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Resumo 


A bronquite parasitária em bovinos é uma doença causada pelo parasita Dictyocaulus viviparus que afecta 
bovinos. O parasita tem uma presença cosmopolita no mundo com prevalências variáveis. Localiza-se na 
traqueia, brônquios e bronquíolos de bovinos, onde causam lesões. Dictyocaulus viviparus tem um ciclo 
endógeno e exógeno, dependente do ambiente e das condições climáticas para sua sobrevivência e seu 
desenvolvimento. 


As manifestações clínicas da doença incluem dispneia, tosse húmida, roncos difusos à auscultação 
pulmonar, e enfisema pulmonar. Pode haver febre e broncopneumonias secundárias. Um dos sinais com 
maior impacto nas explorações é a queda de produção leiteira.


O caso clínica apresentado aqui refere-se a um surto ocorrido numa exploração leiteira do departamento de 
Manche na Normandia (França). Os casos clínicos surgiram em animais jovens de primeira ou segunda 
lactação no mês de dezembro de 2021 mas as quedas de produção afectaram o rebanho inteiro num 
periodo maior.  
Além da presença de Dictyocaulus viviparus evidenciada na exploração, a investigação deste caso permitiu 
identificar vários agentes infecciosos, que podiam ter participado no agravamento do quadro observado. 


O diagnóstico foi realizado pelo método do copo cônico e o tratamento médico foi feito com recurso a 
eprinomectina. 


O trabalho aborda os aspeitos clínicos da doença, seu controlo e suas consequências, e permite uma 
discussão sobre as mudanças epidemiologicas observadas que podem perspectivar o futuro, relacionadas 
com as alterações climáticas. 


Palavras chaves: Dictyocaulus viviparus, bronquite, parasita, clima, pasto, produção leiteira, bovinos
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Abstract 

 
Lungworm infection in the bovine specie is a disease caused by Dictyocaulus viviparus that affects cattle. 
This parasite has a cosmopolitan presence in the world with variable prevalences. The parasite is located in 
the trachea, bronchi and bronchioles of cattle where they cause lesions. Dictyocaulus viviparus has an 
endogenous and exogenous cycle that depends on the environmental and climatic conditions for his survival 
and development.


The clinical manifestation of the disease includes dyspnea, humid cough, crackles at pulmonary auscultation 
and pulmonary emphysema. Fever and secondary bronchopneumonia can occur. A clinical signal with major 
impact in dairy cattle is the loss of dairy production.


The clinical case that is presented here is referring to an outbreak in a dairy farm in  the department of 
Manche in Normandy (France). The clinical cases appeared principally on young animals from first or second 
lactation, during the month of December 2021, although the loss of production that affected the cattle was 
observed on a longer period. 


Besides the presence of Dictyocaulus viviparus observed in the farm, the investigation of the case allowed 
the identification of various infectious agents that could have participated in the worsening of the clinical 
condition observed.  
The diagnosis was accomplished by the conical cup method and medical treatment achieved through the 
use of eprinomectin.


This work talks about the clinical aspects of the disease, its control and consequences, and permits a 
discussion about epidemiological changes observed and the future perspectives related to climate change. 


 

Key words: Dictyocaulus viviparus, bronquitis, parasite, climate, pasture, milk production, bovine
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1.Introdução 


Dictyocaulus viviparus  é um nematode da ordem Strongylida, família Dictyocaulidae, e género Dictyocaulus 
(Schoch et al., 2020).


O parasita adulto se localiza na traqueia, brônquios e bronquíolos de bovinos e camelídeos. A fêmea 
deposita os ovos embrionados que são expectorados e passam no tubo digestivo onde eclode a L1 que 
surge nas fezes do hospedeiro (Zajac et al., 2021). Uma fêmea pode depositar até 2500 ovos (Camuset, 
2020). 


O periodo pré-patente é de três a quatro semanas nos bovinos (Taylor et al., 2016). 


Ciclo exógeno: No pasto, desenvolvem-se as L1 que vão mudar para L2 e L3 ; forma infetante que é 
ingerida pelo hospedeiro. As mudas de L1 para L3 podem ocorrer em quatro a sete dias, em função das 
condições climáticas. A dispersão das larvas é facilitada pela esporulação do fungo Pilobolus kleinii e pela 
chuva (Camuset, 2007).


