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Resumo

Este trabalho reline as atividades realizadas durante o estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, apresentando-se a casuistica observada nas diferentes espécies e
areas, fazendo-se referéncia a temas de maior relevancia. Como tema de desenvolvimento,
optou-se pela realizacdo de um estudo relativo a distécia e mortalidade perinatal em bovinos de
carne. Foi realizada uma revisdo bibliografica do tema e seguidamente tratados os dados
recolhidos durante o periodo de estagio. Observou-se a principal influéncia de fatores como o
tempo de intervencao, causa da distécia, resolucao da dist6cia, raca, nimero de partos da vaca
e a coloragcdo dos fluidos e membranas fetais ao parto, apresentando diferencas
estatisticamente significativas (P<0.05). Observaram-se também correla¢des significativas
(P<0.05) entre os varios fatores. A distécia e a mortalidade perinatal representam uma grande
parte das perdas econdmicas e na producdo das exploracdes, sendo essencial a sua

prevencao.

Palavras-Chave: medicina veterinaria; clinica de espécies pecuérias; profilaxia; distécia;

mortalidade perinatal



Abstract: Farm animal health and clinics in livestock
species

This report brings together the activities carried out during the internship for the Master in
Veterinary Medicine, presenting the number of cases attended in different species and areas,
making reference to the most relevant issues. As a development subject was conducted a study
on the perinatal mortality and dystocia in beef cattle. A literature review on the subject was held
and the data collected during the training period were analyzed. The main factors observed as
influent in dystocia and perinatal mortality were the time of intervention, the cause of dystocia,
the resolution of dystocia, the breed of the dam, the parity of the cow and the coloration of the
fluid and fetal membranes at birth, showing statistically significant differences (P <0.05). There
was also observed significant correlations (P <0.05) among the factors. The dystocia and
perinatal mortality represent a large part of production losses and economic holdings, requiring

prevention measures.

Keywords: veterinary medicine; clinic of livestock species; prophylaxis; dystocia; perinatal

mortality
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1. Introducao

Neste capitulo pretende-se caracterizar a regido geografica e o local onde o estagio curricular
relatado neste documento teve lugar, juntamente com um pequeno sumario das atividades
desenvolvidas. O estagio teve a duracdo de cinco meses, tendo sido realizado durante o
periodo de 6 de Janeiro a 31 de Maio de 2014, na Univet — Servi¢os Veterinarios em Vitigudino,

Salamanca.

1.1. Caracterizacao da Regiao

Vitigudino € um municipio localizado no Noroeste da Provincia de Salamanca, pertencente a
Junta Auténoma de Castilla y Léon, em Espanha. A regido caracteriza-se por estar
maioritariamente dedicada a agricultura e producdo pecuaria, sendo as espécies com maior

relevancia neste sector o gado bovino, ovino e suino.

A espécie bovina é fundamentalmente explorada em regime extensivo para producédo de carne,
sendo que alguns dos produtores vendem os vitelos ao desmame, enquanto outros preferem
engordar 0os seus animais em instalagdes proprias. Os efetivos rondam em média os setenta
animais, sendo compostos por animais de raca Charollais, Limousine, Morucha e Avilefia,
dando-se énfase aos cruzamentos de ragas exdéticas com racas autdctones, conforme descrito
no Catalogo Oficial de Razas de Ganado de Espanha (2014). Assim, podem encontrar-se na
regido, varios efetivos constituidos por vacas provenientes de cruzamentos sucessivos de
racas autdéctones com touros de racas exéticas, sendo estas muitas vezes de terceira ou quarta
geracdo. Os touros sdo maioritariamente das ragas Charollais ou Limousine, sendo que a
maioria permanece todo o0 ano na vacada pois os produtores ndo optam por uma época de
cobricdo concentrada. Contudo, existem casos em que o touro € retirado em agosto sendo

apenas devolvido a vacada no inicio da época de cobricdo em meados de dezembro.

A espécie suina é explorada em regime de producdo extensiva e intensiva, sendo
predominantes as explora¢cées em regime extensivo. S80, na sua maioria, de raca Ibérica, com
a finalidade de producéo de carne para a transformacdo em enchidos e presunto. Em regime
intensivo encontram-se cruzamentos de raca Ibérica com a ragca Durock, que permite um
aumento do volume de carne produzida, e que tém como destino igualmente a producéo de

produtos de charcutaria.

Os pequenos ruminantes existentes na regido destinam-se principalmente a producéo de leite

e sao na sua maioria cruzamentos de ragas autéctones com a raca Assaf.



1.2. Caracterizacao do Local de Estagio

A Univet — Servicos Veterinarios, € uma clinica veterinaria de animais de espécies pecuarias.
Funciona exclusivamente em regime ambulatério por toda a regido das Comarcas de Vitigudino

e Lumbrales, na Provincia de Salamanca, pertencente a Junta Auténoma de Castilla y Léon.

E composta por uma equipa de quatro veterinarios e possui uma frota de cinco carrinhas
totalmente equipadas com centros veterinarios méveis (Figura 1). Possui também um contentor
de azoto liquido para armazenamento de sémen congelado para inseminacgdo artificial e um

ecografo portatil.

As principais areas de trabalho durante o periodo de estagio foram a profilaxia, clinica e
reproducao de espécies pecudrias, com maior incidéncia no gado bovino em regime extensivo,

bem como a profilaxia e sanidade de bovinos, pequenos ruminantes e suinos.

A profilaxia e sanidade sdo realizadas no ambito do apoio as Agrupaciones de Defensa
Sanitaria Ganadera (ADSG) onde o0s servi¢os veterinarios da direcédo técnica sao assegurados
pelos médicos veterinarios da Univet, sendo eles o A.D.S. Vacuno de Salamanca e o A.D.S.
Yecla Vacuno, no que respeita a bovinos e A.D.S. Abadengo, A.D.S. Camaces e A.D.S. Ovino
Yecla, no que respeita aos pequenos ruminantes. Assim, conforme consta no Real Decreto
842/2011 que estabelece as regras das agrupaciones de defensa sanitaria ganadera e que cria
0 seu registo oficial, séo levadas a cabo as acdes de sanidade e profilaxia previstas, bem como
identificacdo animal e eletronica, supervisdo de registos, colaboragdo com as autoridades e

consultadoria aos titulares das exploracoes.
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Figura 1 - Viatura de Univet usada como Centro Veterinario Mével.



2. Casuistica

2.1. Distribuicdo da casuistica pelas diferentes espécies

Neste capitulo, serd apresentada a distribuicdo da casuistica observada ao longo dos cinco
meses de duracdo do estagio curricular, correspondendo ao periodo de tempo compreendido
entre o dia 6 de Janeiro e 31 de Maio de 2014. Os dados apresentados sdo relativos aos
registos diarios realizados durante este periodo, sendo apresentada a distribuicdo por espécie

dos animais consultados no Grafico 1.

0,3%

= Bovino
= Pequeno Ruminante
Suino

Equino

Gréfico 1 - Distribuigdo grafica dos animais consultados por espécie. (n=3101)

A maioria das intervencbes foi realizada em bovinos, num total de 1873 animais,
correspondendo a 60,4% do total de animais observados durante o estagio. Os bovinos
intervencionados sdo na sua totalidade bovinos produzidos em regime extensivo, de aptiddo
creatopoiética. Sao efetivos com uma média de 70 animais por exploracdo, de racas

autéctones cruzadas com ragas exoticas, existindo algumas exploracdes em linha pura.

Os suinos sdo explorados em regime extensivo, na sua grande maioria em montanheira, sendo
maioritariamente de raca Ibérica, podendo existir cruzamentos com Durock. Contudo, existem
também exploracdes em regime intensivo, das mesmas ragas, destinando-se todos os animais

a producédo de produtos de charcutaria, como enchidos e presunto.

Os pequenos ruminantes existentes sdo predominantemente de racas autoctones cruzadas e

destinam-se a producéo de leite e borregos.

Os equinos visitados sdo animais de Raca Espanhola, Puro-Sangue Lusitano e Cruzados,
sendo mantidos em paddock, na sua maioria utilizados como animais de companhia e de

trabalho pelos produtores de bovinos.



2.2. Profilaxia

A profilaxia, incluindo os procedimentos de vacinacdo e desparasitacdo, € essencial no maneio
de animais de producéo, representando grandes perdas econdémicas quando ndo € levada a
cabo com seriedade na gestdo e maneio das exploracfes. Para a correta aplicacdo de um
plano profilatico devem estudar-se as condicdes ambientais, os animais e a presenca de

agentes infeciosos e parasitas na exploracéo.
2.2.1. Controlo de doencas infeciosas nas diferentes espécies

A vacinacado é o método mais eficaz de controlo dos agentes infeciosos, através da inoculagao
via subcuténea, por injecdo intramuscular, per os, intranasal ou por escarificacdo (Baker, 2004)
de um antigénio no animal de modo a que se desenvolva uma resposta imune (Tizard, 2009).
Tem como objetivo fornecer imunidade ativa eficaz através do estabelecimento de niveis
adequados de anticorpos e de uma primeira populacdo de células de meméria. Esta pode
expandir-se quando existir um novo contacto com o antigénio, provendo uma protecao eficaz

contra a infecdo pelo agente especifico (Rabson et al., 2005).

A vacina ideal devera conferir uma imunizagéo forte e prolongada tanto ao animal quanto ao
feto, em caso de gestacéo, sem quaisquer efeitos secundarios, ser barata, estavel e adaptavel
a vacinagdo em massa, bem como produzir uma reacdo imunolégica distinta da infecdo natural
(Tizard, 2009). Atualmente, existem dois tipos de vacinas, as vacinas inativadas e as vacinas
vivas modificadas. As primeiras caracterizam-se por serem vacinas mortas, onde o agente
infecioso se encontra inativado, apresentando contudo o seu poder antigénico, muitas vezes
mais fraco que uma vacina viva. Assim sendo, apesar de este tipo de vacinas ser bastante
estavel, € normalmente necesséario fazer duas inoculagBes para que se desenvolva uma
imunidade eficaz, sendo que nas vacinas sdo também utilizados adjuvantes que intensificam a
resposta (Rabson et al., 2005; Tizard, 2009). As vacinas vivas modificadas produzem um
elevado nivel de imunidade numa Unica inoculagdo, sendo que a sua viruléncia é reduzida por
atenuacao conseguida passando-se 0 organismo consecutivamente por varias culturas ou por
manipulacdo genética através da remocao de genes associados com a viruléncia (Baker,
2004). Assim, produz-se um organismo modificado que mimetiza uma resposta a infecao
natural sem causar doenca significativa (Rabson et al., 2005). Por norma, este tipo de vacinas
€ muito instavel, sendo necessario conserva-las num preparado liofilizado mantido no frio,
reconstruindo-se apenas uma a duas horas antes da sua utilizagdo com a adicdo de um liquido

estéril ao preparado (Gunn et al.,2013).

Com a aplicagdo de novas técnicas moleculares foi possivel gerar vacinas por engenharia
genética que sdo mais eficazes e menos dispendiosas. Segundo Tizard (2009), estas vacinas

podem ser de varios tipos:



e Tipo I: vacinas que contém organismos recombinantes inativados ou antigénios
purificados derivados de organismos recombinantes.

e Tipo Il; vacinas que contém microrganismos vivos ou com dele¢cdes genéticas ou genes
marcadores heterélogos.

e Tipo lll: vacinas que contém vetores de expressdo vivos que exprimem genes

heterélogos para antigénios imunizantes ou outros estimulantes.

Nos casos onde um organismo possui multiplos antigénios, em que alguns deles podem
produzir hiperatividade, sem conferir imunidade, devem utilizar-se vacinas de subunidades.
Estas vacinas sdo muito estaveis e econémicas e podem ser injetadas diretamente nos
musculos, onde véo expressar as proteinas de DNA da vacina e induzir a resposta imunitaria
(Tizard, 2009). Estas subunidades podem ser toxéides, que sdo toxinas inativadas quimica ou
termicamente para eliminar as suas propriedades deletérias sem que seja destruida a sua

capacidade de estimular a formacéo de anticorpos (Baker, 2004).

