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RESUMO

A profilaxia sanitaria de algumas doencas infecto-contagiosas que afectam os ovinos recomenda a
restricao da circulacao de rebanhos, impondo também sérias restricoes as transicées de animais.

Duas das doencas de maior importancia sanitaria em ovinos, quer pela sua elevada contagiosidade,
quer pelas suas consequéncias na salude animal sao a Brucelose e a Agalaxia contagiosa. Destaca-se a
Brucelose por ser considerada a maior Zoonose do mundo e pela incidéncia elevada quer na populagao
ovina quer na populacao humana portuguesa e em especial a norte do Tejo.

Ambas as doencas se traduzem por perdas economicas relevantes nos efectivos que atingem e
ambas exigem um controlo preferencialmente do tipo profilactico, uma vez que a sua terapia se revela
ou de dificil execucao ou economicamente impraticavel. Este controlo profilactico acarreta medidas
exigentes e dispendiosas que passam pelo despiste seroldgico e abate dos animais positivos no caso da
Brucelose e vacinagdes semestrais no caso da Agalaxia, bem como medidas complementares de higiene
que visam impedir o contagio entre animais da mesma exploracao e entre animais de exploracoes
distintas, cujo incumprimento impede qualquer eficacia das medidas anteriores.

Para que a transumancia se torne uma pratica segura € essencial que, a realidade destes riscos
sanitarios, seja dada a importancia devida por todos os intervenientes na sanidade animal e sejam
implementadas medidas seguras para o seu controlo. Até la, nao poderemos deixar de os considerar uma

verdadeira ameaca a pratica da transumancia no nosso pais e em particular na nossa regiao.

1. BRUCELOSE e seus produtos, ou seja, tratadores,

proprietarios e familiares, veterinarios e
A brucelose é considerada a maior pessoal de matadouros (Blood et al, 1988;

zoonose do mundo. Smith & Sherman, 1994; Corbel, 1997;

Atinge diversas

espécies de ruminantes, desde ovinos,
caprinos e bovinos aos bisontes e veados,
bem como suinos, canideos, equideos e o
homem, principalmente as pessoas que

lidam mais directamente com os animais

Washington State Department of Health,
1999)

Trata-se de uma doenca cronica de

etiologia bacteriana causada pela

Brucella abortus em bovinos, Brucella




melitensis em ovinos e caprinos, Brucella
ovis em ovinos e que se caracteriza por
causar febre irregular e intermitente. Nos
Humanos causa dores de cabeca, enfra-
quecimento, suores profusos, perda de
peso, podendo ocorrer infecgbes de
orgaos como o figado e o baco, sendo a B.
melitensis a responsavel pela forma
clinica aparente mais importante (Jubb
et al, 1993; Corbel, 1997; Washington
State Department of Health, 1999)

E uma doenca com distribuicdo
geografica limitada, ja erradicada em
muitos paises, permanecendc no entanto,
come um problema grave e endémico na
regiao mediterranica, nomeadamente em

Portugal atingindo scbretudo os pequencs

ruminantes (Corbel, 1997)

SINTOMAS

O agente apresenta uma fase de
laténcia assintomatica na qual o diagnos-
tico laboratorial nem sempre constitui um
auxiliar seguro. Existe ainda uma fase
sem sintomatologia mas com possivel
deteccao imunolégica do agente (Ferreira
& Ferreira, 1990; Jubb et al, 1993)

A Brucella é muito resistente,
podendo sobreviver no animal durante
longos periodos de tempo, aguardando o

aparecimento de condi¢des favoraveis

para proliferar, desencadeando a fase
clinica da doenca que é coincidente com
a sua localizacao nos tecidos alvo, e que
se traduz pela ocorréncia dos principais
sintomas: aborto, sobretudo no ultimo
terco de gestacao, retencao placentaria,
mastite e orquite nos rﬁachos (Gillespie &
Timoney, 1983; Ferreira & Ferreira, 1990;
Jubb et al, 1993; Smith & Sherman, 1994;
Carlton & McGavin,1995; Missouri Depart-
ment of Health, 1999).

MEIOS DE CONTAGIO

Os principais meios de contagio sao
o leite, tecidos animais, urina, sangue,
descargas vaginais, secrecoes bronquicas
e seminais, produtos de aborto especial-
mente a placenta, liquidos fetais, feto e
produtos do parto. O material contami-
nado pode permanecer infectante duran-
te 3 meses (Gillespie & Timoney, 1983;
Blood et al, 1988; Ferreira & Ferreira,
1990; Jubb et al, 1993; Missouri
Department of Health, 1999; Washington
State Department of Health, 1999).

