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Resumo: A besnoitiose bovina, causada por Besnoitia besnoiti,
¢ uma doenga reemergente na Europa, associada a consideraveis
prejuizos econdémicos. Embora em Portugal esta doenga seja
geralmente atribuida ao Alentejo, recentemente foram deteta-
das exploragdes serologicamente positivas nas regides Norte e
Centro, bem como os primeiros casos clinicos na Beira Interior.
Uma vez que o quadro clinico pode ser confundido com outras
afecdes, estima-se que a doenga esteja sub-diagnosticada, parti-
cularmente em areas nao-endémicas ou regides onde tenha sido
recentemente introduzida. O objetivo deste estudo foi colher in-
formagdes junto dos médicos veterinarios (MV) de campo, para
avaliar a percepgdo geral da besnoitiose bovina. Entre janeiro-
margo 2013 foi enviado um questionario online a todos os MV
coordenadores das OPP em Portugal continental. As respostas
a0 questionario mostraram que o conhecimento da doenca ¢ ge-
ograficamente limitado, acompanhando a concentracdo de casos
no Alentejo. Os MV com experiéncia clinica (n=14) pertenciam
aos distritos Santarém, Lisboa, Settibal, Evora, Beja e Portalegre,
enquanto as respostas indicando desconhecimento da doenga
(n=66) vieram sobretudo do Norte do pais. Em 2013, os MV que
responderam ao inquérito detetaram casos em 22 exploragdes em
14 concelhos no Alentejo. O refugo dos animais doentes, adota-
do por 71,4%, foi a estratégia de elei¢do no combate a doenga. A
maioria dos MV familiarizados com a doenca (71,4%) atribuiu-
Ihe uma importancia econdmica média a alta. Estes resultados
sublinham a necessidade de divulgar o quadro clinico e os recur-
sos laboratoriais disponiveis pelos MV e produtores pecuarios,
de modo a promover a detecgdo precoce da doenga.

Summary: Bovine besnoitiosis, caused by Besnoitia besnoiti, is
a re-emergent disease, which is linked to considerable economi-
cal losses in Europe. Although in Portugal bovine besnoitiosis is
generally associated to the Alentejo, recently, seropositive farms
were identified in the North and Centre and the first clinical ca-
ses were detected in Beira Interior. Since clinical signs can be
confounded with other conditions, bovine besnoitiosis may be an
under-diagnosed disease, particularly in non-endemic areas or in
regions where it has been recently introduced. The aim of this
study was to collect information from veterinary field practitio-
ners (MV) in order to evaluate the general perception of bovine
besnoitiosis. An online questionnaire was sent between January-
March 2013 to all coordinators of the farmer producer’s orga-
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nizations in mainland Portugal. Responses to the questionnaire
showed that knowledge on the disease is geographically limited,
accompanying the concentration of cases in Alentejo. MV with
clinical experience (n=14) were from the districts Santarém,
Lisbon, Setubal, Evora, Beja and Portalegre while answers in-
dicating unawareness of the disease (n=66) came mainly from
the north of Portugal. In 2013, the respondents detected cases in
22 farms in 14 counties in Alentejo. The culling of symptomatic
animals, adopted by 71.4%, was the preferred control strategy.
The majority of practitioners with clinical experience (71.4%)
considered that bovine besnoitiosis has a medium to high eco-
nomic importance. The present findings underline the need to
disseminate information on the clinical picture and available la-
boratory resources among MV and livestock producers in order
to promote early detection of the disease.

Introducao

A besnoitiose bovina é provocada pelo parasita in-
tracelular obrigatorio Besnoitia besnoiti, um protozo-
ario Apicomplexa pertencente ao grupo das coccide-
as formadoras de quistos que apresenta semelhangas
morfologicas e genéticas com os géneros Toxoplasma,
Neospora e Sarcocystis. Este grupo de parasitas tem,
regra geral, um ciclo de vida do tipo predador-presa,
com um hospedeiro definitivo carnivoro e um hospe-
deiro intermedidrio que alberga o parasita sob a forma
de quistos. O ciclo de vida de B. besnoiti é, todavia,
desconhecido, uma vez que ainda ndo foi identificado
o hospedeiro definitivo (Diesing et al., 1988; Jacquiet
et al., 2010). Apesar de varios animais, nomeadamen-
te gerbilos (Shkap et al., 2002), ratos (Schares et al.,
2009), coelhos, ovelhas e cabras (Pols, 1960) serem ex-
perimentalmente susceptiveis a infecgdo, os bovinos,
e possivelmente algumas espécies de antilopes, sao os
unicos hospedeiros naturais conhecidos (Ellis et al.,
2000; Jacquiet et al., 2010).