E necessario ter muitos cuidados nos procedimentos de vacina¢io pois uma ma conservacio
da vacina como a exposi¢ao a luz ultravioleta, aos raios solares, a temperaturas extremas, bem

como a incorreta inoculagéo podem diminuir a eficacia da vacina (Gunn et al.,2013).

Bovinos

Os efetivos bovinos aos quais foram aplicados procedimentos profilaticos caracterizam-se por
uma producdo em regime extensivo de bovinos para producdo de carne, onde os vitelos sédo
vendidos ao desmame ou posteriormente engordados em outras instalacfes. Essas instalacfes
de acabamento ou engorda, onde embora a produgdo seja mais intensiva, ttém normalmente
capacidade de alojamento reduzida. Consoante os agentes circulantes no efetivo, é definida

uma pauta profilatica para a exploragao.

Estes efetivos em regime extensivo sao principalmente imunizados contra os seguintes agentes

infeciosos:
= Clostridium s.p.

Os clostridios tém bastante importancia na producdo pecuaria como agentes primarios de
doenca. Todos eles produzem potentes exotoxinas, das quais depende a sua patogenicidade e
as quais variam na via de entrada em circulagdo nos animais, podendo ser ingeridos,
absorvidos ou através de infegcBes gangrenosas (Radostitis et al, 2006). Devido ao seu carater
ubiquitario, a erradicacdo das doencas causadas por estes agentes é impossivel, requerendo
um controlo profilatico (Baker, 2004). As vacinas utilizadas sé@o vacinas policlostridiais pois
possuem valéncia frente a varias espécies, conferindo a imunizagdo ativa dos animais frente a

carbunculo sintomatico, hepatite infeciosa necrosante, edema catarral maligno e



enterotoxémias provocadas respetivamente por Cl. chauvoei, Cl. novyi tipo B, Cl. septicum, CI.

sordellii e ClI. perfringens Tipos A, C e D.

As vacinas utilizadas foram CUBOLAC 7/11° e TOXIPRA S7° que apesar de terem o mesmo
fim, apresentam diferentes composi¢cdes antigénicas, sendo a principal a presenca de
Antitoxina o de Cl. perfringens na vacina CUBOLAC® ao contrario da TOXIPRA® S7, como se

verifica na Tabela I.

Tabela | - Tabela comparativa das vacinas polivalentes para clostridioses utilizadas.

Antitoxina a Cl. perfringens >0.3 Ul -

Antitoxina B Cl. perfringens =10 UI =10 UI
Antitoxina € Cl. perfringens 25 Ul 25 Ul
Antitoxina a Cl. septicum 22,5 Ul 22,5 Ul
Antitoxina a Cl. novyi 23,5 Ul 23,5 Ul
Antitoxina Cl. sordellii 100% Proteccao cobaias 100% Proteccao cobaias
Cl. chauvoei 100% Proteccao cobaias 100% Proteccao cobaias

Quanto ao Cl. perfringens, na vacina CUBOLAC ® sao utilizados anatoxéides de Cl. perfringens
A, C e D, sendo a imunidade quanto ao Tipo B prevista pela combinaces de fra¢cdes do Tipo C
(toxina B) e Tipo D (toxina €), enquanto na vacina TOXIPRA ® so utilizados anatoxoides de Cl.

perfringens Tipo B, C e D.

A pauta de vacinagdo realizada consiste numa primovacinacdo com reforgo as seis semanas,
sendo depois efetuada uma revacinagdo a cada seis meses. Os vitelos sdo vacinados a partir
dos trés meses pois até essa idade consideram-se protegidos pelos anticorpos maternos
transmitidos pelo colostro, caso as maes estejam vacinadas. Caso contrario, pode administrar-
se a partir das duas semanas de vida. As doses administradas a cada animal sdo de
5mL/animal de CUBOLAC © e de 4mL/animal de TOXIPRA ©, por via subcuténea.

= Virus darinotraqueite infeciosa bovina (IBRv)

A rinotraqueite infeciosa bovina (IBR) é causada pelo Herpesvirus Bovino 1 (BHP-1) e é
responsavel por grandes perdas econémicas na producdo pecuaria em todo o mundo. Este
virus é responsavel por varias sindromes: IBR, vulvovaginite pustular infeciosa, balanopostite
infeciosa, aborto, conjuntivite, enterite e dermatite (Baker, 2004). Nesta regido existem relatos

de casos clinicos em varias exploracées, sendo de grande importancia o recurso a vacinacao.



As vacinas frente a IBRv ndo protegem os animais que ja estdo em periodo de incubacéo do
virus ou seropositivos. Contudo, tém um papel fundamental na erradicacdo da doenca por
serem vacinas marcadas, que permitem a distincdo entre os animais vacinados e o0s
naturalmente infetados. As vacinas utilizadas para o controlo desta doenca foram a Bovilis IBR
MARKER VIVA® e a HIPRABOVIS IBR MARKER VIVA®. Esta vacinagao realiza-se para reduzir
a intensidade e duragdo dos sinais clinicos respiratérios induzidos pelo BHP-1, bem como
reduzir a sua excre¢do nasal. Ambas as vacinas utilizadas sdo vacinas vivas deletadas

marcadas, e a sua dose de aplicacdo é de 2mL/animal por via intramuscular.

A aplicacdo destas vacinas no efetivo € recomendada semestralmente, contudo muitos dos

produtores apenas vacinam uma vez por ano, por contencéo de custos.

= Virus dadiarreia virica bovina (BVDv)

O BVDv insere-se na familia Pestiviridae, existindo dois bidtipos para 0 mesmo, citopatico e
nao citopatico, dependendo do seu efeito nas células. O virus néo citopatico é o mais comum e
tem maior importancia pois s6 ele passa a placenta, infetando o feto e tornando-o um individuo
persistentemente infetado (Pl). O bidtopo citopatico apenas estd associado a doenga nas
mucosas em animais persistentemente infetados com virus ndo citopatico. Para controlar este
virus, devem detetar-se e eliminar-se os animais Pl e imunizar-se ativamente todas as fémeas
do efetivo para prevenir a infecdo fetal através da placenta (Baker, 2004; Radostitis et al.,
2006).

As vacinas utilizadas para este fim foram a BOVILIS ® BVD e HIPRABOVIS ® BALANCE. A
vacina BOVILIS ® BVD é uma vacina inativada e é administrada numa dose de 2mL/animal, via
intramuscular, sendo possivel administra-la conjuntamente com a BOVILIS IBR Marker VIVA®,
diluindo-se em igual nimero de doses e sendo administradas numa dose Unica de 3mL/animal.
A vacina HIPRABOVIS® BALANCE é uma vacina composta por Virus Parainfluenza 3
inativado; BVDv inativado e virus respiratorio sincicial Bovino (BRSv) vivo. E utilizada para
prevencdo da diarreia virica bovina em vacas e touros, e em vitelos para prevencdo de
Parainfluenza 3 (PI3), diarreia virica bovina (BVD) e pneumonias causadas pelo BRSv. E
administrada na dose de 3mL/animal, via intramuscular, sendo recomendado um reforco trés

semanas depois, seguido de revacinacdo anual.

= Doencas Infeciosas Respiratdrias

O Complexo Respiratério Bovino é uma doenca multifatorial despoletada pelo stress devido a
situacdes de transporte, tempo, maneio ou imunossupresséo provocada por BVDv. Esse stress
leva a uma infecdo que causa danos pulmonares, frequentemente através do BRSv, o virus PI3
e IBR. Secundariamente, aparecem lesdes causadas por bactérias como a Mannheimia

haemolytica, causando graves danos pulmonares, pneumonia e até morte (Baker, 2004).



A vacinacao contra estes agentes realiza-se aquando a entrada de vitelos para explorac@es de
engorda ou acabamento. S3o realizadas com HIPRABOVIS® BALANCE, conforme descrito
anteriormente. E também utilizada a vacina BOVILIS® BOVIPAST RSP que atua frente ao
BRSv, virus PI3 e Mannheimia haemolytica, com vista a reduzir a infe¢éo e sinais clinicos. E

administrada na dose de 5mL/animal subcutaneamente, antes dos periodos de risco.

Ovinos

Os rebanhos de ovinos da regido sao na sua maioria de aptidao leiteira, sendo explorados em
regime extensivo e estabulados durante a noite. Os procedimentos profilaticos realizados
nestes animais centram-se em vacinag¢do contra clostridioses e clamidioses. Para tal, séo
utilizadas as vacinas TOXIPRA® S7, CUBOLAC® e OVIVAC® CS.

O controlo das clostridioses ja foi abordado no controlo de doencgas infeciosas de bovinos,
realizando-se de modo semelhante em ovinos. A dosagem utilizada para as vacinas TOXIPRA®

S7 e CUBOLAC® anteriormente descritas é de 2mL/animal.

A vacina OVIVAC® CS é uma vacina inativada e é utilizada para a prevencdo de doencas
abortivas causadas por Chlamydophila e Salmonella. E utilizada uma dose de 2mL/animal,
administrados subcutaneamente, fazendo-se uma vacina¢cdo com revacinacdo aos 21 dias,
passando depois a ser anual. A Chlamydophila abortus € uma zoonose e a maior causa de
aborto em ovinos, sendo responsavel pelo aborto enzoético ovino. As maiores fontes de
infecdo séo a placenta e as descargas uterinas das fémeas que abortaram, ocorrendo infec¢ao
via oral, sendo que fémeas gestantes em contacto com este material biolégico apenas
abortardo na época de partos seguinte (Radostitis et al., 2006). A salmonelose em ovinos pode
causar diferentes sinais clinicos, dependendo do serotipo de Salmonella envolvido, sendo o
serotipo dublin o maior causador de aborto e também enterite em ovinos adultos. Este agente

esta frequentemente associado a metrite, anorexia e perda de 1a (Radostitis et al., 2006).

Suinos

Foram realizados procedimentos de vacinagdo em suinos contra a doenga de Aujesky, mal

rubro e pneumonia enzodtica.

A doencga de Aujesky pode ser também chamada de Pseudoraiva e é provocada por um virus
que esta associado ao Herpesvirus Porcino Tipo 1, pertencendo a familia Herpesviridae. O
virus infeta 0 animal através de abrasdes cutédneas ou da mucosa do trato respiratério superior,
instalando-se no sistema nervoso central através dos nervos cranianos e espinais, causando

vastos danos neurologicos (Ogilvie, 1998).0s sinais clinicos provocados pela encefalite viral
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séo febre, descoordenacao, convulsées, tosse e morte em leitdes, corrimento nasal e dispneia

em suinos adultos (Radostitis et al., 2006).

Esta doenga apresenta uma importancia econémica bastante grande em todo o mundo devido
a doencga clinica que provoca e a todos os programas de erradicacdo e controlo elaborados
(Radostitis et al., 2006). Em Espanha, os suinos devem obrigatoriamente vacinar-se contra a
Doenca de Aujesky a cada quatro meses, declarando-se o procedimento a Consejaria de
Agricultura y Ganaderia da Junta de Castilla y Ledn. No ambito do plano de controlo desta
doenca, devem rastrear-se anualmente todas as fémeas reprodutoras e de substituicdo e o
varrasco de cada exploracdo, em busca de anticorpos vacinais. Esta vacinacdo foi efetuada
com AUSKIPRA GN®, uma vacina viva atenuada de virus da doenca de Aujeszky, administrada

na dose de 2mL/animal, via intramuscular.