A sobrevivência das larvas no ambiente dependem das condições climáticas globais e específicas ao pasto. 
Temperaturas moderadas e elevada humidade favorecem o desenvolvimento das larvas e tempos frios 
favorecem o tempo de sobrevivência (Taylor et al., 2016).  
Um estudo de Rose, 1956 evidenciou crescimento para L3 em 26 dias a 5°C, e em 3 dias a 25°C. 


As L1 podem sobreviver até temperaturas de -7°C segundo estudo de Oakley, 1982. 


As condições climáticas óptimas para o desenvolvimento das larvas no meio ambiente consistem numa 
alternância entre dias moderadamente quentes com sol e períodos húmidos e temperados (Camuset, 2007).


A prevalência do parasita em França é variável nos diferentes climas e solos do país. Segundo estudo de 
Chartier e col. (2013), na região de Haute Normandie, com um clima próximo ao clima de Manche onde 
foram observados os casos, a prevalência no mês de junho (mês com maior prevalência) é de 37,5% 
(prevalência cumulada) com aparecimento de sinais clínicos em julho.  
O clima da Manche é um clima oceânico com baixa amplitude térmica e humidade relativa elevada ao longo 
do ano (Diomard et al., 2020). Segunda dados de Météo-France (CNRM-Centre National de Recherches 
Météorologiques) a humidade relativa em St-Lo (cidade mais próxima no departamento) varia entre 74 e 
85% durante o ano com temperaturas medias entre 3,6 e 14,4°C. 


ciclo endógeno: O hospedeiro ingere as larvas L3 que seguem o trato gastro-intestinal, atravessam a 
mucosa intestinal e colonizam os gânglios linfáticos mesentéricos onde mudam para L4. As L4 passam pela 
circulação linfática para o coração direito até chegar ao pulmão. Penetram nos alvéolos e passam aos 
bronquíolos onde mudam para L5 e adulto nos brônquios. O ciclo no hospedeiro demora 20-25 dias (Scott 
et al., 1996). No inverno, as L4 podem entrar em hipobiose nos gânglios mesentéricos ou as L5 em 
hipobiose nos alvéolos pulmonares (Camuset, 2007). 


As L5 causam alveolite, bronquiolite e bronquite. Esta fase pode levar a morte do animal por enfisema 
intersticial e edema pulmonar. A acumulação de adultos nos brônquios com muco leva a pneumonia. Esta 
fase ocorre por volta de 30 dias após infeção (Taylor et al., 2016).  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Lesões de bronquite e fibrose peribronquial podem persistir semanas a meses após recuperação. 
Hepatização pulmonar é observada em 25% dos animais, num síndrome de bronquite parasitária post-
patente (Taylor et al., 2016). 


A parasitose leva a sinais clínicos e subclínicos em bovinos leiteiros com maior severidade nos animais 
jovens no primeiro contacto com o pasto (May et al., 2018). 
A imunidade pode demorar seis à doze meses e necessita um contacto com as larvas ao longo da vida para 
manter este imunidade (Michel et al., 1956, May et al., 2018). 


 
Estudos mostraram que as L5 e adultos no pulmão são responsáveis por causar uma resposta imunitária no 
animal pela liberação do material de excreção-secreção que permite desencadear a produção de 
anticorpos. O antigénio exacto ainda não foi identificado, tal como a relação entre a resposta imune e a 
imunidade protectiva fica ainda pouca percebida. No entanto, foi mostrado que o complexo antigénico inclui 
acetilcolinesterase, proteinases, e superoxide dismutase (McKeand, 2000). 


Os sinais observados numa infeção primária incluem dispneia, tosse húmida, e roncos difusos à 
auscultação pulmonar. Pode haver presença de enfisema pulmonar. A febre pode ocorrer nos casos em que 
há broncopneumonias secundárias por bactérias oportunistas. Uma queda de produção é observada nos 
animais afectados (Divers et al., 2018).


O diagnóstico da doença é feito por deteção de larvas L1 principalmente pelo método de Baermann (Eysker, 
1997) ou pelo método do copo cônico, mais sensível (Camuset, 2007). O diagnóstico pós mortem pode ser 
feito abrindo a traqueia até os bronquíolos com tesouras para observação de adultos.  


O tratamento inclui eprinomectina 20mg/mL na dose de 0,5mg/kg por via subcutânea (Baoliang et al., 2006). 