A transmissdo mecéanica através de insectos hemato-
fagos tem sido sugerida com base na localizagdo cutinea
dos quistos e na maior incidéncia da doenga nos meses
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de verdo, quando os artrépodes sdo mais ativos. No en-
tanto, apenas foi possivel confirmar o estabelecimento
de infecgdes sub-clinicas através de tabanideos, glossi-
nas e moscas de estabulo (Bigalke, 1968).

A besnoitiose bovina evolui em duas fases distin-
tas: uma fase aguda de anasarca, associada a uma para-
sitemia intensa e multiplicagdo dos taquizoitos, e uma
fase cronica de esclerodermia, associada a formagéo
de quistos.

A fase aguda caracteriza-se por uma sindrome fe-
bril pronunciada, com anorexia, taquicardia, taquip-
neia, diminui¢do da atividade ruminal e hipertermia
(40-41°C). Os animais apresentam frequentemente
congestao do focinho, pele periorbital e escroto, mais
visivel nos animais de pelagem clara. A inflamagao
aguda das mucosas oculares e pituitaria, associada a
proliferacdo local do parasita, provoca um corrimento
nasal e ocular seroso e abundante. Os edemas resultam
das alteragdes degenerativas e necroticas, vasculite e
trombose provocadas pela multiplicagdo do parasita
nas pequenas ¢ médias veias e podem variar desde li-
geira tumefagdo do focinho, espessamento das pregas
da pele do pescogo, dorso ¢ torax, até edema subcuta-
neo generalizado (anasarca). Muitas vezes, observam-
se somente nas zonas de declive (barbela, esterno,
prepucio, membros), podendo mesmo passar desper-
cebidos. A pele dos animais encontra-se quente, espes-
sa ¢ dolorosa a palpagdo. As fémeas podem apresentar
congestao do ubere e dos tetos e os machos orquites
dolorosas, com infertilidade transitoria ou definitiva.
Nesta fase, o predominio de sinais inespecificos torna
o diagnostico dificil, podendo a doenga ser confundi-
da com doenga respiratoria dos bovinos, febre catarral
maligna, babesiose, fotossensibilidade aguda e insufi-
ciéncia cardiaca, devido a acumulagdo de liquidos nas
pernas e regides ventrais (Bigalke e Prozesky, 2004;
Alzieu et al., 2007).

A fase crénica corresponde a fase de formagdo de
quistos, preferencialmente no tecido conjuntivo, so-
bretudo na derme, trato respiratorio superior, vasos
sanguineos, aponevroses e peridsteo. Estes quistos co-
megam a ser visiveis na conjuntiva da esclera, muco-
sa nasal e vulvar 6-7 semanas ap6s a subida inicial da
temperatura e os sinais clinicos mais evidentes sdo o
espessamento e pregueamento da pele (Figura 1).

Figura 1 - Sinais caracteristicos da fase crénica da besnoitiose
bovina
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Trés a quatro semanas apos o inicio da febre, os
animais podem desenvolver um inchago marcado das
pernas, o que torna o movimento dificil e doloroso. A
doenga evolui com alopecia progressiva, dermatite com
hiperqueratose, formagao de crostas e fissuras profun-
das entre as pregas de pele. As lesdes cutaneas podem
ser confundidas com sarna sarcoptica, pediculose, der-
matofilose, paraqueratose e fotossensibilidade, entre
outras (Bigalke e Prozesky, 2004; Alvarez-Garcia et
al.,2013). Nos casos graves observa-se corrimento na-
sal mucopurulento com formagao de crostas nas nari-
nas e dificuldade respiratoria. Os animais apresentam
geralmente linfadenopatia superficial, hipertermia li-
geira, que se prolonga durante varias semanas, anore-
xia e emaciagdo. Na fase crdnica, a infertilidade nos
machos ¢ geralmente definitiva, devido a orquite seve-
ra, com necrose, calcificagdo e atrofia testicular. Nas
formas severas, a eslerodermia e alopécia persistem,
embora se verifique uma melhoria gradual da aparén-
cia dos animais (Bigalke e Prozesky, 2004). A morte
dos animais pode ocorrer tanto na fase aguda, como
na fase de esclerodermia (Alvarez-Garcia et al., 2013).