O mal rubro é uma doenca causada por Erysipelothrix rhusiopathiae, que ocorre em suinos em
crescimento e adultos, e esté distribuida globalmente (Ogilvie, 1998). E mais comum em suinos
em regime extensivo ndo vacinados, causando uma grande taxa de mortalidade se nao for
devidamente tratada. Este organismo esta presente no ambiente e é transmitido e transportado
por suinos, sendo uma importante zoonose (Radostitis et al., 2006). A forma aguda da doenca
caracteriza-se por septicémia e morte subita, febre alta, depressdo, anorexia e placas
hiperémicas em forma de diamante, tipicas da doenca. Numa forma crénica, pode apresentar-
se sob a forma de artrite e endocardite (Ogilvie, 1998). A vacina¢do contra o mal rubro é
facultativa. Quando realizada, € aconselhada a sua administracdo trimestral ou quadrimestral,
sendo que pode ser mais frequente dependendo do historial da exploracdo. Os efetivos sédo
vacinados muitas vezes aquando das vacinac¢des da doenca de Aujesky. Os leitdes comegam a
ser vacinados aos trés meses de idade se forem provenientes de varas onde as mées estédo
vacinadas visto que antes desse tempo existe interferéncia com 0s anticorpos maternos. A
vacinac&o contra esta doenca é realizada com IBERITEX®, uma vacina constituida por culturas
inativadas de Erysipelothrix rhusiopathiae de serotipo 2, administrada uma dose de

2mL/animal, via intramuscular.

A pneumonia enzodtica porcina, agora incluida no complexo respiratorio porcino, é causada
por Mycoplasma hyopneumoniaei como agente primario, sendo a Pasteurella multocida um
agente secundario frequente. Este agente encontra-se no trato respiratério dos suinos e
apenas se mantem no ambiente por um curto periodo de tempo, sendo a transmissdo da
doenca feita principalmente de animal para animal (Radostitis et al., 2006). Os sinais clinicos
mais frequentes sd@o atrasos no crescimento, decréscimo do indice de converséo, anorexia,
febre, tosse e dispneia em suinos jovens ou em fase de acabamento. A vacinagdo contra
pneumonia enzodtica é crucial em exploracdes intensivas e com problemas de ventilagao, com
0 objetivo de causar uma imunizacao ativa em suinos a partir dos 21 dias de idade, reduzindo
as lesdes pulmonares causadas por este microrganismo. E utilizada a vacina SUVAXYN MH-

ONE® na dose de 2mL/animal, via intramuscular.



2.2.2. Controlo de doencas parasitarias nas diferentes espécies

A presenca de parasitas nos animais reduz a produgéo, diminuindo o ganho médio diario e
também o indice de conversdo. Assim, torna-se evidente que o controlo parasitario tem um
grande impacto econémico nas exploracdes pecuarias. Os parasitas que afetam os animais de
producdo podem ser divididos em duas grandes categorias, parasitas internos e externos, em

gue é possivel o controlo de ambas através da desparasitagdo com produtos adequados.

Desparasitagéo Interna

O controlo de nematodes gastrointestinais e pulmonares é realizado anualmente a todos os
animais do efetivo. Os produtos mais utilizados para esse fim foram Noromectin®, Renomec®
cujo principio ativo € a ivermectina e o Renomec Plus®, composto por ivermectina e clorsulon,
que para além dos parasitas anteriores tem acéo frente a tremétodes.

A ivermectina possui diferentes doses recomendadas para as diferentes espécies, sendo
200pg/kg de peso vivo para bovinos, 200ug/kg de peso vivo para ovinos e 300ug/kg de peso
vivo para porcino. Em todas as espécies a administracao deve ser subcutanea.

No caso do Renomec Plus® devem ser utilizadas as doses de 200ug/kg de peso vivo para
ivermectina e 2 mg/kg de peso vivo para clorsulén.

A desparasitacao interna é realizada por norma em meados de margo, aproveitando-se a altura
do saneamento anual do rebanho para a vacinacdo e desparasitacdo, ndo se realizando
qualquer tipo de provas coproldgicas. Por ser uma zona endémica e onde ocorrem com
frequéncia achados de matadouro como quistos hidaticos em figados de suino e outras
visceras, e presenca de trematodes em figados de bovinos, opta-se pela desparasitacao anual
sistematica em todos os rebanhos.

Em presenca de diarreias por coccideos, sdo utilizados, per os em vitelos e borregos, o produto
VETCOXAN® na dose de 1mg/kg de peso vivo e BAYCOX®, na dose de 20mg/kg de peso vivo.
Estes produtos tém como principios ativos o diclazuril e o toltrazuril, respetivamente. Sao
utilizados por norma gquando existem sinais clinicos em animais jovens, como 0 aparecimento
de diarreia hemorragica, sendo assim tratados os animais com sinais clinicos e administrado
profilaticamente a todos os outros com idade semelhante, normalmente entre as trés semanas

e os dois meses de idade.
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Desparasitacdo Externa

Os parasitas externos mais frequentes em produgéo pecuaria sdo principalmente artropodes e
insetos e aracnideos. Estes ectoparasitas causam espoliacdo e irritacdo intensa, levando a
perda de condicao corporal, contribuido para perda de peso, reducédo da producdo de leite ou
outros danos. Podem também ser responsaveis por transmissdo de outras doencas,
funcionando como vetores (Taylor, 2004).

Para combater as infestacdes por carracas, utilizam-se produtos pour on com cipermetrina
como principio ativo, sendo eles o CIPERMETRIVEN POUR-ON® e Ectofly®.

Este procedimento é realizado na primavera a todo o efetivo, como modo de prevencéo de
infestacBes por carracas e consequentemente pelos hemoparasitas transmitidos pelas

mesmas.
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2.3. Casuistica em Bovinos

Em Bovinos, as intervencdes dividiram-se entre as ac¢bes clinicas e acdes de profilaxia e
sanidade, que representaram 74% do total de bovinos intervencionados, o que corresponde a

1392 animais, como demonstrado no Grafico 2.

Clinica
26%

Grafico 2 - Divisdo dos bovinos por area de intervencgdo. (n=1873)

No que respeita a casos clinicos, foram assistidos 481 animais, o que corresponde a 26% do
total de bovinos consultados durante o periodo de estagio. Contudo, muitos destes casos

requereram mais que uma intervengéo durante o seu periodo de tratamento.
2.3.1. Profilaxia e Sanidade de Bovinos

Em bovinos de carne as doencas infeciosas podem representar uma grande perda na
produc@o e em lucro para os produtores, assim devem combater-se estas perdas através de
boas praticas (Gunn et al.,2013). Estas praticas sdo a aplicacdo da devida profilaxia e
sanidade, que correspondem a é&rea que inclui a vacinagdo dos efetivos contra doencas
infeciosas como as causadas por Clostridium s.p. e os virus IBRv, BVDv e 0s virus e bactérias
que formam o complexo respiratério bovino. Dentro desta area de intervencdo foram também

considerados os procedimentos de desparasitacdo externa (Figura 2) e interna (Figura 3),

realizados na maior parte dos casos em simultdneo com a vacinagao.

: ’ - \ _ ‘ i3 Cib
Figura 2 - Aplicacéo de desparasitante pour- Figura 3 - Pistola para
on desparasitacéo interna
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2.3.2. Casos Clinicos em Bovinos

O maior numero de casos clinicos foram registados na area da Ginecologia e Obstetricia, bem
como a Neonatologia, correspondendo a 41,2% e 28,1% da casuistica total, respectivamente,
como pode constatar-se da observacdo do Grafico 3. Devido a elevada percentagem destas

areas e diversidade de procedimentos realizados, vao ser analisadas separadamente.

Casos Clinicos em Bovinos
(n=481)

H Ginecologia e Obstetricia
H Gastroenterologia
H Sistema Musculo-Esquelético
H Sistema Respiratério

0,62% __| M Neonatologia
0,21% H Oftalmologia
LI Dermatologia

i Doengas Parasitarias

2,91% i Outros

0,83%

Gréfico 3 - Distribuigdo dos casos clinicos de bovinos por area clinica. (n=481)

As doencgas parasitarias ocupam 21,6% dos casos, maioritariamente devido a ocorréncia de
parasitas hematicos num efetivo de novilhas de substituicdo, diagnosticado como
anaplasmose, que requereu varias visitas. Neste ambito realizou-se também o tratamento de
novilhos de uma exploracdo de acabamento que apresentavam lesfes cutaneas e zonas de
alopécia compativeis com lesdes causadas por acaros.

O caso que requereu mais atencdo ocorreu no més de margo, hum efetivo composto por 30
novilhas com cerca de 18 meses da raca Avilena (Figura 4), adquiridas como futuras
reprodutoras, para ingressar num efetivo de vacas adultas. Estas novilhas encontravam-se num
parque isolado, por terem sido recentemente adquiridas pela exploracdo e ferradas para
identificacdo. Na primeira visita apenas foram evidentes sinais respiratorios, nomeadamente
estertores, febre e perda de condicdo corporal, tendo sido administrado, a todos o0s animais, um
antinflamatério néo esterdide cujo principio ativo é o &cido tolfenamico, Tolfedine CS®, na dose
de 0,2mg/kg, aplicado por via intramuscular na tdbua do pescoco. Foi também administrado a
todos os animais um antibiético cujo principio ativo é o florfenicol, Florfenis®, indicado em
afecdes respiratdrias por bactérias sensiveis a este principio ativo, nomeadamente Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida e Histophilus somn, na dose de 20 mg/Kg via intramuscular,
na tabua do pescogo contraria. E de ressalvar que a dois animais que apresentavam sinais

clinicos mais evidentes foi administrado dihidrato de oxitetraciclina, na dose de 20mg/Kg via
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intramuscular (Alamycin LA®), em detrimento do Florfenis®. Isto porque a oxitetraciclina para
além de agir contra os microorganismos que causam patologia respiratéria, tém também uma
acao frente a hemoparasitas do género Anaplasma.

Figura 4 - Efectivo de Novilhas Avilenas assintomatico.

Dois dias ap0s o tratamento, um dos animais com sinais clinicos mais acentuados, apresentava
edema pulmonar bastante acentuado, diagnosticado a auscultagdo, bem como sialorreia, tendo
sido encontrado morto pelo produtor alguns dias depois. Foi realizada necrépsia no mesmo dia,
encontrando-se les@es pulmonares (Figura 5 D), que se apresentavam bastante enfisematosas,
sinais de hemorragia cardiaca e pericardite, figado muito friAvel com arredondamento dos
bordos (Figura 5 A e B), varias petéquias hemorragicas nos linfonodos mesentéricos e lesdes
necroticas renais (Figura 5 C1 e C2). Estes achados foram compativeis com os descritos por
Radostitis et al (2006) para anaplasmose, que se caracterizam por emacia¢do, palidez dos
tecidos e sangue aquoso, presenca de ictericia e figado aumentado e alaranjado e rins

congestionados, podendo também ocorrer hemorragias do miocardio.

Figura 5 - Achados de necropsia de novilha com os seguintes sinais clinicos: A- figado friavel,
B- lobo hepético arredondado C1 e C2- rins com lesdes necroticas, D — pulméo enfizematoso
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Dezasseis dias apds o tratamento inicial, 0 segundo animal que apresentava sinais evidentes
de doenca apresentava-se pior e, aquando da visita, apresentava febre, mucosas palidas, ruido
pulmonar e sialorreia. Foi-lhe administrada outra dose de oxitetraciclina, na mesma quantidade
e via e recolhida uma amostra de sangue heparinizado para pesquisa de hemoparasitas em
laboratério. Apds confirmacao laboratorial por laboratério externo, foi possivel verificar a
presenca de Anaplama marginale nos eritrécitos deste animal. Estes organismos parasitam os
eritrocitos de bovinos e sédo transmitidos por carragas ou mecanicamente por insetos picadores
(Urquhart et al.,, 1996). A anaplasmose tem um impacto econémico bastante grande nas
exploracfes, tanto pela mortalidade provocada como pelas perdas na producdo e pelos
animais doentes e 0s custos associados com o seu tratamento e medidas profilaticas
necessérias (Radostitis et al., 2006). O seu periodo de incubacdo é de quatro semanas,
podendo ser despoletado por situacfes de stress, caracterizando-se por uma reacdo febril

aguda, anemia, anorexia, dificuldade respiratoria e ictericia (Urquhart et al., 1996).

