneumonias por aspiragdo e no caso
de um pecari de colar, que morreu na sequéncia de complicacdes anestésicas. Todos estes
casos representam situagfes pontuais e, por essa razéo, de pouca relevancia estatistica.
Além de M. haemolytica outras bactérias foram isoladas em animais que se apresentaram
com pneumonia bacteriana. Ainda assim, nos casos em que foi possivel a detecao de sinais
clinicos e intervencdo médico veterinaria, a utilizacdo de antibiéticos fez com que néo fosse
possivel, através da andlise bacterioldgica, a identificacdo do agente etiol6gico que foi,
efetivamente, responsavel pelas lesGes observadas.

Microorganismos oportunistas como Klebsiella pneumoniae, algumas espécies de
Streptococcus (Bell, 2008), Enterobater aerogenes (Yimer & Asseged, 2007) e até
Escherichia coli (Bell, 2008) foram também isolados de forma esporadica, podendo estes
microrganismos estabelecer-se no parénquima pulmonar de forma oportunista, apos
debilidade do animal devido a um outro processo patoldgico ou evento stressante com
potencial imunodepressor.

Os casos nos quais néo foi possivel a identificacdo do agente envolvido estéo relacionados
com a nao realizacdo de andlise bacteriologica ou com a auséncia de crescimento
bacteriano apds incubagdo dos meios de cultura. Alguns dos casos nos quais ndao houve
crescimento bacteriano poderdo representar casos de pneumonia atipica, causada por
Mycoplasma sp., uma vez que os meios de cultura utlizados de forma rotineira nao
permitem o isolamento deste agente etioldgico.

O reduzido namero de animais nos quais foram observados e registados sinais clinicos em
vida evidencia a natureza aguda da maioria dos casos registados, muitos deles
caracterizados por uma morte subita. No entanto, o0 exame externo dos cadaveres permitiu,
num namero apreciavel de vezes, detetar sinais que indicariam uma debilidade do animal no
periodo anterior & morte. Evidéncias de corrimento nasal, diarreia e traumatismos em mais
de 70% dos animais que chegaram ao departamento de anatomia patolégica sem qualquer
historia clinica evidencia dificuldades na vigilancia e observacdo dos animais por parte dos
responsaveis de sec¢do do parque. Esta vigilancia é particularmente dificil na populagéo de
mufldes, devido ndo s6 as dimensBes da mesma como também ao comportamento de
rebanho tido por estes animais. A detecdo de animais doentes encontra-se assim dificultada,
principalmente quando se tratam de crias que facilmente se escondem no meio do rebanho
e entre os animais adultos.

Quase todos os animais em que foram registados parasitas pertenciam a espécie de mufldo
europeu. Os animais desta populacdo sdo desparasitados aproximadamente duas vezes por

ano, consoante a carga parasitaria que é observada durante as necropsias.
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O parasitismo por Oestrus ovis causa stress nos animais principalmente devido a acao
incomodativa das moscas adultas. Além disso, as lesdes causadas na mucosa nasal e que
resultam na sua inflamacéo e producao de exsudado mucoso, tornam dificil a respiragéo por
parte dos animais, possibilitando também desta forma o desenvolvimento de infecdes
secundarias (Carvalho et al.,, 2015). Apesar de geralmente a doenca ndo causar,
diretamente, a morte dos animais (Mustafa, 2014), com frequéncia se registam casos de
animais que morreram devido a pneumonias (Bell, 2008; Schenkel, Cavalcante,
Damasceno, Campos & Furlan, 2012; Carvalho et al., 2015) despoletadas por infe¢cbes
secundarias no seguimento de infestagfes iniciais por O. ovis (Bell, 2008; Angulo-Valadez,
Ascencio, Jacquiet, Dorchies & Cepeda-Palacios, 2011).

Haemonchus contortus é um parasita do abomaso dos ruminantes e com um ciclo de vida
direto. Os animais infetados libertam ovos no meio ambiente através das fezes, dando estes
mais tarde origem as fases larvares de vida livre do parasita. A infe¢do de outros animais
ocorre com a ingestéo das larvas infetantes (L3) junto com a pastagem (Climeni, Monteiro,
Cicoti & Neves, 2008). H. contortus é um parasita hemat6fago (Miller et al., 1997; Climeni et
al., 2008) sendo, por isso, 0s sinais clinicos no hospedeiro caracterizados por anemia e
hipoproteinemia que pode resultar na morte dos animais (Climeni et al., 2008). Por esta
razdo, ndo sera também de estranhar que metade dos animais que se encontravam
anémicos, encontravam-se também parasitados por H. contortus.