Niao obstante a morbilidade e mortalidade serem
geralmente baixas (<10%), a sua importancia econd-
mica ¢ frequentemente associada a prejuizos na produ-
¢do de carne e peles, infertilidade nos machos, refugo
de animais, reprovagdes no matadouro e mortalidade
(Pols, 1960). A inexisténcia de tratamento e de vacinas
seguras e eficazes, o desconhecimento do seu ciclo de
vida, bem como a baixa consciencializagao de médicos
veterinarios (MV) e produtores para esta doenga, difi-
cultam a implementacdo de estratégias de prevengao e
controlo (Cortes et al., 2007; Shkap et al., 1987).

Apesar de a etiologia da besnoitiose bovina ter sido
estabelecida pela primeira vez na Europa (Besnoit e
Robin, 1912), durante varias décadas, foi considerada
uma doenga tropical, prevalente em diversas regides de
Africa, Médio Oriente e Asia (Pols, 1960; Bigalke e
Prozesky, 2004). Em Portugal, as primeiras descri¢des
datam de 1885 (Franco e Borges, 1915). Apds um lon-
go periodo sem registo de novos casos, a besnoitiose foi
novamente diagnosticada no final da década de 80, no
Alentejo (Malta e Silva, 1991). Desde ai, o nimero de
exploragdes infetadas tem vindo a aumentar, atingindo
presentemente varios concelhos nesta regido (Cortes et
al., 2005; 2006). Noutros paises da Europa constatou-
se um padrio de expansdo ¢ aumento de incidéncia si-
milar, o que motivou a sua classificagdo como doenga
emergente pela Autoridade Europeia para a Seguranga
Alimentar (EFSA, 2010). A besnoitiose bovina afeta
presentemente Espanha (Juste et al., 1990; Fernandez-
Garcia et al., 2009), Franca (Bordeau et al., 2004; Al-
zieu et al., 2007), Italia (Agosti et al., 1994; Gollnick et
al., 2010; ), Alemanha (Mehlhorn ef al., 2009; Shares et
al., 2009), Suiga (Lesser et al., 2012), Croacia (Beck et
al.,2013), Hungria (Hornok et al., 2014), Irlanda (http://
promedmail.org/direct.php?id=20150722.3529378) e
Bélgica (Vanhoudt ef al., 2015).
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Em 2013, foi realizado um rastreio serolégico para
determinar a prevaléncia e distribuicdo geografica de
B. besnoiti em Portugal continental (Waap et al., 2014).
Neste estudo, que envolveu 391 exploragdes em 83
concelhos, determinou-se uma prevaléncia de explo-
ragdes infetadas de 5,1% (Intervalo de Credibilidade:
3,1%-7,8%) e uma prevaléncia média intraexploragdo
de 33,0% [Intervalo de Credibilidade: 20,3%-46,0%].
Embora neste rastreio se tenha identificado um agrega-
do espacial de exploragdes afetadas no Alentejo, pela
primeira vez foram também detetadas exploragdes se-
rologicamente positivas nas regides Norte e Centro do
pais. Os primeiros casos clinicos a norte do Tejo viriam
a ser diagnosticados pouco tempo depois, nos conce-
lhos de Castelo Branco e Idanha-a-Nova (Meireles et
al., 2014). Face a esta evidéncia, ¢ uma vez que o qua-
dro clinico da doenga pode ser confundido com outras
afegdes cutaneas, estima-se que a besnoitiose bovina
possa encontrar-se sub-diagnosticada em Portugal. A
partilha da experiéncia dos médicos veterinarios (MV)
de campo ¢ por isso essencial para conhecer a preva-
1éncia e a extensdo geografica dos casos de besnoitiose
bovina e avaliar o grau de informacgéo e alerta para esta
doenga. Uma vez que os questionarios online oferecem
a vantagem de poderem ser divulgados por um grande
numero de pessoas de diversas zonas geograficas, op-
tamos por esta metodologia para colher informagdes
junto dos Médicos Veterinarios (MV) envolvidos na
clinica de bovinos.

Material e métodos

O questionario foi construido no programa Google
Docs, um pacote de aplicativos gratuito online do Goo-
gle. O link para o formulario foi enviado por correio
electronico a todos os MV coordenadores das Orga-
nizagdes de Produtores Pecuarios (OPP) em Portugal
continental constantes da base de dados da DGAV a
data (n=108). Acompanhando este e-mail, foi enviada
uma carta introdutoria, com a explicagao do ambito e
dos objetivos do questionario, solicitando o reencami-
nhamento do mesmo para os MV executores das OPP.
A fim de aumentar a sua divulgagdo, o questionario
foi também enviado a outros colegas direta ou indireta-
mente envolvidos na clinica de bovinos, com o pedido
de reencaminhamento para a rede de conhecimentos de
MYV na mesma area. O acesso online ao formulario foi
mantido durante os meses de janeiro a margo de 2013.