Como a condicdo do animal continuou a piorar foi-lhe administrada fluidoterapia para
manutencéo da hidratagdo. Com a confirmac¢do do diagndstico no animal com sinais clinicos, e
por razbes econdmicas, o produtor decidiu ndo colher amostras a todas as outras novilhas,
extrapolando-se o diagnoéstico ao efetivo. Assim, foi administrado a todo o efetivo oxitetraciclina
de longa acéo, na dose de 20mg/Kg via intramuscular, tendo sido também colocado um
produto & base de cipermetrina no dorso dos animais, protegendo-os desta maneira do vetor.
Apés um més, os animais voltaram a ganhar condi¢do corporal e ndo houve presenca de sinais

clinicos em nenhum animal.

Atualmente, o tratamento de anaplasomose pode realizar-se através da administragdo de
compostos de tetraciclina, ou imidocarb (Urquhart et al., 1996). O tratamento com tetraciclinas
administra-se na dose de 6-10mg/kg durante trés dias, ou através de uma Unica injecdo de
oxitetraciclina de longa ac¢do na dose de 20mg/kg intramuscularmente. Contudo, este
tratamento ndo elimina completamente a infecdo ao contrdrio do que acontece com a
administracdo de imidocarb na dose de 3mg/kg que néo interfere com o desenvolvimento da

imunidade adquirida para o parasita (Radostitis et al, 2006).

Numa situacao ideal, os exames sanguineos para avaliacdo do hematécrito e pesquisa de
parasitas deveriam ter sido realizados a todos os animais. Também se poderia ter adotado
outra terapéutica, utilizando-se imidocarb em detrimento da oxitetraciclina. O controlo dos
vetores é muito importante nesta situacdo, sendo que o efetivo deve frequentemente receber
banhos ou pulverizagbes com inseticidas sempre que se justificar quer pela presenca de

parasitas quer pela época favoravel ao seu desenvolvimento (Suarez & Noh,2011).

Na area da Gastroenterologia, com um numero total de 14 animais, a maioria dos casos
registados foram animais com reticulo-peritonite-traumatica, aos quais por norma foram
administrados imans terapéuticos intraruminais. Foram acompanhados também animais com

timpanismo gasoso ou espumoso, muitas vezes com necessidade de realizacdo de

15



trocarterizacdo, principalmente em animais jovens, em exploracdes intensivas de engorda.

Foram também observados casos de enterotoxémia e disfagia.

A nivel do sistema locomotor e muisculo-esquelético foram examinados quatro animais com
afecBes podais, aos quais foram aparados 0s cascos, bem como animais que apresentavam

claudicac¢®es por traumatismo.

Na area da Dermatologia, o principal procedimento realizado foi a drenagem de varios
abcessos cutdneos, tanto em animais adultos como jovens. Estes Ultimos principalmente

incluidos em sistema de producéo intensivo de acabamento e engorda.

Durante o periodo de estagio foi apenas observado um animal adulto com problemas
respiratérios, bem como um Unico caso de oftalmologia, correspondente a uma vaca com uma

massa ocular.

Na categoria “Outros” integram-se as colheitas de amostras e as necrépsias realizadas durante
0 periodo de estagio. Realizaram-se seis visitas para colheitas de amostras de sangue, urina
ou zaragatoas como meios de diagnostico complementares na identificacdo de doencas
infeciosas e toxicos e foram realizadas necrépsias a 15 animais, entre animais jovens e
adultos, devido maioritariamente a suspeitas de morte por doencas infeciosas. Este
procedimento foi maioritariamente realizado em situacio de campo. Nas situacdes onde foram
colhidas amostras, as mesmas foram imediatamente refrigeradas e posteriormente enviadas

para analise histopatol6gica num laboratério externo.

A necr@psia é um exame complementar realizado post-mortem com o objetivo de conhecer a
causa da morte, observando o animal como um todo bem como cada 6rgédo individualmente.
Pode ser realizada para identificacdo da doenga que causou a morte ao animal, auxiliar na
escolha do tratamento adequado numa doenca de rebanho, minimizar as perdas futuras de

animais e melhorar o entendimento das doengas nos mesmos (Severidt et al., 2002).

Segundo Severidt et al (2002), a necropsia deve ser realizada o mais cedo possivel, depois da
morte do animal, de modo a que sejam encontradas o minimo de lesdes de autdlise possivel.
Para realizar a necropsia em melhores condigfes coloca-se o animal em decubito lateral
esquerdo rebatendo-se posteriormente os membros e abrindo-se as cavidades
cuidadosamente, de modo a ndo causar quaisquer danos nos 6rgaos internos. A cavidade
toracica é a primeira a ser observada, com um exame ao coragdo e grandes vasos e pulmdes e
vias aéreas, bem como os linfonodos presentes. Seguidamente, € observada a cavidade
abdominal, onde sdo examinados os oOrgaos do sistema digestivo e respetivos linfonodos
mesentéricos, bem como figado e baco. Os rins sdo também observados para pesquisa de
anomalias. Podem ser colhidas amostras, dependendo das lesdes presentes, para confirmagéo

da presumivel causa de morte.
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Na area da Ginecologia e Obstetricia, estao representados 41,2% dos casos, correspondendo

a 193 animais intervencionados. Estes casos podem ser analisados mais atentamente no

Gréfico 4,
Casos Clinicos de Ginecologia e Obstetricia (n=193)
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Gréfico 4 - Casos clinicos de ginecologia e obstetricia em bovinos. (n=193)

A maior quantidade de casos observados durante o periodo de estdgio foram partos distdcicos,
correspondendo a 78 animais. Os partos distécicos observados ocorreram em novilhas e em
vacas adultas, tendo sido na sua maioria devidos a uma inadequada propor¢éo feto-maternal.
Este tema serd abordado posteriormente neste relatério, como tema de desenvolvimento, pelo

qual se apresenta aqui apenas uma descricdo sumaria do tépico.

Um parto distécico pode definir-se como um parto com uma duragdo demasiado longa ou
alguma dificuldade acrescida, que pode dever-se a diversos fatores, sendo necesséria
assisténcia no parto (Norman & Youngquist, 2007). Classicamente, a distocia pode ser
classificada como distdcia de origem materna ou fetal. Contudo, a classificacdo deveria residir
na dificuldade do parto tendo em conta: os esforcos expulsivos, o canal de parto e o feto
(Arthur et al., 1991). As distécias podem ter um grande impacto econémico para os produtores,
devido a fatores como a morte do vitelo, custos veterinarios, diminuicdo da eficicia da recria do
vitelo e as lesBes provocadas ou a morte da vaca (Whittier et al., 2009). A incidéncia de distocia
€ variavel, sendo geralmente mais comum entre novilhas de primeiro parto, visto que ainda nao
atingiram o seu tamanho adulto, diminuindo com a idade. Embora ndo seja possivel eliminar a
ocorréncia de distécia, pode melhorar-se a gestdo de novilhas durante o seu desenvolvimento
bem como observar o comportamento de vacas e novilhas durante a época de partos, de modo

a minimizar a mortalidade neonatal (Norman & Youngquist, 2007).

Na grande maioria, os casos de distdcia sdo devidos a um excessivo tamanho fetal ou a
apresentacdo, posicdo ou posturas anormais. Neste Ultimo caso, deve-se primeiramente

converter o parto em eutécico e posteriormente ativar a expulsdo por tragdo moderada. Nos
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casos de tamanho fetal excessivo, é possivel extrair o feto com tracdo firme e controlada sem
produzir lesées a mée e ao recém-nascido (Arthur et al., 1991). Quando isto ndo é possivel ou

qguando o feto € muito grande ou disforme deve considerar-se outro tipo de intervencéo.

As cesarianas surgem na casuistica como resolugcdes de partos distécicos, tendo sido
realizados sete procedimentos, utilizando-se quer uma abordagem paramediana esquerda
(Figura 6), quer uma abordagem paralombar esquerda. A incisdo mais comum numa cesariana
a um feto viavel ou ndo contaminado é a paralombar esquerda com uma incisdo no flanco,
sendo que em algumas situacdes pode utilizar-se o flanco direito. Contudo, o flanco esquerdo é
mais popular devido a presenca do rimen que impede a exteriorizacdo de intestinos. Por outro
lado, na abordagem paramediana ventral o animal encontra-se em decubito dorsal ou lateral
direito (Turner & McLwraith, 1991). A cesariana estd indicada em vérios tipos de distécia,
incluindo-se a desproporcdo feto-maternal, deformacdes da pélvis materna, monstros fetais,
endurecimento do cérvix, malposicédo fetal, torcdo uterina, hidroalantéide ou hidroamnios e
fetos enfisematosos (Turner & McLwraith, 1991). Os seus trés principais objetivos em bovinos
sdo: a sobrevivéncia da vaca, a sobrevivéncia do vitelo, e a manutencédo da produtividade e
fertilidade pds-operatdria, 0 que implica ndo s6 a manutencdo da condi¢cdo corporal mas
também a capacidade da vaca ficar novamente gestante e sustentar um feto em
desenvolvimento (Vermunt, 2008). Assim, os fatores de risco de cesariana sdo a idade das
novilhas, um longo periodo de gesta¢édo, um longo intervalo entre partos, um longo periodo de

seca, presenca de garupa dupla e a realiza¢do de cesarianas anteriores (Newman, 2008).

Para a realizacdo deste procedimento, o animal deve ser devidamente contido. A sedacdo
pode ser evitada, se possivel, pois pode causar prostracao durante a cirurgia podendo isso ser
prejudicial & sobrevivéncia fetal. Se necesséria, a xilazina é vulgarmente utilizada numa dose
de 0,05-0,1 mg/kg via intramuscular (Vermunt, 2008). E ainda realizado um bloqueio local com

lidocaina.

Na abordagem pelo flanco esquerdo, a incisdo é feita ventralmente no flanco, enquanto na
abordagem paramediana é executada entre a linha média e a veia subcutanea abdominal. Ao
entrar-se na cavidade abdominal, € manipulada uma por¢éo do Utero contendo o feto que deve
ser exteriorizada. A incisdo uterina deve ser feita no local onde se sintam os membros do feto,
sendo que deve ser longa o suficiente para que durante o processo de exteriorizacao do vitelo
0 Utero ndo se rasgue. O Utero sutura-se com um fio absorvivel num padrdo continuo e
invaginante e é suturada a cavidade abdominal em trés camadas com uma sutura ancorada
(Turner & McLwraith, 1991). S&o utilizados antibiéticos como cuidado pds-cirdrgico, visto
tratarem-se de cirurgias realizadas num campo ndo estéril. O seu uso, tipo e frequéncia varia
de caso para caso, contudo os mais utilizados sao a penicilina G procaina, a oxitetraciclina e o
ceftiofur (Newman, 2008).
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Figura 6 - Cesariana com abordagem paramediana esquerda.

O tempo decorrido entre a identificacao da distocia até que se chama um técnico responséavel é
um fator decisivo no caso. Quando o tempo de chamada de assisténcia € prolongado,
frequentemente ocorre um encaixe do feto na pélvis materna e ha eliminacdo dos liquidos
fetais tornando bastante dificil a propulsdo da parte encaixada do feto. Simultaneamente, a
pele fetal e a mucosa vaginal perdem a sua lubrificagao natural sendo muitas vezes necessario
realizar-se uma fetotomia (Arthur et al., 1991). No decorrer do periodo de estagio foram
realizadas sete fetotomias, como resolucdo consequente de distocia. Fetotomia € o termo
utilizado para descrever o método de divisdo de um feto que ndo pode ser expulso
naturalmente, em pequenas partes, que tornaréo possivel a sua passagem pelo canal do parto.
A fetotomia pode ser completa, onde se divide um feto em varias partes, ou parcial, onde
ocorre a remocgdo de um membro dos membros, toracico ou pélvico de modo a facilitar-se a
extracdo (Jackson, 2004). Esta técnica deve ser utilizada apenas quando o feto esta morto.
Pode observar-se o resultado final de um procedimento na Figura 7, que ocorreu devido a
distécia causada por desproporcédo feto-maternal, tendo sido encontrado o feto j& morto no
Utero e optando-se pela realizagédo de fetotomia para que a sua extragao fosse possivel. Para
além do material necessario em qualquer cirurgia, para a realizacdo de uma fetotomia é
necessario um fetétomo que permita o corte do feto com o menor dano as paredes uterinas
possivel, fio obstétrico de aco para cortar e passadores de fio. Uma fetotomia completa num
espaco muito limitado pode ser bastante arriscada, sendo que quanto mais longa for, mais

arriscado sera o procedimento. Assim, convencionou-se que uma fetotomia total ndo deveria
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ultrapassar os seis cortes com o fetétotmo e ndo deveria demorar mais que uma hora a

completar (Jackson, 2004).