Tal como no caso de O. ovis, também uma alta carga de parasitismo interno pode contribuir
para um maior nivel de stress nos animais (Brogden et al., 1998; Dwyer & Bornett, 2004;
Mohamed & Abdelsalam, 2008). O aumento da suscetibilidade a mannheimiose respiratéria
foi ja demonstrado em caprinos com infecdo concorrente ou prévia por parasitas
gastrointestinais como H. contortus (Mohamed & Abdelsalam, 2008; Araujo et al., 2009).

A infecdo conjunta por O. ovis e H. contortus € também bastante comum em ruminantes
(Angulo-Valadez et al., 2011) e foi observada em alguns dos animais da amostra. Parece
ainda que O. ovis tem uma interacao negativa com a infe¢do por tricostrongilideos, através
da inducdo de uma reacdo inflamatoria a distancia nas outras mucosas do organismo
(Angulo-Valadez et al., 2011; Mustafa, 2014).

A realizagdo de exames coproldgicos no rebanho de mufldes permitiria verificar a presenca
de ovos e larvas nas fezes destes animais (Climeni et al., 2008) e quantificar o risco de
infestacdo para os elementos do rebanho, principalmente para os mais jovens que s&o
também os mais suscetiveis (Vieira et al., 2010). Além disso, basear as desparasitagdes no
exame coprologico (e ndo nos achados a necropsia) permitiria também uma desparasitagédo
mais atempada dos animais, quebrar o ciclo do parasita e, eventualmente, elimina-lo do
rebanho. O controlo através de técnicas de pastoreio (Miller et al., 1997) n&o seria possivel
tendo em conta a dindmica dos animais no parque. Por outro lado, o tratamento dos pastos

da seccdo com esporos de Duddingtonia flagrans poderia ajudar na reducdo do niumero de
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larvas infetantes (Paraud, Pors, Chicard & Chartier, 2006; Cazapal-Monteiro et al., 2014;
Riadigos et al., 2014). Duddingtonia flagrans € um fungo nemat6fago com capacidade para
capturar larvas infetantes (L3) de diversos nematodos parasitas gastrointestinais (incluindo
H. contortus), promovendo a sua imobilizacdo e morte (Madeira de Carvalho et al., 2007,
Cazapal-Monteiro et al., 2014).

Também no caso de O. ovis a implementagédo de um tratamento estratégico e regular com
um anti-helmintico poderia prevenir infe¢cdes a longo prazo pela forma larvar do parasita
(Woolums, 2015). O referido tratamento estratégico poderd passar por um tratamento dos
animais com antiparasitarios de agéo persistente (ex: closantel) nos meses quentes e de
maior atividade das moscas adultas e um tratamento no inicio do periodo hipobiético (meses
frios) com antiparasitarios sem acdo persistente (ex: ivermectina), quando o risco de
reinfecdo € baixo (Jacquiet & Dorchies, 2002). O conhecimento da populacdo parasitaria
presente nos animais e sobre 0 nimero de geracdes anuais do parasita que ocorrem na
regido de Puebla ajudaria também na realizacdo de um controlo eficaz (Tabouret, Jacquiet,
Scholl & Dorchies, 2001). Especial atencdo deveria também ser dada aos animais da
espécie Lama glama que partilham, com os mufldes, a mesma secc¢éo do parque, uma vez
que também estes podem constituir hospedeiros acidentais do parasita (Fowler, 2011,
Gomez-Puerta, 2013).