O questionario foi concebido de forma a poder ex-
trair informagdes relevantes relativamente a experién-
cia dos inquiridos com a doenga e a localizagao geogra-
fica dos casos observados. O formulario foi dividido
em duas partes: uma de perguntas exclusivamente para
os MV familiarizados com a besnoitiose bovina e ou-
tra destinada aos MV que conhecem a doenga mas que
nunca viram casos clinicos ou que nunca ouviram falar
da doenca.
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Resultados

Fechado o acesso online ao questionario, obtivemos
um total de 80 respostas validas. Trés respostas foram
eliminadas por duplica¢do ou dados incompletos. Re-
lativamente ao grau de informagdo sobre a doenga,
17,5% (14) dos inquiridos ja tinham observado casos
clinicos, 72,5% (58) tinham conhecimento mas nunca
viram animais com sinais clinicos e 10% (8) nunca ou-
viram falar em besnoitiose bovina (Figura 2).

Os MV com experiéncia de campo de besnoitiose bo-
vina responderam a parte I do questiondrio e os restantes
a parte II. As respostas foram obtidas de 16 distritos de
Portugal continental e da regido autonoma dos Agores.
Nao obtivemos respostas dos distritos de Coimbra e Faro
e da regido autdnoma da Madeira. Nao nos foi possivel
apurar a area de intervencao de 10 dos MV que respon-
deram a parte II do questionario (conhecimento mas
nunca viram). Os MV que ja diagnosticaram a doenga
indicaram como areas de intervengao os distritos perten-
centes as regides NUTS 2 Alentejo e Lisboa. Os distritos
com um maior numero de MV que ja contactaram com
a doenga foram Setubal (2/2 MV; 100%) e Evora (5/6;
83,3%), seguidos de Portalegre (5/7 MV; 71,4%), Beja
(5/11; 45,5%), Santarém (2/6; 33,3%) e Lisboa (1/5;
20%). Todas as respostas indicando desconhecimento da
doenga reportaram-se a regido Norte do pais, com exce-
¢do de um dos inquiridos (1/7; 16,7%), de Portalegre. Os
distritos com maior nimero de MV que admitiram nun-
ca ter ouvido falar em besnoitiose bovina foram Viana
do Castelo (3/5; 60%) ¢ Braganga (2/4; 50%), seguidos
de Aveiro (1/3; 33,3%), Porto (1/5; 20%), Vila Real (1/5;
20%), Viseu (1/5; 20%), Portalegre (1/7; 14,3%) ¢ Braga
(1/8; 12,5%) (Figura 1). Os restantes, incluindo os 2 MV
da regido autonoma dos Agores, tinham conhecimento
da doenga, mas nunca viram casos.

Respostas a primeira parte do questionario
(MV com experiéncia de campo de besnoi-
tiose bovina)

Em relagdo ao numero médio de exploragdes obser-
vadas por ano, 5 MV (35,7%) indicaram “<1”, 7 MV
(50%) “2-4” ¢ 2 MV (14,3%) “>4” exploragdes. Os
casos de besnoitiose foram detetados ao longo de todo
0 ano, com a seguinte distribuigdo: 11 dos inquiridos
(78,6%) indicaram o trimestre abril-junho, 10 (71,4%)
o trimestre julho-setembro, 7 (50%) o trimestre janei-
ro-margo ¢ 7 (50%) o trimestre outubro-dezembro. Os
casos observados entre jan-mar foram considerados
pouco frequente por todos os inquiridos (7/7). No tri-
mestre abril-junho, 5 dos MV (45,5%) consideraram
a frequéncia da doenga baixa, 5 média (45,5%) e um
(9,1%) alta. Entre julho-setembro, 8 MV (80%) foram
da opinido que a frequéncia da besnoitiose bovina ¢é
média, um (10%) considerou a frequéncia alta e um
(10,0%) considerou a doenga pouco frequente. No
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Figura 2 - Percentagem e distribui¢ao por distrito das respostas relativamente ao grau de conhecimento da besnoitiose bovina em
Portugal continental

Espess. pregas pele
Alopécia e hiperg.
Fiss. pregas pele
Seborreia
Infert. machos
Linfadenop. superf.
Quistos esclera/ mucosa nasal/ vulvar
Atrofia testicular unilateral/bilateral
Hipertermia ligeira
Corrimento nasal mucopurulento

Anorexia e emaciagio

0 2 4 6 8 10 12 14 16
" Alta (3) *Média (2) ®Baixa (1)

Figura 3 - Opinido sobre a frequéncia dos sinais da fase aguda da besnoitiose bovina (n=6).
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Figura 4 - Opinido sobre a frequéncia dos sinais cronicos da besnoitiose bovina (n=14).
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trimestre outubro-dezembro, 4 (57,1%) dos inquiridos
consideraram a frequéncia da doenga baixa, 7 (14,3%)
média e os restantes (28,6%) alta.