ApOs a fetotomia, a vagina e o Utero da vaca devem ser inspecionados para a presencga de
laceragBes nos tecidos moles. Devem ser administrados antibiéticos locais e sistémicos, bem
como anti-inflamatorios ndo esterdides que auxiliam no controlo da dor e toxémia (Jackson,
2004).

Figura 7 - Fetotomia decorrente de dist6cia.

No Gréafico 4 pode dar-se também énfase a casos clinicos relacionados com maneio
reprodutivo de exploragfes, destacando-se os procedimentos de sincronizacdo de cio com
inseminacgéo artificial a tempo fixo realizados, o procedimento de inseminacéo artificial e o
diagnéstico de gestacdo. Este Ultimo foi realizado maioritariamente para diferenciar vacas

gestantes de vacas problema, que voltavam a apresentar sinais de cio ap6s a cobrigao.

De modo a melhorar os indices reprodutivos bem como a genética de algumas exploracdes,
foram realizados programas de sincroniza¢do de cio com inseminagéo artificial a tempo fixo.
Estes procedimentos foram realizados tanto em vacas como em novilhas. A sincronizagéo de
cio a tempo fixo foi realizada recorrendo-se maioritariamente a um protocolo CO—Synch®
modificado, através a introducdo de dispositivo de libertacdo de progesterona intravaginal
PRID-delta®, do laboratério Ceva®. A aplicacao deste dispositivo pode ser observada na Figura
8.
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Figura 8 - Colocacéo de PRID-delta®.

O PRID-delta® é um dispositivo triangular impregnado de progesterona que se liberta
uniformemente pela vagina de modo a inibir a libertagdo de hormona libertadora de
gonadotrofina (GnRH) produzida no hipotalamo, que consequentemente inibe as
gonadotrofinas produzidas pela hipéfise, hormona luteinizante (LH) e a hormana foliculo
estimulante (FSH), impedindo que ocorram sinais de estro ou ovulacdo. Aquando da remocao
do dispositivo, 0s niveis de progesterona baixam, permitindo a maturacédo folicular, o cio e a

ovulacao.

No protocolo utilizado, no dia zero foi inserido o dispositivo de progesterona na vagina das
vacas ou novilhas e administrada na mesma altura GnRH via intramuscular. Esta administracéo
tem como funcdo o crescimento de novos foliculos e a ovulagdo ou regressdo com
consequente formacgéo de um corpo ldteo, caso exista um foliculo dominante. Apds cinco dias,
os dispositivos de progesterona retiram-se e é administrado cloprostenol, um anélogo da
prostaglandina F2a (PGF2a), que vai baixar os valores de progesterona plasmatica para niveis
basais e provocar uma ovulagdo cerca de quarenta e oito apos a administracdo. Entéo, apos
72h, é realizada a inseminagéo artificial bem como administrada novamente GnRH. Este

protocolo apresenta-se esquematizado na Figura 9.
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Figura 9 - Programa de sincronizacao de cio em vacas de carne.
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A inseminacdo artificial (IA) tem como principais vantagens a sua aplicagdo na melhoria
genética e um papel importante no controlo das doencgas sexualmente transmissiveis (Arthur et
al., 1991), sendo que o protocolo de inseminagdo artificial de uma manada é efetuado tendo
em conta varios fatores como a fertilidade, estado sanitario, nutricdo e maneio dos animais
(Norman & Youngquist, 2007). Durante o estagio foram observados varios procedimentos de
inseminacao artificial, tanto de vacas como de novilhas, apés chamada do produtor de que a
vaca estaria a demonstrar sinais de cio. Assim, seguiu-se sempre a regra da |IA seis horas apés
a cessacao da demonstracdo dos sinais de cio. Ou seja, sempre que a vaca era vista em cio
pela manha realizava-se a inseminacgdo ao final da tarde e quando a vaca era vista em cio

durante a tarde era inseminada na manha seguinte.

O sémen utilizado neste procedimento era proveniente de touros de racas melhoradoras das
racas autéctones e cruzadas existentes na regido, sendo que 0s mais utilizados eram
provenientes de sementais das racas Charolais e Limousine. Este sémen era recolhido em
centros de inseminacado artificial e enviado devidamente acondicionado em tanques até as
instalagcdes da Univet, onde eram transferidos para o seu tanque de armazenamento de sémen
(Figura 10).

O sucesso da inseminacao artificial esta dependente de varios fatores, como o0 maneio da vaca
e a realizagdo da inseminagdo no momento exato do ciclo éstrico. Contudo, mesmo com estes
fatores controlados deve ter-se em atengcdo a técnica do procedimento pois € necessaria
bastante pratica para que se possa atravessar adequadamente o cérvix com o cateter,
realizando-se uma inseminacéo intrauterina. Este procedimento foi sempre realizado pelos

veterinarios da Univet responsaveis e acreditados para tal, sendo exemplo a Figura 11.

Figura 10 - Tanque de Armazenamento - f
de Sémen Figura 11 - Realizacéo de IA

Foram assistidos onze casos de prolapsos uterinos, tendo surgido como consequéncia de

partos distécicos e de mau maneio pds-parto, por parte do produtor (Figura 12). O prolapso
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uterino é uma complicacdo pds-parto frequente em bovinos que requer intervencdo imediata
(Miesner & Anderson, 2008).

Na maioria das vezes, o prolapso tem lugar poucas horas depois da expulsdo do feto, sendo
que em algumas ocasifes pode demorar alguns dias, como acontece em partos prolongados e
que requereram assisténcia (Arthur et al., 1991). Nestes casos observa-se uma grande massa
avermelhada de Utero evertido, expondo-se os placentomas e as membranas fetais que podem
ainda estar aderentes (Miesner & Anderson, 2008), devendo ser recolocado o mais brevemente
possivel na sua posicdo anatdmica, antes da acumulacdo de edema excessivo, contaminacao,
traumatismos de mucosa e do encerramento do colo uterino (Miesner & Anderson, 2008).
Antes da reducdo propriamente dita, deve aplicar-se anestesia epidural pois previne as
contracdes e facilita a recolocacdo do utero (Miesner & Anderson, 2008). O utero evertido
deverd ser cuidadosamente lavado com agua com solucéo iodada e o Utero deve ser levantado
até ao nivel dos isquios, de modo a diminuir o edema (Hillman & Gilbert, 2008). Se as
membranas fetais estiverem parcialmente desprendidas, devem retirar-se completamente, caso
contrario deverdo continuar aderidas até a reinsercdo total (Arthur et al., 1991). Depois de a
vaca estar devidamente posicionada e o 6rgdo limpo, a reinsercdo deve comecar lentamente,
empurrando-se a por¢ao do corno uterino mais proxima da vulva, continuando até a eversao
total. Depois de evertido, o corno uterino deve ser balancado de modo a que a sua eversédo
seja completa e diminuindo-se as hipoteses de voltar a prolapsar, para tal pode usar-se uma

garrafa como extensédo do braco para a eversdo (Hillman & Gilbert, 2008).

Deve também procurar-se na vaca sinais de doengca metabdlica ou musculo-esquelética, e
imediatamente corrigidos (Miesner & Anderson, 2008). A aplicacdo de suturas vaginais pode

acontecer, no entanto a sua utilizacao é bastante controversa (Miesner & Anderson, 2008).

N

No final do procedimento, foi sempre aplicada a vaca uma injeccdo intramuscular de
Hemogen®, farmaco cujo principio ativo é o maleato de ergometrina. Este farmaco é utilizado
para o controlo de hemorragias uterinas pés-parto e em caso de prolapso uterino, acelerando
também a expulsdo da placenta e a involugdo uterina. A ergometrina € um alcaldide com

atividade ocitécica e estimula diretamente as células do miométrio.

Embora a causa exata para a ocorréncia individual de prolapso uterino seja dificil de
determinar, sabe-se que os fatores predisponentes incluem causas como a distécia, tenesmo e
hipocalcémia pés-parto, sendo que as vacas multiparas sdo as que possuem maior risco de
prolapso uterino, embora as primiparas também possam ser afetadas (Hillman & Gilbert, 2008).
O prognostico depende da duragdo do problema, grau de danos e contaminacdo uterinas e
grau de choque em que se encontre a vaca (Jackson, 2004). Em certos casos, o prolapso é
seguido pela morte da vaca apos cerca de uma hora. Quando isto acontece, na necrépsia pode
frequentemente comprovar-se que a morte é devida a hemorragia interna produzida devido a
separacdo do mesovario e da artéria ovarica como consequéncia do peso do Utero evertido e
prolapsado (Arthur et al., 1991).
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Figura 12 - Prolapso uterino em vaca cruzada.

A retencdo de membranas fetais (RMF) foi observada durante o periodo de estagio num total
de nove animais. Na Figura 13, em baixo pode observar-se um exemplo de um dos casos
acompanhados.

Figura 13 - Vaca com RMF.

A retencdo de membranas fetais primaria resulta na manutencéo das liga¢cées da placenta as
carlnculas uterinas, podendo existir retencdo de membranas fetais secundaria devido a uma
dificuldade mecéanica na expulsdo, como a inércia uterina (Norman & Youngquist, 2007). As
membranas fetais devem ser expelidas nas oito horas seguintes a um parto eutécico, sendo
gue uma retengdo por mais de oito a doze horas € considerada anormal (Miesner & Anderson,

2008). A etiologia desta condicdo é diversa e ainda pouco conhecida, podendo ser mecénica,
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nutricional, de maneio ou relacionada com doencas infeciosas, tal como se apresenta na Figura
14. Contudo, sabe-se que um factor considerado essencial para a sua ocorréncia é a fraca
mobilizacdo e actividade dos leucécitos — neutréfilos e macréfagos- no espaco entre a

caruncula e cotilédone, evitando a separacao destes (Stilwell, 2013).

O diagnéstico de RMF é feito através da observacédo de parte da placenta pendida na vulva.
Em casos raros, podera ficar retida no interior do Gtero, sendo muito dificil a confirmacédo. O
estado geral de uma vaca com esta condicao geralmente ndo é afetado a ndo ser que ocorra
simultaneamente metrite (Stilwell, 2013). Quando a retencéo placentaria € acompanhada de
metrite, a sintomatologia varia de acordo com o grau de severidade da alteracdo uterina.
Apresentam-se normalmente um aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, a temperatura
eleva-se, ha anorexia, diarreia, depresséo, diminuicdo da producdo lactea, tenesmo e uma

descarga fétida vaginal de aspeto sanguinolento (Arthur et al, 1991).

Causas Mecanicas Causas Nutricionais
*Distocia « Deficiéncia de energia ou proteina
*Parto Gemelar durante a gestacéo
*Cesariana _ «Deficiéncia de vitamina A e/ou E
*Monstros fetais «Deficiéncia de Selénio e/ou lodo

Retencao de

Membranas
Fetais
Causas de Maneio Doencas infecciosas/Toxicos
* Stress *Brucelose
*Obesidade *Leptospirose
*Genética *Virus IBR /BVD

Figura 14 - Causas de Retencdo de Membranas Fetais (adaptado de Maas, 2008).

Quanto ao tratamento, existe alguma controvérsia no que diz respeito a remocao manual das
membranas fetais. Se ndo forem removidas manualmente acabardo por separar-se da vaca
devido aos processos de necrose nas carunculas uterinas e deve ressalvar-se que a remogao
manual pode causar danos no Utero (Jackson, 2004). Stilwell (2013) afirma que esta condi¢cao
nao requer qualquer tipo de tratamento desde que ndo exista infecdo do trato reprodutivo,
desaconselhando a dequitadura manual bem com a aplicacdo de antibioterapia intrauterina.