Como medidas de controlo da dictiocaulose bovina, podemos considerar: o tratamento anti-helmíntico e a 
gestão dos pastos (Camuset, 2020).


O controlo deste parasita inclui-se no controlo das infestações por parasitas de tipo estrongilídeos 
digestivos. Os tratamentos metafiláticos instituídos devem considerar o estado clínico dos animais, as 
condições meteorológicas e a alimentação à disposição.  O plano instituído deve ser adaptado a cada 
exploração.  Durante o periodo em que os animais estão nos pastos, deve se fazer pesquisa de 
Dictyocaulus viviparus pelos métodos diagnósticos mencionados no parágrafo anterior e tratar em função 
dos resultados (Guedon et al., 2017).


O objetivo da gestão parasitária nos animais em pastoreio deve considerar a limitação das infeções e 
presença de larvas enquistadas no outono seguinte, tal como manter um contacto com os parasitas ao 
longo do periodo de pastoreio (Guedon et al., 2017).  
Existe também uma vacina atenuada por larva irradiada com eficácia comprovada considerando que os 
animais devem, num segundo tempo, ser expostos ao parasita para permitir obter um reforço da imunidade 
protetora. Uma limitação deste vacina é também o curto prazo de validade e consequente armazenamento. 
Existem estudos em curso com o objetivo de desenvolver uma vacina que evita estes desvantagens e que 
permite obter uma imunidade duradoura. Estes estudos passam pela identificação dos antigénios 
envolvidos na reação imunitária  (McKeand, 2000).
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O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de surto de dictiocaulose ocorrido em bovinos de 
leite na Normandia, França.


2.Apresentação do Caso Clínico 


	 2.1.Identificação dos animais 


Os casos foram observados num rebanho de 160 vacas em lactação de raça Prim’Holstein.  
Os casos clínicos foram observados nos animais 5030620667, 5030620133, 50302620367, 5030620888, 
5030620613, 5030620752. Outros animais foram também afetados.  
Os animais 5030620716-5030620750-5030620861-5030620866-5030620870 foram testados positivos a 
pesquisa de larvas de Dictyocaulus viviparus nas fezes e apresentavam tosse. 


Os animais com queda na produção leiteira estão listados no controlo leiteiro no Anexo 1. 


	 2.2.História Clínica 


Um rebanho de vacas leiteiras de raça Prim’Holstein começou a ter problemas de metrite, tosse e queda de 
produção e falhas na subida da produção após os partos, e queda rápida na condição corporal (avaliada 
segunda escala descrita por Edmonson e col. (1989)) após o parto. 


Numa exploração de 160 vacas em lactação, surgiram 15 casos com um quadro de patologias respiratórias 
e reprodutivas e morreram 6 animais. A queda na produção foi observada na maior parte das vacas como 
se podia observar no controlo leiteiro.   
 O controlo leiteiro evidenciou uma diminuição do valor médio de produção leiteira por vaca de 9649 kg em 
2020 para 8965 kg em 2021, ou seja, uma perda media de 674 kg por vaca. 


O pico de produção das vacas adultas passou de 34,4 a 31,6 kg entre 2020 e 2021, e o pico das novilhas 
de 28,3 a 24,7 kg. O que representa uma perda respectiva de 2,8 kg e 3,6 kg por dia ao pico (Anexo 1).


As vacas com fraca produção leiteira encontravam-se num pasto diferente das que mantiveram uma boa 
produção. As vacas que estão atualmente no pasto em questão têm tendência a tossir enquanto correm. 


Nesta exploração, as novilhas partilharam os pastos com as vacas secas até voltarem em estabulação 
antes do parto.


O plano dos pastos a disposição das vacas (Anexo 2) mostra terrenos delimitados com percursos para a 
conduta do rebanho. Os animais se movimentaram do pasto seis a sete durante o mês de maio. A partir de 
junho, até outubro, se movimentaram entre o pasto um-dois-três-cinco, mudando cada semana ou duas 
semanas, deixando os pastos vazios em media três semanas. 


As novilhas vão entraram no pasto seis e sete durante o mês de junho.  
Em outubro, os animais voltaram em estabulação e as novilhas e vacas secas ocuparam os pastos um e 
dois. Os animais 5030620716-5030620750-5030620861-5030620866-5030620870 encontravam se neste 
grupo. 
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A exploração tem uma historia de ehrlichiose mas passaram muitos meses sem ocorrência de abortos e não 
foi feito rastreio de Anaplasma phagocytophilum em 2021.