Cerca de metade dos animais da amostra apresentaram evidéncias de inflamacéo das suas
cavidades nasais no momento de necrépsia. A ocorréncia de rinite infeciosa pressupde uma
alteracdo no balanco da flora bacteriana que esta presente nas cavidades nasais e confere
protecdo a esta regido anatémica. Esta alteracdo pode ocorrer na sequéncia da infecao por
virus respiratorios, bactérias patogénicas, fungos, alteracdes ambientais, stress,
imunossupressao, trauma local ou antibioterapia prolongada (Lopez, 2012). Apesar de, por
si sO, a inflamacdo das cavidades nasais ndo pdr em risco a vida dos animais, varias
complicacbes podem surgir no decurso de quadros exuberantes de rinite, como a
broncoaspiracdo de exsudado com desenvolvimento consequente de broncopneumonia
(Loépez, 2012). A infestacéo por O. ovis é responsavel por grande parte dos casos de leséo e
inflamacdo das cavidades nasais em ovinos (Dorchies et al., 2000). Embora este parasita
apenas tenha sido encontrado em 9 dos animais sujeitos a necropsia, nao se exclui que nao
seja este o agente causal de muitos dos outros casos observados, ndo sO pelas
caracteristicas das lesdes mas também devido ao facto de, a certa altura, as formas larvares
de O. ovis abandonarem o seu hospedeiro para pupar no solo.

A presenca de espuma no lumen traqueal ocorre geralmente devido a presenca de edema
pulmonar (Karabasanavar et al., 2016), sendo ocasionalmente registada a presenca de
liqguido espumoso copioso no interior da traqueia e brénquios de animais afetados por

mannheimiose respiratéria (Gilmour, 1980; Lopez, 2012).
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Os casos observados nos animais amostrados no presente estudo corresponderam, na sua
grande maioria, a casos de broncopneumonia, o que justifica a primordial distribuicdo
cranioventral das lesdes. As broncopneumonias sdo na sua maioria caracterizadas por uma
distribuicdo cranioventral das lesdes (Lopez, 2012). Alguns fatores que poderdo contribuir
para esta seletividade topografica poderéo ser: a sedimentacao gravitacional de exsudado, a
melhor deposicdo de organismos infeciosos, inadequados mecanismos de defesa, reducéo
da perfusdo vascular, ramificagfes curtas e abruptas das vias aéreas e diferencgas regionais
na ventilagdo (Lopez, 2012).

O termo consolidacdo é utilizado quando o parénquima pulmonar adquire uma textura mais
firme devido a perda de alvéolos funcionais devido a exsudacdo e atelectasia pulmonar.
Esta é também uma caracteristica dos casos de broncopneumonia (Lopez, 2012) tendo sido
também por isso, a alteracdo pulmonar mais frequentemente observada.

Do mesmo modo, outras das alteragbes pulmonares mais frequentes, como alteracdo a
flutuagéo em formol, presenca de exsudado ou auséncia de crepitagdo ao toque encontram-
se relacionadas com a consolidacéo e caracterizam casos de broncopneumonia.

Lopez (2012) descreve os casos de mannheimiose como 0s de uma broncopneumonia
fibrinosa com proeminente pleurisia fibrinosa e derrame pleural, sendo dominados por
exsudado fibrinoso, acompanhados por edema e congestdo intersticial, com lesdes
distribuidas bilateralmente na regido cranioventral. As zonas afetadas apresentam-se
consolidadas ou hepatizadas, de coloracdo vermelho escuro e cobertas por material
fibrinoso (Aradjo et al., 2009). Descreve-se também a ocorréncia frequente de pleurisia e
pericardite fibrinosa, eventualmente com focos de adeséo a parece toracica (Gilmour, 1980;
Aradijo et al., 2009). E também frequentemente observada a excessiva quantidade de fluido
seroso ou serofibrinoso nas cavidades pericardicas e peritoneais (Mohamed & Abdelsalam,
2008).

Como seria de esperar, devido a elevada incidéncia de casos de mannheimiose, as lesdes
pulmonares vao ao encontro daquelas descritas na bibliografia em animais que morreram no
decurso de doencga pulmonar causada por M. haemolytica.

A baixa frequéncia com que foi observada fibrina a cobrir o paréngquima pulmonar afetado
dever-se-4 a curta duragdo da doencga, tendo os animais morrido antes que se pudesse
agravar o aspeto das les6es. Do mesmo modo, também isto justificard a, apenas ocasional,
presenca de aderéncias entre o parénquima pulmonar, as pleuras e/ou a cavidade toracica,
e a reduzida incidéncia de derrames pleurais.

A congestdo hepética foi também uma lesdo frequente, descrita por Gilmour (1980) em
animais afetados pelo biétopo T da entdo Pasteurella haemolytica (atualmente Mannheimia
haemolytica) (Gilmour, 1980), podendo esta situacéo justificar alguns dos casos observados.
Apesar da congestdo hepatica ser, na maioria das vezes, uma consequéncia de disfuncéo

cardiaca (L6pez, 2012), essa ndo parece ser a causa associada a grande maioria dos
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casos, uma vez que raramente se observaram alteracbes cardiacas que justificassem tal
quadro.