Em relagdo aos sinais clinicos observados, 6 dos 14
MV (42,9%) ja tinham diagnosticado a doenga na fase
aguda. Todos os MV que detetaram a besnoitiose bovina
nesta fase observaram anorexia, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, edemas, orquite, congestdo das
mucosas, corrimento nasal ¢ locomogao lenta. Os sinais
clinicos hipertermia, linfadenopatia e fotofobia foram
indicados por 5 (83,3%) MV e 4 MV (66,7%) obser-
varam decubito prolongado. Quatro MV consideraram
os edemas muito frequentes, 4 MV consideraram a fre-
quéncia da hipertermia média ou alta e 5 MV conside-
raram a frequéncia da orquite média ou alta. O decubito
prolongado foi apontado como o sinal clinico menos
frequente (4/4) (Figura 3).

Relativamente aos sinais caracteristicos da fase cro-
nica, todos os inquiridos (n=14) indicaram espessamen-
to das pregas da pele, alopecia, hiperqueratose ¢ fissuras
entre as pregas de pele. Doze MV (85,7%) referiram
anorexia, emaciacdo e seborreia, 11 (78,6%) linfade-
nopatia superficial e atrofia testicular uni/bilateral, 10
(71,4%) hipertermia ligeira, infertilidade nos machos e
corrimento nasal mucopurulento e 9 (64,3%) quistos na
conjuntiva da esclera/ mucosa nasal/vulvar (Figura 4).

No que respeita os métodos de diagndstico utiliza-
dos, metade dos MV (7/14) recorreu ao diagndstico la-
boratorial e a outra metade baseou-se exclusivamente na
observagao dos sinais clinicos. Dos MV que utilizaram
o diagnéstico laboratorial, um (14,3%) indicou a ELI-
SA, 2 (28,6%) a IFI, mas 4 (57,1%) nao se recordavam
da técnica utilizada pelo laboratorio. Dez MV (71,4%)
adotaram medidas preventivas. O “refugo dos animais
doentes” foi a medida de eleigao, tendo sido adotada por
todos (10/10). Oito MV optaram ainda por separar os
animais infetados, 5 reforgaram o tratamento inseticida,
4 adotaram a medida “rastreio dos animais adquiridos”
e outros 4 a medida “refugo dos animais serologicamen-
te positivos”. Dois dos inquiridos basearam-se apenas
no refugo dos animais doentes enquanto 8 combinaram
duas ou mais medidas de prevengdo (Figura 5).

a+b+c+d+e

Figura 5 - Respostas relativas as medidas e combinagdes de me-
didas adotadas pelos MV (n=10) para a prevengao da besnoitiose
bovina. Refugo animais doentes (a), separagdo dos animais in-
fectados (b), reforgo tratamento insecticida (c), rastreio animais
adquiridos (d), refugo animais serologicamente positivos ()
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Em relagdo a observacdo de casos de besnoitiose
no ano de 2013, 8 MV (57,1%) responderam afirmati-
vamente. Estes diagndsticos ocorreram em 22 explora-
¢oes, distribuidas por 14 concelhos: Portalegre, Ponte
de Sor, Alter do Chao, Santarém, Mora, Monforte, Es-
tremoz, Elvas, Arraiolos, Montemor, Portel, Alandroal,
Reguengos de Monsaraz e Crato. Os casos nos conce-
lhos de Reguengos de Monsaraz, Portel e Ponte de Sor,
foram detetados pela primeira vez em 2013, sendo a
besnoitiose bovina conhecida nos outros concelhos an-
teriormente a 2013. Para além dos concelhos referidos,
a besnoitiose tinha sido também diagnosticada pelos
inquiridos nos ultimos 5 anos nos concelhos de Alcacer
do Sal, Alvito, Aviz, Coruche, Cuba, Ferreira, Lisboa,
Moura e Odemira (Figura 6).

Mapa concelhos

Casos de besnoitiose bovina

Il Novos casos 2013
[ Casos até 2013

Figura 6 - Distribuigao geografica dos casos clinicos de besnoi-
tiose bovina por concelho.