	 


	 2.3.Exames Clínicos 


Os primeiros animais observados apresentavam corrimento muco-purulento à palpação vaginal, uma 
condição corporal de 2,25, temperatura de 38,8°C e 38,6°C. Não apresentavam alterações cardio-
respiratórias à auscultação e não foi encontrado aumento de células somáticas nos quatro quartos com 
teste californiano de mastite. 


As três vacas observadas à seguir apresentavam um quadro similar, mas uma dela apresentava uma 
metrite purulenta-hemorrágica. Além do mesmo exame clínico, foram realizadas medidas de beta-
hidróxibutirato (BHB). Os resultadas respectivos eram de 0,4; 0,4; 0,6, que permitiu excluir uma situação de 
cetose subclínica nestes animais (Benedet et al., 2019).


	 2.4.Diagnósticos Diferenciais 


Os diagnósticos diferenciais foram inicialmente partilhados entre: problemas metabólicos e problemas 
infecciosos.


 
Das patologias infecciosos, foram consideradas: 


-parasitose por Dictyocaulus viviparus: parasitismo massivo por D. viviparus causa sinais respiratórios 
severos, especialmente em animais jovens (Zajac et al., 2021).


-infeção por Mycoplasma wenyonii: Mycoplasma wenyonii pode causar queda de produção leiteira, condição 
corporal, e eficiência reprodutiva (Genova et al., 2011).


-infeção por Anaplasma phagocytophilum: este diagnóstico diferencial baseia-se na história da exploração e 
do facto que Anaplasma phagocytophilum causa febre e queda de produção, entre outros sinais (Aktas et 
al., 2015). 


	 2.5.Diagnóstico 


A história da exploração, junto com a sua gestão de pastos e resultados da coprologia nos orientou para um 
diagnóstico definitivo de bronquite parasitária por Dictyocaulus viviparus, evidenciado pelo método de 
McKenna (Camuset, 2007), complicada por uma falha imunitária relacionada com as carências em oligo-
elementos e ocorrência de agentes oportunistas que levou ao quadro observado nos diversos animais. 
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	 2.6.Exames Complementares de Diagnóstico 


Para chegar a um diagnóstico, foram feitos vários exames complementares. 


	 	 2.6.1.Análise Bioquímica  


Em primeiro lugar, foi pedido análises bioquímicas para avaliar o estatuto nutricional das vacas, junto com o 
score de condição corporal para ver se pode haver alguma causa alimentar nos distúrbios observados 
(Maurya et al., 2016).


Na Figura 1, podemos observar a análise feita aleatoriamente, dois meses antes do aparecimento dos 
casos em diversas vacas. Vamos considerar nesta interpretação principalmente a 0785 e 0854 que 
representam as vacas mais jovens.  

Figura 1. Análise bioquímica realizadas pelo laboratório LABOCEA (Combourg) 


Os valores de albumina, cálcio, glutamate deshidrogenase, globulina, proteínas e ureia estavam normais 
nestes dois indivíduos. 


O valor de Ácido Beta Hidroxi-butirato (BHB) estava ligeiramente aumentado na 0854 mas fica ainda em 
valores aceitáveis e a produção das vacas no geral estava bastante satisfatória. Por isso, não nos 
orientamos para uma situação de balanço energético negativo (Benedet et al., 2019).


Os valores de cobre estavam abaixo do normal no caso da 0785 e acima do normal no caso da 0854.  
Valores de cobre inferior a normal levam a uma queda na fertilidade e redução da ingestão voluntária. O 

8



excesso de cobre leva a um síndrome de vaca caída com contrações musculares espasmódicas , e 
elevação da frequência cardíaca e respiratória (Auza, 1983).


Os sinais de excesso de cobre não foram observados nesta exploração.


 


Nas duas vacas, observamos também valores de magnésio abaixo do normal. O magnésio tem uma função 
importante no metabolismo energético, no stress oxidativo e no pH ruminal (Flamant, 2021). 


Os valores de selenio estão abaixo do normal em todos os animais. O selenio tem uma função muito 
importante no estado imunitário das vacas, além da sua função no crescimento muscular. O seu impacto no 
estado imunitário leva ao aparecimento de retenção placentária e metrite nas vacas no pós-parto (Boubet, 
2017).