ApO6s a morte, alguns 6rgdos podem ser observados na necrépsia com mais sangue do que
0 expectavel. Isto resulta muitas vezes da contragdo muscular resultante do rigor mortis, que
transvia o sangue periférico para uma posi¢do mais central do organismo, sendo um achado
postmortem muito comum, podendo ocorrer no figado, pulmdes, rins e outros tecidos (King
et al., 2008). Na auséncia de outras alteracdes, estas sdo assim, muitas vezes, alteragbes
sem significado clinico, ndo devendo, por isso, ser designadas como congestao.

A congestdo é definida pelo aumento de sangue antemortem numa determinada regido
corporal, ndo devendo este termo ser usado nos casos de acumulacdo de sangue
posmortem (King et al., 2008).

O facto de, na grande maioria dos casos em que foi descrita congestao hepatica, renal ou
esplénica, esta ter sido a Unica alteracdo observada nestes 6rgaos, levanta ainda a hipotese
das alteracdes observadas terem sido aquelas de uma acumulagdo de sangue posmostem.
A congestao de algumas regides do SNC, como as meninges, é também frequentemente
observada devido a posicao do corpo e gravidade apds a morte. Raramente tem importancia
clinica, exceto nos casos em que esta congestao esteja distintamente localizada (King et al.,
2008).

A presenca de escasso alimento no TGl demonstra a anorexia presente em boa parte dos
animais afetados. Nos casos referentes a mufldes europeus, esta situagdo podera também
dever-se a fracos cuidados maternais, com pouca ingestao de leite por parte dos borregos.
Os animais jovens deste grupo sdo monitorizados com dificuldade por parte dos
responsaveis de seccdo, o que faz com que, situacdes de anorexia ndo detetadas de forma
atempada resultem rapidamente na perda de CC por parte dos animais, diminuicdo da
funcéo imunitaria e consequente aumento da suscetibilidade a infecdo. A anorexia pode ser
ainda uma consequéncia da instalacao prévia da doenca respiratoria.

O derrame pericardico e o espessamento desta serosa foram as alteragcbes mais
frequentemente encontradas no sistema cardiovascular, ocorrendo quase exclusivamente
em mufldes europeus.

A acumulacado de fluido seroso limpido, amarelado pode ocorrer devido a hipoproteinémia
(por doenga hepética ou perda de proteina via renal ou entérica), insuficiéncia cardiaca ou
lesdo vascular (Lépez, 2012). No entanto, e como foi ja referido, também a infecdo por M.
haemolytica é frequentemente responsavel pela acumulacdo de fluido na cavidade
pericardica (Mohamed & Abdelsalam, 2008) e pela ocorréncia de pericardite fibrinosa
(Gilmour, 1980; Aratjo et al., 2009) que origina o espessamento desta mucosa, sendo muito
provavelmente este 0 agente responsavel pela maioria das alteracfes observadas neste

sistema organico.
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A proximidade entre o coracao e o pericardio e o parénquima pulmonar faz com que agentes
patogénicos presentes nos pulmdes possam, por continuidade e contiguidade, estender-se
ao coracao, causando alteragdes neste orgao.

Os fatores predisponentes pertencentes a categoria descrita como “Fatores de rebanho”
foram, em conjunto com o parasitismo, 0os mais frequentemente identificados no momento
de necrdpsia como responsaveis pelos casos observados.

Desta forma, além da, ja referida, tentativa de eliminagéo (ou reducdo) da carga parasitaria
do grupo de mufldes, deveria também ser ensaiada uma tentativa de reducédo dos fatores
predisponentes incluidos na categoria de “Fatores de rebanho”. Estes incluem,
essencialmente, o stress nos animais do rebanho (devido a condigbes ambientais ou
humanas), a sobredensidade populacional, a consanguinidade e a eventual circulacdo de
agentes virais. Ainda assim, alguns dos fatores descritos na referida categoria hdo podem
ser reduzidos ou eliminados, como € o caso do stress causado pelas alteragbes ambientais
que ocorrem todos os anos de forma ciclica.