As principais vias de entrada do
agente sao a genital, conservando-se ai a
bactéria em laténcia durante prolongados
periodos de tempo, a oral, a nasal e a

cutanea (Gillespie & Timoney, 1983;

Blood et al, 1988; Ferreira & Ferreira,
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1990; Smith & Sherman, 1994; Carlton &
McGavin, 1995).

Sendo tao diversos os meios de
difusao, as probabilidades de contagio
entre animais sao elevadissimas, sobre-
tudo quando estes coabitam em rebanhos

ou manadas.

PROFILAXIA

Uma vez que a sua terapia se revela
dificil e mal sucedida na maioria dos
casos, € na profilaxia que se centra o
combate a esta doenca.

As medidas profilacticas principais
para prevencao da doenca humana
englobam medidas de higiene de caracter
geral e especifico, tais como:

- 0 uso de proteccdes nas manipu-

lagbes de animais e seus produtos,

seguido de adequados cuidados de
higiene,

- 0 consumo de produtos animais e

seus derivados previamente sujeitos

a processos tecnoldgicos capazes de

destruir o agente (Missouri Depart-

ment of Health, 1999; Washington

State Department of Health, 1999).

Verifica-se no entanto, que a
resolucao definitiva deste grave problema
passa sobretudo pela erradicacao da

doenca nos animais domeésticos, com

particular destaque para 0s ovinos e
caprinos.

Com este objectivo, a legislacao
portuguesa prevé o cumprimento de
diversas medidas de caracter higio-
-sanitario tais como:

- obrigatoriedade de despiste da

doenca em todos os ruminantes;

- eliminacao de todos os animais

serologicamente positivos;

- desinfeccao rigorosa das instala- -

¢oes de rebanhos infectados;

- restricao ao movimento e circula-

¢ao de animais,

- sequestro de exploracdes infec-

tadas;

- emissao de Boletins Sanitarios de

rebanho;

- utilizacao da vacina Rev-1 (Ferreira

& Ferreira, 1990; Smith & Sherman,

1994; Portaria 3/95; Corbel, 1997).

Deverao ser ainda implementados
um conjunto de medidas profilacticas
com vista a diminuir a incidéncia da
doenca, nomeadamente a destruicao
eficaz do feto e involucros fetais em caso
de aborto e a destruicio de todos os
produtos do parto (Ferreira & Ferreira,
1990; Smith & Sherman, 1994; Corbel,
1997).

Nalguns paises onde esta doenca foi




sy b i b A

erradicada aplicaram-se medidas mais
drasticas como o abate de todo o efectivo
onde foi verificado o surgimento de casos
positivos e nao apenas dos animais
positivos (Smith & Sherman, 1994).

O uso da vacinacao como medida de
profilaxia médica € bastante controverso,
uma vez que o agente vacinal & vivo
atenuado, o que pode constituir um risco
de viruléncia residual para o Homem em
caso de inoculacao acidental, podendo
ainda ser excretado através do leite ou
até causar aborto e nao dar imunidade
absoluta aos animais vacinados (Gillespie
& Timoney, 1983; Ferreira & Ferreira,
1990; Smith & Sherman, 1994; Corbel,
1997).

Segundo o Codigo Zoosanitario
Internacional (1998), um pais para ser
considerado oficialmente livre de bruce-
lose necessita de ter todos os rebanhos
de ovinos e caprinos sob controlo
veterinario oficial e 99,8% dos rebanhos
devem ser considerados livres da doenca
cu nenhum caso deve ter sido declarado
desde ha pelo manos trés anos e a vacina
deve ser proibida também ha pelo menos

trés anos.

2. AGALAXIA CONTAGIOSA

E uma doenca comum nos paises

mediterranicos que afecta ovinos e
caprinos, atingindo sobretudo as femeas
em lactacao e apos o parto, de incidéncia
elevada nos periodos de grande activi-
dade ou periodos de alteracao funcional
do Ubere, apresentando um periodo de
incubacao de 8 a 60 dias (Ferreira &
Ferreira, 1990; Jubb et al, 1993; Smith &
Sherman, 1994).