Relativamente a questdo sobre o nimero de animais
com manifestagdes clinicas e o nimero de mortes nas
exploragdes infetadas em 2013, obtivemos dados sobre
20 exploragdes. Em 13 destas exploragdes (65%) foram
observados 1-2 animais com sinais clinicos, 5 (25%) ex-
ploragdes apresentavam 3-5 animais com sinais clinicos,
numa exploragdo (5%) foram diagnosticados 5-10 ani-
mais com sinais clinicos e noutra (5%) mais de 10 ani-
mais. Em relacdo a mortes provocadas pela doenga, em
85% das exploragdes (17/20) ndo se verificou nenhuma
e nas restantes ocorreram 1-2 casos.

No que respeita a avaliagdo da importancia eco-
némica da doenca, feita pelos inquiridos, 4 (28,6%)
atribuiram-lhe uma importancia baixa, 9 (64,3%) uma
importancia média ou média alta e 1 (7,1%) considerou
a sua importancia elevada.
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Respostas a segunda parte do questionario
(MV com conhecimento mas sem experiéncia
clinica da doenca e MV sem conhecimento)

Depois de consultar a pagina com a descri¢do e
imagens das principais manifestagdes cutineas e
reprodutivas da besnoitiose bovina, apenas os MV
informados sobre a doenca admitiram poder ter ob-
servado sinais clinicos compativeis com besnoitiose
bovina nos ultimos 5 anos (16,7%). Quanto aos si-
nais observados, das varias combinagdes possiveis,
10 MV assinalaram “apenas sinais cutineos” e um
observou “sinais cutaneos ¢ infertilidade nos ma-
chos”. Relativamente ao sinais cutineos, 10 MV re-
feriram “espessamento e preguecamento da pele”, 9
MYV ~alopécia e hiperqueratose”, 4 MV “seborreia”
e 2 MV observaram “quistos na conjuntiva da esclera
ou mucosa nasal/vulvar”. A sarna destacou-se entre
as causas contempladas no diagnodstico diferencial
das manifestagdes cutaneas, com 63,6% das respos-
tas, seguida de caréncias minerais (27,3%), agentes
toxicos (9,1%), hipersensibilidade (9,1%) e pedicu-
lose (9,1%). Em 27,3% dos casos, ndo foi atribuida
qualquer etiologia. Os sinais do aparelho reprodutor
observados por um dos MV foram atrofia testicular e
infertilidade nos machos. No diagndstico diferencial
dos sinais reprodutivos, das varias hipoteses coloca-
das no questionario (IBR, BVD, Brucelose, outras) a
suspeita foi de IBR. Quatro MV (36,4%) considera-
ram que a besnoitiose bovina podera ter provocado a
morte dos animais na exploracdo. Os sinais clinicos
foram detetados pelos inquiridos ao longo de todo o
ano, com destaque para o trimestre julho-setembro
(72,7%) comparativamente aos trimestres outubro-
dezembro (63,6%), janeiro-margo (54,5%) ¢ 5 abril-
junho (45,5%). A frequéncia de casos foi considerada
maioritariamente baixa, com exce¢do do trimestre
julho-setembro, em que 4 (62,5%) dos MV lhe atribu-
iram uma frequéncia média.

Quando questionados especificamente em relagao
ao ano 2013, quatro dos MV (40%) que observaram
apenas sinais cutaneos referiram os concelhos Almo-
dovar, Benavente, Ponte de Lima, Viseu e Leiria (Fi-
gura 6), num total de 5 exploragdes. O nimero de ani-
mais afetados por exploragdo foi de 1-2. Quanto aos
ultimos 5 anos, os concelhos indicados foram Tranco-
so, Méda, Almeirim, Almodovar, Benavente, Serpa,
Ponte de Lima, Montalegre, Leiria, Viseu, Castro Ver-
de e Coruche (Figura 7). O MV que observou “sinais
cutaneos e infertilidade nos machos” referiu um total
de 5 exploragdes, nos concelhos de Vila Velha de Ro-
ddo, Idanha-a-Nova e Castelo Branco. Em duas das
exploragdes foram observados 1-2 animais com sinais
clinicos ¢ numa exploragdo 3-5 animais, ndo haven-
do dados relativamente as restantes duas exploragdes.
Quanto aos ultimos 5 anos, o MV indicou o concelho
de Idanha-a-Nova (Figura 7).
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Mapa de concelhos

Casos suspeitos de besnoitiose bovina
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50 100 150 km

Figura 7 - Distribuigdo geografica dos concelhos onde foram
observados animais com sinais clinicos compativeis com bes-
noitiose bovina.