Ainda assim, o grupo de mufldes é recolhido diariamente para um resguardo existente nas
imediacgdes da sua seccdo do parque, onde passa a noite. Esta acdo tem o objetivo de, por
um lado abrigar os animais durante a noite e por outro fazer com que estes mantenham o
hébito de entrar num local onde é facilitada a sua contencgéo fisica. Em dias de chuva
intensa os animais nao sao recolhidos para o resguardo, uma vez que, por ndo permitir uma
total protecdo contra a precipitacdo, nao sao mantidas condi¢des favoraveis a manutencao
dos animais nesse local em dias chuvosos. Na sua secc¢édo do parque, o grupo de muflbes

possui ainda um telheiro (figura 7) no qual pode abrigar-se da chuva e sol.

Figura 7. Telheiro existente na seccdo Delta del Okavango e que permite que 0s animais se
abriguem do sol e chuva (fotografia original).
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O stress originado por acdo humana devera ser reduzido ao minimo indispensavel, através
de um balanceamento entre a necessidade de realizacdo de determinadas intervengfes no
grupo de animais (ex: desparasitacdes) e os beneficios e maleficios (devido essencialmente
ao stress causado) associados a tais intervencoes.

Como foi também ja referido anteriormente, o grupo de mufldes é mantido entre 100 a 120
individuos e encontra-se no parque desde aproximadamente 1995. Inicialmente foi mantido
um programa de controlo reprodutivo através da realizagdo de desvios penianos. No
entanto, e com o passar do tempo, este controlo deixou de ser realizado, sendo que
atualmente estes animais reproduzem-se sem qualquer tipo de restrigcéo.

Esta situacdo além de geradora de um grau de consanguinidade crescente nos animais do
rebanho, leva também a um aumento da populacdo do rebanho e consequente
sobrepopulacéo e aumento dos niveis de stress. Por esta razdo, em 2001, um grupo de 20
machos foi movido para uma outra seccdo do parque, na tentativa de diminuir ndo so o
namero de individuos do rebanho como a quantidade de animais pertencentes ao sexo
masculino.

Dados obtidos através de populacdes de aves e mamiferos sugerem que a consanguinidade
afeta de forma significativa a resisténcia dos animais a doencgas e stress ambiental. Outros
estudos indicam também que ovinos com maior consanguinidade s&do também alvo de
maiores taxas de parasitismo e menor taxa de sobrevivéncia ao inverno. Ficando claro que a
consanguinidade torna os individuos mais suscetiveis a mortalidade infligida ap6s alteracdes
ambientais (Keller & Waller, 2002). O aumento da consanguinidade leva também a
emergéncia de defeitos genéticos recessivos (Greber, Doherr, Drégemdller & Steiner, 2013).
E assim crucial a implementac&o de estratégias efetivas para controlo da consanguinidade e
subsequente aumento do numero de animais com malformagfes (Greber et al., 2013).
Apesar de, aparentemente, ndo serem ainda muitas as ocorréncias de animais nascidos
com malformacfes congénitas, o grau de consanguinidade existente devera ser responsavel
por uma maior suscetibilidade a doenca, principalmente nos periodos do ano nos quais o
clima é mais rigoroso e quando a probabilidade de precipitacdo € maior (agosto e setembro).
Seria importante retomar o programa de controlo reprodutivo e, se possivel, adicionar novos
animais ao rebanho, que permitam o aumento do pool genético e, em Ultima instancia,
reduzam o grau de parentesco que existe atualmente entre os varios individuos do rebanho.

Nunca foi realizado nenhum estudo sobre a prevaléncia de agentes virais a circular no grupo
de mufldes ou em outros ungulados do parque. No entanto, a elevada prevaléncia de alguns
virus no trato respiratério de ovinos de todo o mundo, como é o caso do virus da PI-3 (Gafer
et al., 2009), faz com que seja provavel a circulacdo destes agentes nos animais do parque.

A implicacdo do virus da PI-3 no desenvolvimento de pneumonias por M. haemolytica, foi

demonstrada através de evidéncias serolégicas. Assim, uma vacina intranasal licenciada
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para 0 uso em bovinos pode ser utilizada para tentar diminuir a dimensédo do problema
(Rodger, 1989).