Os valores de zinco estão também abaixo do normal nos dois animais observados. Carências em zinco 
caracterizam-se pelo aparecimento de queda de produção consequente a uma perda de apetite. Além disso, 
podem aparecer sinais cutâneos (Brulle, 2008). 


	 


	 2.6.2.Análise de Líquido de Metrite 


Das primeiras vacas examinadas e mencionadas na apresentação clínica dos animais, foi proposto ao 
produtor tirar amostras de líquido de metrite para pesquisa bacteriológica geral. 


O líquido observado é um score três de metrite segundo classificação de Williams e col. (2005).  
O líquido enviado para pesquisa de agente é de zaragatoa vaginal (Hanzen, 2015). 


Além disso, o laboratório efectua sistematicamente a pesquisa PCR de Coxiella burnetti e Herpesvirus 
bovino tipo quatro, num plano regional de deteção destes agentes.


Os resultados mostraram presença de Herpesvirus bovino tipo quatro nas duas vacas e foi detectado na 
pesquisa bacteriológica Trueperella pyogens sensível à penicilina G, gentamicina, kanamicina, espiramicina, 
lincomicina, florfenicol, sulfamida-trimetoprim, e marbofloxacina (Figura 2 ). 
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Figura 2. Pesquisa de agentes em metrite e antibiograma pelo laboratório LABEO-MANCHE 


O Herpesvirus bovino tipo 4, testado sistematicamente tem uma prevalência de 6 a 7% na Manche 
(Leboeuf, 2013). Este vírus leva a patologias reprodutivas como vulvovaginite, metrite, abortos, e mamite. A 
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sua prevalência é maior em vacas repeat-breeders, e é frequentemente encontrado junto com outros 
agentes. Em muitos casos, este agente não leve a sinais clínicos (Chevanne, 2014).  
 
Trueperella pyogens é um agente comensal e oportunista de metrite, mamites, e queda de produção 
(Rzewuska et al., 2019). A sua presença aqui não é suficiente para explicar o quadro observado.  


	 	 2.6.3.Análises Sanguíneas 


As análises de sangue realizadas em sangue total foram feitas para pesquisa de Mycoplasma wenyonii logo 
nos primeiros casos e mostraram presença desta bactéria por PCR (Figura 3). Mycoplasma wenyonii é 
evidenciado por PCR no sangue (Strugnell et al., 2012).   
Mycoplasma wenyonii é uma bactéria que causa hipertermia, queda de produção, edema dos membros e 
dos tetos, e linfadenomegalia. No entanto, a bactéria encontra-se principalmente em bovinos que não 
apresentam sinais clínicos ou poucos sinais clínicos (Le Page, 2018).  
Neste caso, os únicos sinais presentes que coincidem com a bactéria são a hipertermia e queda de 
produção.


 


Figura 3. Pesquisa de Mycoplasma wenyonii pelo laboratório LABEO-MANCHE 


 

Foi também pedido pesquisa de Anaplasma phagocytolphilum por PCR em sangue total numa das vacas 
com sinais clínicos, apesar de testes sorológicos serem mais fiáveis para detetar a presença do agente 
numa exploração (Biggs et al., 2016). Os resultados excluíram aqui a sua presença (Figura 4).
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Figura 4. Pesquisa de Anaplasma phagocytophilum pelo laboratório LABEO-MANCHE 


	 	 2.6.4.Análises Coprológicas 


Considerando a gestão dos pastos da exploração e a correlação entre as vacas doentes e a passagem num 
pasto específico, foi feito um rastreio coprológico em 10 vacas que partilham este pasto. 
As vacas foram tiradas do pasto e colhidas as amostras de fezes no mesmo dia.  
As vacas mais jovens apresentavam tosse enquanto manipuladas.  
Foram feito dois lotes de cinco vacas (nas 10 vacas presentes no pasto): o primeiro lote com vacas adultas 
secas e o segundo com novilhas (que vivem conjunto no pasto) representadas aqui na Figura 5. 