ETIOLOGIA E CONTAGIO

O agente da agalaxia contagiosa é o
Mycoplasma agalactiae que provoca
septicémia nos animais infectados, locali-
zando-se sobretudo ao nivel do Ubere,
articulacées e olhos, podendoc ser
excretado durante meses pelo leite,
urina, fezes e descargas oculares e nasais,
disseminando-se largamente no ambiente
e passando de animal para animal por
contacto directo, através das vias oral e
inalatéria (Gillespie & Timoney, 1983;
Ferreira & Ferreira, 1990; Jubb et al,

1993; Smith & Sherman, 1994).
SINTOMAS

Os principais sintomas desta doenca
sao: inapeténcia, depressao, enfraqueci-
mento, mastite purulenta, agaléxia,

queratoconjuntivite e artrite que podem
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afectar também os animais lactantes
(Gillespie & Timoney, 1983; Blood et al,
1988; Jubb et al, 1993; Smith & Sherman,
1994).

Ambos os tetos estao frequente-
mente afectados e nao ha resposta ao
tratamento (Smith & Sherman, 1994).

Existem casos subagudos (artrites e
sintomas oculares) e créonicos. O diagnos-
tico diferencial com mamites provocadas
por outros agentes é dificil e ha rebanhos,
nos quais o problema nao é diagnosti-
cado, que mantém e disseminam o
agente na total ou quase total auséncia

de sintomas (Ferreira & Ferreira, 1990).
CONSEQUENCIAS

Consequéncias negativas e significa-
tivas na producao leiteira e na qualidade
do leite, havendo quebras importantes na
producao leiteira até total agalaxia em 2,
3 dias, podendo ocorrer atrofia do ubere
(que pode voltar a ficar inteiramente
funcional apés o proximo parto). Pode
mesmo ocorrer a morte na fase aguda da
doenca (Jubb et al, 1993; Smith &
Sherman, 1994).

PROFILAXIA

Exige programas de erradicacao

sérios com isolamento imediato dos
animais doentes, eliminacao dos animais
possuidores de doenca cronica. Deverao
efectuar-se exames frequentes ao leite e
a pratica de uma adequada higiene de
ordenha torna-se fundamental (Ferreira &
Ferreira, 1990; Smith & Sherman, 1994).
Pratica-se a vacinacao em areas
endémicas e cujos efectivos sejam consti-
tuidos por racas de vocacao leiteira,
como é o caso da Serra da Estrela e
Churra Mondegueira na regiao centrb,
onde a mesma é praticada semestral-
mente, o que parece no entanto, nao
impedir o surgimento de animais
portadores (Blood et al, 1988; Smith &

Sherman, 1994).
3. CONCLUSOES

As doencas acima descritas e
referidas tém na sua erradicagcao um
ponto forte que se prende com uma
profilaxia segura e criteriosa, ja que o seu
tratamento é dificil, dispendioso e muitas
vezes mal sucedido e caracterizam-se
ainda por serem causadoras de perdas
economicas elevadas.

Aplicar medidas profilacticas em
doencas de animais que vivem em grupo
nao é tao facil como aplica-las a animais
que vivem

isolados. Estas doencas




exigem, por isso, uma severa restricao da
mobilizacao dos animais de forma a que,
animais de um dado rebanho, portadores
de uma determinada doenca, nao a
transmitam a animais de outros rebanhos,
ja que a transmissao dentro do proprio
rebanho é tantas vezes inevitavel.

As doencas assumidas neste trabalho
como “riscos” tém em comum uma
elevada contagiosidade e transmissibi-
lidade por contacto directo entre
animais, relacionada com a facil difusao
dos seus agentes etiologicos. Assim
sendo, e como a transumancia impoe um
forte contacto entre animais de distintas
proveniéncias, portadores de microcrga-
nismos distintos, a circulacao destes
agentes entre os animais conduz muitas
vezes a doenca nos menos resistentes e
aumenta o numero de animais porta-
dores, eventuais disseminadores das
patologias descritas e de outras que,
embora de menor impacto imediato,
também tém a sua importancia clinica e
economica.

Os riscos sanitarios da transumancia
sao elevados para as duas doencas
descritas, sendo acrescido no caso da
brucelose, uma vez que as ovelhas que se
deslocam até ao Montemuro (época de
Junho/Julho) se encontram no ultimo

terco de gestacao que, como vimos, é a

fase mais propicia a ocorréncia de aborto
de origem brucélica, o que aumenta a
disseminacao no local, do agente e
consequentemente a possibilidade de
contagio a animais saos.

Resta referir qd; eliminar estes
riscos torna este contacto entre animais
transumantes numa possibilidade de
futuro que actualmente se encontra

fortemente ameacada.
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