Discussao

O presente estudo foi desenvolvido com dois ob-
jetivos principais. Por um lado, pretendeu-se avaliar a
percepcdo da importancia clinica e economica da bes-
noitiose bovina em Portugal e por outro sensibilizar
para a sua inclusdo no diagnostico diferencial de outras
afegoes cutineas, de modo a promover a sua detecgdo
precoce, em especial nas regides sem historia de casos
clinicos. Uma vez que para tal foi necessario envolver
ndo s6 os médicos veterinarios com experiéncia clini-
ca, como também os colegas que embora informados
nunca contactaram com a doenga ou que a pudessem
desconhecer, optamos por disponibilizar um questio-
nario em duas partes, adaptadas aos diferentes graus de
experiéncia com a doenga.

As respostas obtidas permitiram uma boa cobertu-
ra geografica de Portugal continental, com 16 distritos
representados. No geral, a percentagem de MV com
experiéncia clinica de besnoitiose bovina foi relativa-
mente baixa (17,5%) e limitada a regido do Alentejo. A
distribui¢ao geografica dos diferentes graus de conhe-
cimento da besnoitiose bovina mostrou que a experién-
cia com esta doenga ¢ geograficamente influenciada,
diminuindo com a distancia ao Alentejo, sendo notério
o facto de uma percentagem significativa dos MV na
regido Norte a desconhecer. Estes resultados eram es-
perados, uma vez que a informagao prévia sobre a dis-
tribui¢do da doenca, tanto os dados historicos, como os
dados clinicos e serologicos apontava para a existéncia
de um agregado espacial na regido do Alentejo, fazen-



Waap H. et al.

do prever que o numero de MV com conhecimento e
sobretudo com experiéncia clinica de besnoitiose bovi-
na fosse maior nesta regido, comparativamente ao resto
do pais. De facto, pelo questionario confirmamos que
mais de metade dos inquiridos com atividade clinica
no Alentejo ja contactou com a doenga. Além disso,
os casos em 2013 foram diagnosticados exclusivamen-
te no Alentejo, num total de 22 exploragdes, em 14
concelhos. Com excegdo do concelho de Odemira, os
concelhos indicados faziam parte do agregado espacial
de exploragoes infetadas identificado anteriormente
(Waap et al., 2014). Por outro lado, para além da con-
centragao dos casos na regido do Alentejo, a baixa mor-
bilidade geralmente atribuida (Pols, 1960) a doenga ¢
a facil confusdo com outras afe¢des cutaneas, poderdo
contribuir para que a besnoitiose bovina passe desper-
cebida e inclusivamente continue a ser desconhecida
em areas ndo endémicas. A baixa morbilidade referi-
da na literatura constatou-se também nas respostas ao
questionario, ndo ultrapassando, no geral uma média
de <1 a 4 exploragdes afetadas por ano. Nas explora-
¢Oes diagnosticadas em 2013, o niimero de animais
com manifestagdes clinicas foi relativamente baixo,
com apenas 1-2 casos em 65% das exploragdes e mais
de 3 casos nas restantes. Quanto ao nimero de mortes,
apenas 1-2 casos foram associados a B. besnoiti em trés
das exploracdes indicadas, o que esta de acordo com a
baixa mortalidade (=10%) da doenga (Pols, 1960). Re-
lativamente a sazonalidade dos casos clinicos, embora
a incidéncia da besnoitiose bovina seja habitualmente
associada aos meses do verdo, devido a uma maior ati-
vidade dos insetos (Pols, 1960; Bigalke 1968; Jacquiet
et al., 2010; Alvarez-Garcia et al., 2013), o questio-
nario revelou que os casos clinicos sdo detetados ao
longo de todo o ano, embora com uma maior percen-
tagem nos meses mais quentes de abril-junho (78,6%)
e julho-setembro (71,4%), comparativamente aos tri-
mestres outubro-dezembro e janeiro-margo (50%). As
ocorréncias nos meses mais frios resultam possivel-
mente do diagndstico tardio das infegdes no final do
verdo, devido ao periodo de tempo necessario para o
aparecimento dos sinais cronicos caracteristicos, mas
também a falta de alerta dos proprietarios para esta do-
enga. Por outro lado, a ocorréncia de casos no Inverno,
portanto num periodo de baixa atividade dos dipteros,
foi também mencionada por Khvan (1969), o que su-
gere a hipotese de outros mecanismos de transmissao.
Embora os sinais clinicos agudos da besnoitiose bo-
vina sejam geralmente referidos como inespecificos e
dificeis de detetar (Bigalke e Prozesky, 2004; Jacquiet
et al., 2010; Alvarez-Garcia et al., 2013), 42,9% dos
inquiridos diagnosticaram os animais na fase aguda, o
que mostra que parte dos clinicos estd bem familiariza-
da com a doenca e que ¢ possivel diagnostica-la numa
fase precoce. Na fase cronica, os sinais mais evidentes
foram “espessamento das pregas da pele”, “alopecia”,
“hiperqueratose” e “fissuras entre as pregas de pele”,
observados por todos os MV. Ndo sendo a presenga de
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nenhum destes sinais patognomonico, o seu conjunto €
fortemente sugestivo de besnoitiose bovina, especial-
mente em areas endémicas, devendo esta ser incluida
no diagnostico diferencial das afegdes cutdneas com
um quadro clinico semelhante. Relativamente aos mé-
todos de diagndstico, metade dos clinicos baseou-se
exclusivamente no diagndstico clinico, dispensando a
confirmagao laboratorial. Se por um lado a confian-
¢a no diagnostico clinico revela grande experiéncia,
por outro lado, a auséncia de confirmagdo por outros
meios pode ter consequéncia graves no caso de erro
de diagnéstico, incluindo o refugo desnecessario dos
animais ou o agravamento das lesdes, tendo em conta
que a besnoitiose bovina ndo tem tratamento e varias
outras afe¢des cutdneas sdo curaveis.