Os aspetos negativos do inicio de um programa vacinal no rebanho de mufldes incluem o
stress relacionado com a contencdo dos animais, necessaria a aplicacao de vacinas, os
custos associados a vacinacao e o facto da referida vacina, por ser de uso em bovinos,
conter também uma modificacdo do virus responsavel pela rinotraqueite infeciosa bovina,
fazendo com que alguns dos ovinos vacinados fiquem persistentemente infetados com este
virus (Lehmkuhl & Cutlip, 1985). Além disto, existem ainda relatos de que, por vezes, a
realizacdo de um programa vacinal ndo permite reduzir a incidéncia de pneumonias num
rebanho (Thonney, Smith, Mateescu & Heuer, 2008).

A decisdo de iniciar qualquer tipo de vacinacdo sO deverd acontecer apdés o efetivo

isolamento e confirmagéo da presenca do virus da PI-3 nos animais do rebanho.
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3.5 CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu concluir que é o grupo de mufldes europeus (Ovis aries
musimon) que mais contribui e faz elevar a percentagem de mamiferos ungulados que
morrem no parque no decurso de um processo pneumaonico. Foi possivel caracterizar a
amostra obtida como sendo, essencialmente, constituida por crias de mufldo europeu que
morreram no seguimento de infecdo por Mannheimia haemolytica (mannheimiose
respiratoria).

As alteragBes macroscépicas mais frequentemente registadas correspondem a quadros de
broncopneumonia afetando principamente a regido pulmonar cranioventral, com parénquima
pulmonar consolidado e de coloragédo vermelha escura, e que, facilmente se relacionam com
a infecdo por M. haemolytica.

Identificaram-se duas épocas com prevaléncia especialmente elevada de casos de
pneumonia, uma nos meses de abril-maio (correspondente a época de partos de O. aries
musimon) e outra nos meses de agosto-setembro (correspondente aos meses com maior
precipitacdo e humidade atmosférica).

O parasitismo, sobredensidade populacional, a consanguinidade e a eventual circulacdo de
agentes virais, foram identificados como sendo os principais fatores responsaveis pela
predisposicdo das crias de muflao a casos de pneumonia.

A presente dissertagdo permitiu ainda sugerir eventuais alteracdes no maneio dos animais e
na populacdo de mufldes, que possam diminuir a influéncia dos fatores predisponentes
previamente identificados. Dentro das alteragbes sugeridas destaca-se a melhor
monitorizacdo dos animais, principalmente crias; a reimplantagdo de um controlo
reprodutivo, a remodelacédo do rebanho de muflées, com a eventual diminuicdo do numero
de individuos e/ou adicao de novos individuos que aumentem o pool genético do rebanho; o
controlo parasitario baseado na realizacdo de coprologias e em tratamentos estratégicos. E
ainda deixada em aberto a hipotese da iniciacdo de um plano de vacinagao, caso venha a
ser confirmada a presenga de agentes virais, como PI-3, no rebanho de mufldes.

E esperado que o melhor controlo de alguns dos fatores predisponentes identificados,
através da implementacdo de algumas das altera¢des sugeridas neste trabalho, permita
reduzir a incidéncia de casos de pneumonia na populacdo de mufldes e, por consequéncia,

na populacao de ungulados em geral do parque zoolégico “Africam Safari”.
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ANEXO | — Formato de um relatério de necrépsia.

N° de necropsia/ultimos dos digitos del afio en curso:
Nombre cientifico:

Sexo:

Edad:

Peso:

Identificacion:

ARKS:

Fecha de la muerte:

Fecha de la necropsia:

Fecha del informe macroscopico:
Prosector:

Identificacién comprobada por:
Instalacion de procedencia:
Persona que lo remite:

Historia reproductiva:
Disposicion del cadaver:

Fecha del informe final:

Historia clinica:

Examen macroscépico:
Examinacion externa

Condicion corporal

Sistema musculo-esquelético

Aparato gastro-intestinal

Higado, bazo, pancreas

Aparato génito-urinario (ambos rifiones, vejiga, gonadas, etc.)

Glandulas adrenales, tiroides

Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

Sistema nervioso
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ANEXO | (continuagéo)

Tejidos en formol:

Iméagenes de Patologia:
Tejidos congelados:
Tejidos en formol (si 0 no):

Diagnosticos macroscopicos:

Causa de muerte:

Comentarios:

MVZ

Area de Patologia
Departamento de Veterinaria
Africam Safari
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