Caso existam sinais de infecdo uterina evidente é aconselhada a terapéutica parenteral com
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administracdo de antimicrobianos de largo espectro como a oxitetraciclina, ceftiofur ou

amoxicilina com éacido clavulanico.

As consequéncias da RMF podem traduzir-se numa redugdo de ingestdo de matéria seca,
diminui¢éo de producao de leite, aumento da incidéncia de metrite, endometrite e piometra pos-
parto, aumento dos dias em aberto, reducdo dos indices de fertilidade, aumento do intervalo
entre partos e aumento de predisposicéo para deslocacdes de abomaso e laminite bem como
aumento mortalidade (Sheldon et al.,, 2004). Assim, a prevencdo deve ser fundamental,
incluindo boas praticas obstétricas, reducdo do stress em redor do parto, uma dieta com niveis
adequados de selénio e vitamina E no pré-parto bem como uma administragcao de PGF2a no

pos- parto (Stilwell, 2013).

As vacas com sindrome da vaca caida observadas no seu pds-parto, por hipocalcémia ou
lesdo neural constituiram poucos casos observados, bem como as vacas com presencga de
mastite visto que o0s animais tratados estavam em exploragbes em regime extensivo,
explorados para a producdo de carne e que muitas das vezes os casos sdo subclinicos e como

tal ndo séo detectados pelo produtor.

Na area da Neonatologia, foram assistidos 135 animais. As condi¢cdes neonatais apresentadas
pelos jovens bovinos sédo esclarecidas no Gréfico 5.
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Grafico 5 - Casos Clinicos em Neonatologia. (n=135)
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Nesta area foram considerados todos os vitelos até aos trés meses de idade com doencas
tipicas de vitelo neonato. Na sua grande maioria foram visitados vitelos com diarreia neonatal,
perfazendo um total de 87 animais, seguindo-se animais com pneumonia com 32 casos. Um

dos animais tratados pode observar-se na Figura 15.

Figura 15 - Vitela com cerca de 5 dias apresentando diarreia neonatal.

Os animais que apresentavam diarreia eram sempre avaliados para a presenga de febre ou
infecdes generalizadas, sendo que maioritariamente apenas se observava diarreia, mucosas
secas demonstrando o grau de desidratacdo e frequentemente hipotermia. O tratamento
priméario adotado era a reidratacdo através da administracdo de fluidoterapia intravenosa (1V),
como pode observar-se na Figura 16, e fluidoterapia oral, associada a administracdo de
eletrdlitos, bem como administracdo de antibiéticos caso existissem sinais de bacteriémia e
depressdo aguda e administragdo de antinflamatérios ndo esteréides e suplementos

multivitaminicos.

Figura 16 - Administracdo de fluidoterapia IV a vitelo com diarreia neonatal.

A diarreia neonatal € um problema de bem-estar animal e uma causa de perdas econémicas na

N

exploragédo devido & mortalidade, aos custos de tratamento e crescimento deficiente que
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provoca. E um exemplo de uma doenca multifatorial complexa, resultando da interacéo entre o
vitelo, 0 ambiente, a nutricdo e os agentes infecciosos (Scott et al., 2004; Gay et al., 2012). Os
agentes patogénicos associados a diarreia neonatal mais frequentes sdo Escherichia coli,
Rotavirus, Coronavirus, e Cryptosporidium parvum, sendo que a sua prevaléncia relativa varia

geograficamente (Gay et al., 2012).

A Escherichia coli (E.Coli) possui trés estirpes que podem causar diarreia, a E.coli
enterotoxigénica (ETEC), a E. coli enteropatogénica (EPEC) e a E. coli enterohemorragica
(EHEC). Os vitelos sao afetados entre o primeiro e o sétimo dias de idade, ocorrendo a maioria
das infe¢cBes em vitelos com menos de quatro ou cinco dias (Metre et al., 2008). Os sinais
clinicos podem variar de diarreia leve, com recuperacdo espontanea, a casos hiperagudos com
diarreia por desidratacéo que pode evoluir para choque e morte dentro de quatro a doze horas
(Scott et al., 2004). A doenca leve é comum em muitas exploracdes embora nédo seja
frequentemente assistida por veterinarios, sendo apenas chamada a assisténcia em casos
hiperagudos. Estes casos caracterizam-se por bezerros desidratados, fracos e comatosos em
poucas horas. Tém também as mucosas secas, frias e aderentes, estando o reflexo de suc¢éo

muito diminuido ou ausente (Metre et al., 2008).

As diarreias bacterianas podem também ser causadas por Salmonella spp e Clostriduim spp.
Relativamente a Salmonela, a diarreia neonatal é causada especialmente por S. typhimurium e
S. dublin, em vitelos de duas a doze semanas de idade. As Salmonelas produzem
enterotoxinas, produzindo uma mudanca inflamatéria no intestino, sendo que infecédo
geralmente progride para uma bacteriémia (Gay et al., 2012). No que respeita as clostridioses,
os Clostridium perfringens tipo A, B, C, e E produzem uma variedade de toxinas necrosantes
causadoras de enterite hemorragica rapidamente fatal em bezerros. A doengca em bezerros é

rara e geralmente esporadica (Gay et al., 2012).

O rotavirus bovino esta presente em todos os efetivos bovinos, sendo um problema mais
significativo em bezerros de produgcdo de carne. Os animais mais afetados pela diarreia
causada por este agente etiolégico sdo os que tém cerca de 10 a 14 dias de idade.
Inicialmente, apresentam-se com descoordenacdo motora e relutantes em mamar, sendo que o
Ubere da mae comecga a apresentar-se mais cheio, sendo o primeiro sinal de alerta para muitos
produtores (Metre et al., 2008). A diarreia tem um aspeto amarelo palido ou branco e pode
conter muco. Observa-se também nestes casos desidratacdo e acidose metabdlica, podendo
ser fatal. O bezerro pode ainda apresentar distensdo abdominal devido ao sequestro de fluido

no intestino delgado (Scott et al., 2004).

Os coronavirus estdo presentes especialmente em infecBes mistas. Os animais afetados
tendem a ser ligeiramente mais velhos do que os bezerros infetados apenas com ETEC ou
rotavirus. Tém em média de sete a dez dias de idade, podendo ser observada diarreia também
em vitelos com trés semanas. O virus provoca uma enterocolite grave, traduzindo-se em ma

digestédo, malabsorcéo e inflamacéo (Scott et al., 2004). Geralmente, a diarreia por coronavirus
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€ mais aguada e de maior gravidade do que diarreia por rotavirus, levando mais rapidamente a
desidratacdo e acidose. A diarreia grave também leva a perdas substanciais de ides de sédio,
potassio, cloreto e bicarbonato (Scott et al., 2004). O coronavirus também é usualmente
encontrado no trato respiratério de bezerros jovens, podendo ser encontrado um complexo de

pneumonia e enterite nos mesmos (Metre et al., 2008).

O Cryptosporidium parvum € um protozodrio entérico parasita de bezerros e cordeiros. A
criptosporidiose, que é uma zoonose, ocorre em bezerros recém-nascidos, geralmente entre
uma a duas semanas sendo que ao mesmo tempo que se desenvolvem os rotavirus. A maioria
dos vitelos parecem ser infectados, mas nem todos desenvolvem a diarreia (Gay et al., 2012).
A depresséo e anorexia sdo sinais clinicos que acompanham a diarreia aquosa profusa de cor
verde, que pode conter muco e ocasionalmente sangue. A duracado da diarreia pode ser de dois
a catorze dias, intermitente, e provoca desidratacdo que frequentemente necessita de
tratamento (Scott et al., 2004).

Os substitutos do leite materno quando inadequadamente formulados também podem produzir
diarreia, essencialmente devido a dois mecanismos. O primeiro prende-se com as fontes de
proteina utilizadas nestes produtos, pois podem conter hidratos de carbono que ndo sdo
absorvidos no intestino ocorrendo fermentacdo no coélon, contribuindo para a diarreia. O
segundo deve-se aos vitelos com menos de trés semanas produzirem frequentemente reactes
alérgicas a proteinas de soja, resultando na atrofia das vilosidades e levando a diarreia por
malabsorcdo (Gay et al.,, 2012). Quer seja uma diarreia secretora ou por malabsro¢édo, a
diarreia aumenta a perda de electrélitos e agua nas fezes dos vitelos e diminui o consumo de
leite. Este processo resulta em desidratacdo, acidose, distUrbios electroliticos (geralmente com
diminuicdo de sédio e aumento ou diminuicdo de potassio), aumento da concentracao de D-

lactato, e um balanco energético negativo devido & anorexia e ma absorcdo de nutrientes
(Smith, 2009).

Em casos de diarreia neonatal, a primeira prioridade é tratar a desidratacéo, ou seja, restaurar
o volume de liquido extracelular, de modo a combater o choque e a acidose (Scott et al., 2004).
Os vitelos capazes de permanecer em estacdo e que sao capazes de mamar, muitas vezes
podem ser tratados apenas com solucdes de electrolitos orais (Gay et al., 2012). A fluidoterapia
oral contém suficiente potassio e bicarbonato para repor as perdas fecais e também sédio e
glicose em quantidades equimolares. Tais prepara¢des sdo formuladas para utilizar as vias de
absorcdo de glicose, aminoacidos e citrato, que transportam a agua com eles (Scott et al.,
2004).

Os bezerros que estejam bastante deprimidos, fracos e mostrem evidéncias de desidratacdo
superior a 8% do seu peso corporal exigem fluidoterapia intravenosa (IV) e terapia electrolitica
(Gay et al., 2012). Estes vitelos geralmente apresentam acidose e os seus défices de perdas e
necessidade de manutencao podem ser corrigidos inicialmente através da administracdo de

uma solucgdo isoténica (13 g/L) de bicarbonato de sédio. Estes animais apresentam-se também
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frequentemente hipoglicémicos pelo que deve ser feita a adicdo de 25 a 50 g de dextrose na
solucdo de bicarbonato. A solucdo de bicarbonato deve ser seguida por fluidoterapia IV

continua com uma solucéo electrolitica fisiologicamente equilibrada (Gay et al., 2012).

O uso de antibiéticos néo é apoiado pela maioria dos ensaios clinicos e esta contra-indicado no
tratamento de diarreias induzidas por virus ou protozoarios (Gay et al., 2012). Ha apenas duas
situacdes em que é indicado o uso de antibioticos: infe¢es com Salmonella spp. ou por E. coli
(ETEC, EHEC e VTEC). Os antibitdticos de largo espectro tém sido amplamente utilizados
como uma forma primaria de tratamento de vitelos com diarreia neonatal, apresentando varias
desvantagens como os danos que provocam diretamente na mucosa intestinal e o atraso a sua
reparacdo bem como a contribuicdo para desenvolvimento e agravamento da diarreia (Scott et
al., 2004).

Os casos evidentes de septicémia foram apenas quatro. Nestes casos foi necessario
administrar colostro através de uma sonda naso-gastrica a cinco vitelos apds o seu nascimento
de parto eutécico ou distdcico assistido apenas pelo produtor. Pode ver-se o procedimento na
Figura 17.

Figura 17 - Administragdo de colostro a vitelo recém-nascido.

Cinco vitelos foram visitados pois apresentavam lesdes trauméaticas musculo-esqueléticas,
muitas vezes nos membros, quer toracicos (Figura 18) quer pélvicos, sendo mais frequente

nestes ultimos, bem como na espinal medula.
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Figura 18 - Vitelo neonato com fractura no membro toracico direito.

Durante o periodo de estagio apenas se observou um caso de hérnia umbilical, tendo sido

resolvido cirurgicamente através de uma herniorrafia.
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2.4. Casuistica em Pequenos Ruminantes

Durante a duracdo deste estagio, foram realizadas algumas intervencdes em pequenos
ruminantes, principalmente na area da profilaxia e identificagdo eletronica, como € possivel

observar no Gréafico 6.