Figura 5. Pesquisa de Dictyocaulus viviparus pelo laboratório LABEO-MANCHE 


Os resultados mostraram presença de larvas L1 de Dictyocaulus viviparus nas fezes das novilhas, pelo 
método do copo cónico.
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	 	 2.6.5.Aspiração Transtraqueal 


As aspirações transtraqueais foram feitas em duas vacas recém paridas que apresentavam tosse e sinais 
de metrite representadas aqui na Figura 6. Foi seguida a técnica descrita por Guatteo e col. (2005). 


Os resultados eram positivos para Mycoplasma bovis e Pasteurella multocida na primeira vaca, e só para 
Pasteurella multocida na segunda vaca. 


Mycoplasma bovis é um agente de broncopneumonia geralmente encontrado em sinergia com outros 
agentes (Bürki et al., 2015) tal como é o caso aqui com a Pasteurella multocida (Dabo et al., 2007).


Figura 6. Pesquisa de agentes por aspiração transtraqueal (realizada pelo laboratório Zoetis)


	 	 2.6.6.Necropsias 


Nas semanas que seguiram o início do aparecimento dos casos, 3 animais morreram. 
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No segundo animal morto, foi feito uma necropsia em que foram encontrados lesões de atrofia do 
miocárdio, congestão hepática e edemas difusos na carcaça com ascite e hidrotórax. Estes lesões são 
compatíveis com uma descompensação cardíaca possivelmente secundária à patologias respiratórias 
crónicas segundo agrupamento de defesa sanitária de Manche. 


Foi também isolado em diversos orgãos Streptococcus dysgalactiae. No entanto, não há dados 
bibliográficos para argumentar a sua presença multiorgânica. 


Foi realizado um antibiograma que mostrou sensibilidade a maior parte dos antibióticos usados em bovinos 
leiteiros e resistência à tetraciclina (Figura 7).


Figura 7. Antibiograma para Streptococcus dysgalactiae pelo laboratório LABEO-MANCHE 


 


	 2.7.Terapêutica Instituida 

 


Como tratamento, foi aconselhado tratar as vacas em pastoreio, ou que sairam do pasto com eprinomectina 
20mg/mL na dose de 0,5mg/kg por via subcutânea. Este via de administração tem o interesse de ter um 
intervalo de segurança para o leite de zero dias (Baoliang et al., 2006).


Todos os animais sintomáticos serão tratados também com tilosina 200 000 UI/mL na dose de 10 000 UI/kg 
justificado pelo fato de os antibiogramas efectuados revelarem sensibilidade aos macrólidos. A tilosina está 
indicada em patologias respiratórias em bovinos (Kaneko et al., 2007). 


O objetivo aqui será controlar as infeções consideradas como oportunistas. 
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	 2.8.Medidas de Controlo 


Além do tratamento médico, deve-se efectuar um vazio sanitário do pasto em que foi considerado que há 
uma carga parasitária evidente (pasto onde todos animais adoeceram em algum momento nos últimos 
meses) (Ballweber, 2022). 


De acordo com a gestão alimentar da exploração, o pasto vai ficar em pousio até o mês de maio, quando 
terminar a estabulação.


 
Para controlar e avaliar a presença de Herpesvirus bovino tipo 4, foi recomendado pelo GDS (agrupamento 
de defesa sanitária) do departamento efectuar rastreio sorológico em 10 bovinos nascidos antes de 2021 na 
exploração, de forma aleatória em animais de diversos idades. Além disso, recomendam pesquisar o virus 
em todos abortos que surjam na exploração. 


3.Discussão 


Como visto neste conjunto de casos clínicos, as infeções por Dictyocaulus viviparus podem ter várias 
expressões clínicas. As consequências num rebanho leiteiro estão diversas. Além das perdas na produção 
leiteira, houve perdas por doença e morte de animais. Estudos de Dank e col. (2015) evidenciam uma perda 
média na produção entre 1 e 1,68kg/vaca/dia e uma perda na qualidade de leite, nomeadamente na 
percentagem de gordura que é em média 14% inferior nos bovinos em que foram detectados anticorpos anti 
Dictyocaulus viviparus.  
O aparecimento de um quadro de bronquite parasitária é mais comum no verão, como mostrado no estudo 
de Chartier e col. (2013). Este observação foi confirmada pelos clínicos do departamento que descrevem 
geralmente poucos casos no inverno. 