A maioria dos MV (71,4%) adotou uma ou
mais medidas de prevengdo, revelando conhecimento
das medidas de combate a doenga disponiveis. O “refu-
go dos animais doentes” foi considerado a medida mais
eficaz, uma vez que foi implementada por todos, isola-
damente ou em combina¢do com outras medidas, como
o rastreio dos animais adquiridos, a separagao dos ani-
mais infectados, o refugo animais serologicamente po-
sitivos e o refor¢o do tratamento insecticida, indo ao
encontro das recomendacdes gerais para o combate ¢
prevencio desta doenga (Jacquiet et al., 2010; Alvarez-
Garcia et al., 2013). Embora o impacto da besnoitiose
no sector da produgdo bovina na Europa ainda esteja
por determinar (EFSA, 2010; Alvarez-Garcia et al.,
2013), a sua importancia econoémica ficou patente no
questionario, na medida em que foi classificada entre
média a alta pela maioria (71,4%) dos MV com experi-
éncia clinica.

A adesdo ao questionario pelos MV sem experiéncia
da doenga foi boa e revelou um grande interesse pelos
aspetos clinicos e epidemioldgicos da besnoitiose bovi-
na, considerando que 83% dos inquiridos nunca tinha
contactado com a doenga. Depois de consultarem a pagi-
na com a descri¢do e imagens das principais manifesta-
¢oes clinicas, 16,7% dos MV informados, mas nenhum
dos que desconheciam a doenga admitiu a possibilidade
de ter observado animais com sinais compativeis com
besnoitiose bovina no passado. Os casos referidos ocor-
reram sobretudo nos meses de verdo, coincidindo com
a sazonalidade caracteristica da doenga (Pols, 1960;
Bigalke, 1968; Jacquiet et al., 2010; Alvarez-Garcia
et al., 2013). Estas observagdes sdo bastante interes-
santes, uma vez que no rastreio seroldgico tinham sido
detetados animais serologicamente positivos em 6 dos
15 concelhos indicados pelos inquiridos (Montalegre,
Trancoso, Idanha-a-Nova, Castelo Branco, Coruche e
Benavente) (Waap et al., 2014) ¢ os primeiros casos cli-
nicos a norte do rio Tejo, em Idanha-a-Nova e Castelo
Branco, foram confirmados em 2014 (Meireles ef al.,
2014). Estes dados mostram claramente que a divulga-
¢do de informag@o produziu uma maior sensibilizagao
para a doenga, aumentando a receptividade para a sua
futura inclus@o no diagnoéstico diferencial.
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No geral, o questionario revelou que a experiéncia
clinica da besnoitiose bovina esta concentrada na re-
gido do Alentejo e que, embora a larga maioria este-
ja informada sobre a doenga, ainda existe um ntimero
significativo de MV que a desconhece. Dada a impor-
tdncia economica, reconhecida no questionario pelos
que tém mais experiéncia com a besnoitiose bovina e
os fortes indicios de que a infegdo ndo esta confinada
ao Alentejo, ¢ essencial divulgar o quadro clinico ¢ os
métodos de diagnostico laboratorial disponiveis pelos
médicos veterinarios e produtores pecuarios, como for-
ma de sensibilizar e alertar para o diagnostico precoce
desta doenga e evitar a sua disseminagao.
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