1%

= Profilaxia
= |dentificacdo Eletrénica
Ginecologia e

Obstetricia
Sistema Gastrointestinal

Gréfico 6 - Casuistica Observada em Pequenos Ruminantes (n=381).

2.4.1. Profilaxia em Pequenos Ruminantes

Os pequenos ruminantes visitados foram na sua maioria ovelhas com aptiddo mista, para
producdo de carne e leite. No entanto, foram também observadas algumas cabras que

coabitavam os rebanhos de ovelhas, embora em menor quantidade.

Os procedimentos realizados foram maioritariamente no ambito da profilaxia (desparasitagdo e
vacinagao), tendo sido visitados 212 animais para consultas. A profilaxia € um ato veterinario
integrado nos procedimentos médicos oferecidos pelos servicos de assisténcia veterinaria aos
varios A.D.S. sob a alcada dos médicos veterinarios da Univet. E responsabilidade dos
médicos veterinarios, que atuam no ambito do A.D.S., a aplicacdo de identificacdo animal
através de marcas auriculares e bolos reticulares de identificacdo eletrénica. Neste ambito,
foram visitados 131 animais aos quais foi colocada a identificacdo animal auricular e

identificacdo eletrénica.
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2.4.2. Casos Clinicos em Pequenos Ruminantes

A area clinica com maior relevancia nestes animais foi a Ginecologia e Obstetricia. Dentro
desta area clinica, foram visitados um total de 36 animais, com partos gemelares, prolapsos e

torgBes uterinas e ainda um caso de hipocalcémia pés-parto.

Também foram realizados procedimentos de sincronizacéo de cio a tempo fixo a 32 ovelhas de
um rebanho, sendo para tal utilizados implantes vaginais em forma de esponja, Sincropart®
30mg (Figura 19), do laboratério CEVA, associados a administragdes intramusculares de
Gonadotrofina Coriénica Equina (PMSG).

Este método baseia-se no ciclo éstrico da ovelha, sendo que a fase ldtea do ciclo, com a
duracdo de 14 dias nas ovelhas, é simulada pela libertacdo do progestagéneo presente na
esponja vaginal. Deste modo é possivel a estimulagdo dos recetores do ovario para o inicio de

um novo ciclo apds a remocgéao do dispositivo.

Com a remocao da esponja é parada a libertacdo de progesterona, sendo iniciada uma fase
folicular do ciclo, que precede a apari¢cdo do cio e a maturac@o de odcitos. Esta fase folicular,
com uma duracdo de trés dias, € estimulada com uma inje¢do de PMSG administrada
intramuscularmente. Apés este procedimento, as ovelhas poderdo ser cobertas nas 48 a 72

horas seguintes.

Figura 19 - Embalagem de 25 esponjas vaginais Sincropart®.

Foram também observados durante o periodo de estagio, alguns casos de indigestfes em

pequenos ruminantes.
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2.5. Casuistica em Suinos

Os suinos existentes na regido de Vitigudino sdo de Racga Ibérica ou cruzados da mesma,
produzidos na sua grande maioria em regime extensivo e sdo exclusivamente encaminhados

para o mercado de producéo de enchidos e presuntos.

No Gréfico 7, encontra-se a casuistica observada na espécie suina durante o presente
trabalho. Na sua grande maioria, os procedimentos realizados centraram-se no ambito da

profilaxia, podendo verificar-se que estes constituem 76,4% das intervengdes totais.

A area clinica esta também representada em valor consideravel, tendo sido observados casos

e realizados procedimentos em diferentes areas da medicina de suinos.

Nas diferentes areas, para além da profilaxia, pode dar-se mais énfase aos exames
complementares de observacdo de amostras de tecidos musculares em busca de parasitas e a
andrologia, nomeadamente as castracoes bem como drenagem de abcessos escrotais
resultantes de mas praticas de castracdo por parte dos produtores. Também as necropsias
foram um procedimento realizado sempre que existia um animal morto em exploracdes de cariz

intensivo, por suspeita de doenca respiratoria ou outra.

m Profilaxia

= Andrologia

Eoutro

O Necrépsia

O Sistema Respiratorio
O Exame complementar

Grafico 7 - Casuistica Observada em Suinos (n=839).

2.5.1.Profilaxia e Sanidade em Suinos

A maioria dos atos realizados em suinos foca-se na Profilaxia, tendo sido vacinados 641
animais durante este periodo. Como exemplo ilustrativo, mostra-se uma pequena parte de um
efetivo suino na Figura 20, aos quais eram aplicados programas vacinais muito restritos e

adequados a exploragéo e ao seu tipo de maneio.
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A cada quatro meses, 0os animais sao vacinados contra a doenc¢a de Aujesky e anualmente sédo
realizadas colheitas de sangue para pesquisa de anticorpos. Sdo também vacinados varios
animais contra mal rubro, com uma frequéncia variavel de acordo com as necessidades das
diferentes exploracdes.

Os animais jovens sdo também vacinados contra pneumonia enzootica a partir dos 21 dias,

seguindo-se depois uma pauta vacinal adequada a cada exploracao.

Figura 20 - Porcos Ibéricos criados na regiéo.

2.5.2. Casos Clinicos em Suinos

Foram realizados vérios tratamentos no seguimento de doencas respiratrias, sendo
consequéncia de tal procedimento as mas condi¢cdes de ventilacdo das instalacdes da
exploragdo bem como a elevada densidade populacional na mesma. Para tal diagndstico,

foram realizadas também necrépsias de animais do mesmo grupo.

No &mbito da pratica clinica foram realizadas quatro castracfes a porcos adultos durante este
periodo, através de uma abordagem escrotal e ligaduras para realizar o procedimento. Foi
também observado um abcesso escrotal num leitdo, proveniente de uma ma cicatrizacao

seguida de uma infecdo devido a uma ma castracao realizada pelo produtor.

2.5.3. Exames Complementares em Suinos

No ambito dos exames complementares em suinos foram observados varios testes de rastreio
de Triquinella em amostras de tecido muscular e lingua, provenientes de porcos de matancas
domésticas, os quais devem ser observados por veterinarios previamente designados pela
Junta de Castilla y Leon, segundo a Orden de 25 de Septiembre de 2000, de la Consejeria de

Sanidad y Bienestar Social. Esta lei regula o reconhecimento sanitario dos suinos sacrificados
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em domicilios particulares para autoconsumo, e estabelece um sistema de identificacédo
empregue no controlo sanitario aos animais silvestres abatidos em atividades cinegéticas, caso

sejam usados para comercializacdo

O abate da espécie suina é uma atividade tradicional enraizada na cultura local e que constitui
uma excecéo ao regime de producao de carnes frescas destinadas a consumo humano. Assim,
0 Real Decreto 147/1993, de 29 de Janeiro, estabelece as condi¢des sanitarias de producao e
comercializacdo de carnes frescas. Este contempla que o gado porcino abatido nestas
condicdes ndo podera ser comercializado quer como carne fresca quer na forma de produtos

carnicos.

Segundo o Artigo 2° da Orden de 25 de septiembre de 2000, é autorizado em todas as
provincias da Comunidade Auténoma de Castilla y Ledn o sacrificio de porcos, em domicilios
familiares, para consumo familiar, durante o periodo compreendido entre a Ultima sexta-feira de

outubro e o primeiro domingo do més de abril do ano seguinte.

Esta ordem faculta também a admisséo de colaboracéo de médicos veterinérios para as tarefas
de controlo sanitario derivadas das matancas. Assim, é obrigacdo dos veterinarios
colaboradores informar a populacdo da campanha de abate de porcos bem como dos riscos de
consumo de carnes ndo sujeitas a controlo. E sua obrigac&o realizar um exame microgréafico
das carnes dos animais abatidos, comunicado num prazo maximo de vinte e quatro horas aos
servicos oficiais de salde publica a detecéo de alguma forma parasitaria do género Trichinella,

cisticercose por Cysticercus cellullosae ou outros riscos para a saude publica que detete.

O exame microgréfico é efetuado com a ajuda de um triquinoscépio e placas de observacao, na
qual se colocam pequenas laminas de tecido muscular de amostras de diafragma e outros

musculos bem como da base da lingua, para pesquisa de formas parasitarias.

Na Figura 21 apresenta-se o exame no triquinoscépio e na Figura 22, ao lado, mostra-se uma

amostra preparada para observacéo.

oMo POR ML
Coutoratased 1.4 e TS
Chramaes L% o (30 Ml
woscaCoNES

v
povimatmbostinales Cxterioner s (WA larvis deteracia o inhibedas Hoeon
p—

Figura 21 - Preparacéo de Figura 22 - Exame micrografico de
amostra para observagao. carne de suino.
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2.6. Casuistica em Equinos

A casuistica observada durante os cinco meses de estagio foi muito reduzida, tendo sido
apenas observados oito cavalos no total. A distribuicdo por areas clinicas pode ver-se

representada no Grafico 8.

= Sistema Digestivo

u Sistema Locomotor
25% o -
Identificacé@o Electrénica

Andrologia

Gréfico 8 - Casuistica Observada em Equinos (n=8).

Foram observados trés cavalos com problemas locomotores, designadamente claudica¢des e

inflamacdes dos tendfes e fascias dos membros.

No ambito da identificacdo eletrénica e realizagdo do Livro Azul foram identificados

eletronicamente dois poldros, bem como realizado o respetivo resenho.

Durante este periodo, na area clinica de Gastroenterologia, foram observados dois cavalos em
célica devido a uma afe¢cédo do sistema digestivo. Num dos casos, o cavalo apresentava uma
colica recorrente. Contudo, o animal apenas tinha o seu apetite diminuido, sem aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria. O animal estava localizado num paddock e comia
maioritariamente erva e forragem, sendo que o proprietario referiu que o cavalo nao se
apresentava desparasitado. Assim, como tratamento primario administrou-se uma pasta oral de
ivermectina e cerca de dois dias apds a sua administracdo, o animal expulsou, através das
fezes, varios parasitas internos, do género Gasterofillus, que podem ser observados na Figura
23. Através da administracao deste simples tratamento, o animal apresentou notéria melhoria,
recuperando o apetite e ndo apresentando sinais de presenca de dor ou coélica nas seguintes

visitas de acompanhamento.
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A partir deste exemplo pode comprovar-se a importancia da desparasitacdo interna destes
animais, ndo s6 devido a perda de peso e anorexia que causam como a célica bem como todas

as complicacdes que podem advir deste tipo de parasitismo.

Figura 23 - Parasitas em fezes de equino.

No que toca a andrologia, efetuou-se a castragdo de um cavalo Puro-Sangue Espanhol,

seguindo-se a técnica escrotal com o cavalo em decubito lateral.
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3. Influéncia da distécia na mortalidade perinatal em

bovinos de carne

O periodo do periparto merece especial atencdo no ambito dos bovinos de carne pois € um
momento crucial no balango econémico da exploracéo pois a sobrevivéncia do vitelo vai ditar o
rendimento do produtor. Deve ser monitorizada a gestagdo e ser realizado um maneio de
acordo com a sua fase, de forma a minimizar a ocorréncia de distocias e outras doencas do
periparto tais como o sindrome de vaca caida, prolapsos uterinos ou retencdo das membranas

fetais.
3.1. Fisiologia do Parto

A gestacdo dos bovinos dura aproximadamente 285 dias, variando ligeiramente com a idade e
raca (Arthur et al, 1991). As alteracdes pré-parto mais importantes sdo observadas no Ubere,
vulva e ligamentos pélvicos (Jackson, 2004). O Ubere tende a ficar edematoso e com a
aproximacdo do parto ocorre secrecdo de colostro de aparéncia branca a amarela, turva e
opaca. Os ligamentos pélvicos relaxam, os musculos gliteos afundam, a parte superior da
cauda torna-se mais proeminente e a porgdo cranial do ligamento sacrociatico torna-se menos

tensa. Poucas horas antes do parto, a vulva torna-se edematosa (Norman & Youngquist, 2007).