No entanto, os casos clínicos foram observados neste exploração durante o mês de dezembro.  
Um estudo de McCarthy e col. (2020) mostra alterações no diagnóstico de presença de Dictyocaulus 
viviparus entre 1974 e 2014. O estudo evidenciou um aumento na deteção do parasita que hoje em dia, 
deve ser considerado nos diagnósticos diferenciais de queda de produção em qualquer altura do ano.   


As alterações climáticas podem ser discutidas como factor de aumento de prevalência nos últimos anos. 


De fato, no último século, foi observado um aumento de 0,9°C registado na cidade de Cherbourg, em 
Manche. O estudo de Roux-Caillebot, (2013) considera um aumento até 3°C até 2080 com um aumento de 
dias acima de 25°C e uma queda de dias de gelos. As previsões de pluviometria indicam uma redução de 
dias de chuva no verão mas não no inverno.  

Estes dados permitem-nos perceber que as condições climáticas vão optimizar o desenvolvimento de 
Dictyocaulus viviparus, nomeadamente nos invernos em que as temperaturas mínimas sejam raramente 
abaixo de 0°C.   


No sul da Inglaterra, com um clima próximo ao clima da Normandia, estudos de McCarthy e col. (2020) 
mostram uma redução global no aparecimento do parasita, no entanto, os surtos aparecem agora de forma 
não sazonal e dificilmente previsíveis. 
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Junto com os dados climáticos do departamento de Manche e o estudo feito no sul da Inglaterra, seria 
interessante questionar se de facto, há uma redução no aparecimento de surtos durante o verão observado 
paralelamente ao aparecimento de casos no outono e inverno. 


McCarthy e col. (2014) explica também que se deve considerar as mudanças no maneio e na genética dos 
bovinos no período estudado para interpretar as alterações na evolução epidemiológica do parasita. 


O aparecimento de casos nesta exploração deve também ser analisado tendo em conta a gestão dos 
pastos. 


 
O estudo de Oakley (1982) mostra, por exemplo, uma maior mortalidade nos primeiros anos de pasto em 
novilhos que não foram previamente expostos ao parasita. No terceiro ano, os casos clínicos reduzem sem 
correlação com a carga parasitária, mostrando assim a importância da imunização do rebanho. 


Na exploração estudada neste trabalho, os casos clínicos foram observados principalmente em animais que 
se encontravam no pasto pela primeira vez, no final da estação de pastoreio, o segundo momento de maior 
carga parasitária, para além das três semanas seguintes à entrada no pasto (Oakley, 1982).  
Os únicos métodos de controlo parasitário utilizados consistem na desparasitação não seletiva dos animais 
no outono. 


A compra de dois animais novos com proveniência da Bretanha, e que ocuparam o pasto durante o ano 
passado pode explicar a introdução do parasita na exploração. Este mesmo pasto foi ocupado pelos 
animais que ficaram doentes mais tarde no ano 2021.  
Na ausência de dados prévios sobre a presença do parasita nesta exploração, é difícil estimar se consiste 
numa primeira exposição ao Dictyocaulus viviparus, ou se de facto, os animais já tiveram contacto prévio 
com o parasita. O interesse da investigação sobre a entrada do parasita na exploração é perceber se houve  
ou não uma imunização prévia do rebanho.


4.Conclusão 


A elaboração deste trabalho permitiu ter uma melhor percepção das consequências de uma infeção por 
Dictyocaulus viviparus num rebanho num contexto real, mostrando assim como foi construído o  diagnóstico  
etiológico  através das diversas análises realizadas.  
Para além do tratamento etiológico, este caso mostra a importância de se conhecer o estatuto sanitário  
frente a identificação de vários agentes que podem afectar a produção e saúde geral do rebanho.  
O caso mostra também a importância de relacionar o quadro clínico observado com o meio ambiente 
específico e a saúde global do rebanho. As alterações climáticas vão continuar a modificar os momentos de 
aparecimento de surtos e julgamos importante que os clínicos e os produtores consideram estas 
informações para poder identificar surtos no futuro. 


Por último, consideramos ser importante continuar a seguir a dinâmica da infeção neste rebanho nos 
próximos meses e anos para conseguir controlar a ocorrência de surtos e estabilizar a produção do rebanho 
sem ter que depender unicamente de tratamentos médicos, mas pensando numa abordagem 
multidisciplinar que integre novos desafios. 
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Anexos 


Anexo 1. Relatório da produção leiteira 
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Anexo 2. Plano dos pastos 
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