O parto divide-se em trés fases, ndo existindo uma demarcacgéo clara entre estas, sendo que

normalmente se fundem num processo continuo (Jackson, 2004).
3.1.1. Primeira Fase

E o feto quem desencadeia o parto, iniciando uma cascata complexa de processos endocrinos
e bioquimicos (Senger, 2005). As alteragdes que tém lugar durante esta fase nao sao visiveis
exteriormente, contudo sdo de extrema importancia porque preparam o canal do parto e o feto
para a expulsédo (Arthur et al, 1991). No final da gestagéo, o feto encontra-se com muito pouco
espaco de movimentacdo no Utero, como tal entra em stress, causando a libertacdo de
hormona adrenocorticotrofica pela pituitaria anterior fetal. Esta hormona vai estimular o cértex
adrenal fetal a produzir corticoides que iniciam uma cascata de eventos que provocam
alterag6es enddcrinas na vaca. Essas alteragdes enddcrinas causam a remocédo do bloqueio
por progesterona no miométrio, possibilitando o inicio das contra¢des uterinas e aumento das

secrec¢Bes do trato reprodutivo, nomeadamente cervicais (Senger, 2005).

A duracgédo desta primeira fase € em média de quatro a vinte e quatro horas. Os sinais externos
manifestados pela vaca sdo um aparente desconforto, anorexia, raspar o solo, andar em
circulos e deitar-se e levantar-se com frequéncia. O cérvix dilata e com as crescentes
contracdes uterinas a membrana corio-alantéide é levada até a vagina, podendo romper-se ou
n&o durante o processo (Jackson, 2004). A medida que a pressao no interior do (tero aumenta,

o feto gira para que a sua apresentacao seja de membros anteriores e cabeca na direcédo
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caudal da vaca. Esta rotacdo é importante para garantir um parto eutdcico pois se o feto nao
conseguir atingir a correta apresentacdo, posi¢cdo, ou postura, quer por doenca ou falta de

espago, ocorre a distocia (Norman & Youngquist, 2007).
3.1.2. Segunda Fase

Esta fase dura entre meia hora a trés horas (Jackson, 2004) sendo indicador do inicio a
aparicdo de contragcdes abdominais (Arthur et al, 1991). As contragdes do miométrio,
estimuladas pela ocitocina, forcam a entrada do feto no canal cervical. A pressdo mecéanica
exercida dilata progressivamente o cérvix, sendo que esse alongamento estimula a libertacéo
de mais ocitocina pela glandula pituitaria maternal, o que provoca mais contragcfes uterinas,
bem como estimula a libertacdo de prostaglandinas no endométrio, que estimulam ainda mais
contracdes. Este sistema de feedback positivo torna dificil parar o trabalho de parto, uma vez
iniciado (Norman & Youngquist, 2007). Durante o parto, o esforco maximo é realizado para a
exteriorizagdo da cabeca do feto através da vulva, sendo que na maioria dos casos de eutécia
0 restante corpo fetal se segue com pouco esforco. No caso de vitelos grandes, pode ser
necesséria uma pressdo abdominal adicional para a passagem dos ombros e dos membros

pélvicos (Norman & Youngquist, 2007).

A maioria das vacas pare em decubito lateral, sendo que algumas podem fazé-lo em estacéo.
Por norma, o corddo umbilical permanece intacto até que a vaca se levante, que ocorre dez
minutos apds o parto, exceto em casos de exaustdo. Imediatamente apdés o parto o vitelo
permanece imével, movendo apenas a cabecga, e tende a assumir o decubito esternal em cinco

minutos, quando estimulado pelas lambidelas da mae (Jackson, 2004).
3.1.3. Terceira Fase

A terceira fase do parto caracteriza-se pelo descolamento e expulséo da placenta cotiledonar.
Para tal, as vilosidades coriénicas devem desagregar-se das carinculas uterinas. Este
fendmeno deve-se a uma poderosa vasoconstricdo provocada pelas contracfes do miométrio
(Norman & Youngquist, 2007). Nesta fase as contragcdes abdominais tendem a diminuir,
contudo as contracfes miometriais persistem, diminuindo em amplitude mas tornando-se mais

frequentes e menos regulares (Arthur et al, 1991).

O tempo necessério para a expulsdo das membranas fetais € em média oito horas, mas pode
variar desde alguns minutos até 12 horas (Norman & Youngquist, 2007), sendo uma retencao
maior que 12 horas considerada anormal e frequentemente seguida de um periodo de retengéo

que pode ir de trés a dez dias (Jackson, 2004).
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3.2. Dist6cia

3.2.1. Definicao

O termo distécia vem do grego “dys” que significa dificuldade e “tokos” que significa
nascimento. Arthur et al. (1991) definiu a distécia como um parto dificil. J& Norman &
Youngquist (2007) afirmam que a distécia ocorre quando a primeira ou segunda etapa do parto
é demasiado prolongada, sendo necessaria assisténcia. A distécia tem uma variedade de
definicdes subjetivas e escalas que compilam tentativas de comparacédo dos fatores de risco e

fatores de prevencédo de distdcia em varios paises (Mee, 2008b).

3.2.2. Exame e abordagem a um parto distécico

O diagnéstico da distécia é geralmente feito pelo produtor, que pode decidir procurar
intervencado veterinaria no inicio do parto ou apenas quando o parto se torna demasiado longo
(Norman & Youngquist, 2007).

3.2.2.1. Anamnese

Deve conhecer-se o historial clinico do animal antes da intervencdo (Arthur et al, 1991),
devendo ter-se em conta ocorréncias prévias, quer na vaca quer na exploracdo, saber-se se a
vaca € primipara ou multipara, a duracdo da gestacdo (de modo destingir-se entre um parto
prematuro, uma gestacdo normal ou prolongada), a raca do touro e o progresso do caso,
sabendo-se a altura em que o animal iniciou o trabalho de parto e a duracdo do mesmo
(Garcia, 2005; Norman & Youngquist, 2007).

3.2.2.2. Exame clinico da vaca

Deve avaliar-se a condi¢éo fisica e o estado geral da fémea, devendo ser prestada especial
atencdo a regido vulvar. Podem surgir partes do feto pela vulva, indicando a natureza da
distécia, contudo isso também pode ndo ocorrer. Quando estao por¢cdes do feto presentes na
vulva deve avaliar-se o seu estado de humidade, sendo um indicador da durag&o do trabalho
de parto: quanto mais humido estiver o feto, menor a duracdo do parto. No caso em que seja
visivel a bolsa amnidtica, deve comprovar-se o seu estado de humidade e a queda de liquido.
Se esta se encontrar hiimida e brilhante, o parto teve inicio ha pouco tempo. Caso contrario, se
as membranas se apresentam secas e escuras, a distécia ja € prolongada. Deve dar-se
especial atencdo aos corrimentos vulvares, pois quando tém aparéncia sanguinolenta indicam
a existéncia de lesdes recentes no canal de parto. As secre¢fes amarelas escuras e fétidas
também assinalam a longa duragéo da distécia (Arthur et al, 1991; Jackson, 2004; Norman &

Youngquist, 2007).
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3.2.2.3. Exame vaginal

Dois requisitos essenciais para a intervengéo obstétrica eficaz livre de complicages pds-parto
sdo a limpeza e a lubrificagdo (Jackson, 2004). O canal do parto e o feto sdo primeiramente
analisados em busca de les6es ou hemorragias que podem ter sido induzidas por tentativas
anteriores de expulsdo. Seguidamente, o obstetra avalia com a maior precisédo possivel, a
apresentacdo, posicdo e postura do feto. Depois de avaliada a disposicdo do feto, deve
determinar-se se este se encontra vivo ou morto, antes da selecdo do método apropriado para

concluir o parto (Norman & Youngquist, 2007).

Deve considerar-se, em primeiro lugar, a possibilidade de parto por via natural. Quando o feto
ja se apresenta morto pode ponderar-se a extracdo fetal com tracdo moderada. Contudo se
existe também malapresentacdo fetal ou uma desproporgdo feto-maternal que impeca a
passagem do feto pelo canal de parto deve ser considerada a realizacdo de uma fetotomia. Se
a apresentacéo € eutdcica e o feto apresenta um tamanho excessivo para a pélvis materna,
deve tentar-se a resolucdo através de tracdo moderada e lubrificacdo do feto e vagina (Arthur
el al, 1991; Garcia, 2005). Nos casos em que a distécia seja recente e o feto se encontre vivo

num Gtero em boas condi¢des, deve ser realizada a extragéo por tracdo moderada.

Nos casos em que o vitelo € demasiado grande deve realizar-se tracédo forcada, sendo que
este procedimento devera ser cuidadosamente vigiado e, se ndo for bem-sucedida apés cinco
minutos, deve avancar-se para a cesariana (Arthur el al, 1991). Como resultado de uma
compressdo prolongada contra o canal de parto, pode ocorrer uma congestdo grave da
cabega, lingua e membros anteriores do feto, apresentando-se edematosos. Se o vitelo nestas
condigdes se encontrar vivo, vai apresentar dificuldade em mamar nas primeiras horas e pode

exigir assisténcia e a administracédo de anti-inflamatérios (Norman & Youngquist, 2007).
3.2.3. Causas de distocia

Classicamente, distcia pode ser classificada como sendo de origem materna ou fetal. Arthur et
al. (1991) consideram que a classificacdo deveria residir na dificuldade do parto tendo em conta
os esforcos expulsivos, o canal de parto e o feto. A dificuldade no parto pode residir em
esfor¢os expulsivos insuficientes, num canal cervical demasiado estreito ou no tamanho

excessivo do feto.

Para melhor exatidao da descrigdo da distécia sdo utilizados os termos apresentagéo, posicao
e postura para indicar a orientacdo do feto ao parto, sendo definidas de acordo com Jackson
(2004):

= Apresentacgdo: relagdo entre o eixo longitudinal do feto e o eixo longitudinal do
canal de parto materno. A apresentacdo pode ser longitudinal (anterior ou

posterior), transversa e raramente vertical.
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» Posigao: a superficie do canal de parto da mae que a coluna vertebral do feto
contacta. Pode ser dorsal, ventral ou lateral (esquerda ou direita).

= Postura: disposicédo da cabeca e membros do feto.

3.2.3.1. Causas maternas de distécia

As distdcias por causas maternas compreendem a insuficiéncia de forcas de expulsdo e as

anomalias do canal de parto.
= Inércia uterina primaria

A inércia uterina priméria é caracterizada pela incapacidade de contracdo do miométrio e deste
modo colocar o feto até ao canal cervical. As causas desta condi¢do incluem o alongamento
excessivo do Utero por fetos multiplos, anormais ou excessivamente grandes; degeneragéo
toxica de origem infeciosa; infiltracdo adiposa no miométrio; envelhecimento; transtornos no
ambiente hormonal devido a altera¢ges no balanco de progesterona e estrogénio por auséncia
de ocitocina e hipocalcémia no periparto (Arthur el al., 1991; Norman & Youngquist, 2007). O
aborto tardio e os partos prematuros sdo também causas importantes de inércia uterina
primaria (Arthur et al, 1991). O diagnostico baseia-se na anamnese e na exploragdo do canal
obstétrico (Arthur et al, 1991), onde o colo do Utero se encontra dilatado, mas o feto ainda néao
se encontra encaixado no canal do parto. As membranas fetais podem estar intactas, em casos
pouco prolongados. Os vitelos sdo geralmente assistidos realizando-se uma tracéo suave apos

a correcdo de eventuais defeitos de postura ou posi¢do (Norman & Youngquist, 2007).
» [nércia uterina secundaria

A inércia uterina secundaria é o resultado do esgotamento do miométrio, essencialmente como
consequéncia de distocia, apdés as tentativas frustradas de expulsdo do feto (Norman &
Youngquist, 2007). Como consequéncia deste tipo de inércia uterina é frequentemente
observada retencdo placentaria e atraso na involugdo uterina, ocorrendo predisposicdo para o
aparecimento de metrite puerperal (Arthur et al, 1991).

= Incapacidade das forcas de expulsdo abdominais

Ocorre quando a musculatura abdominal, essencial durante a segunda fase do parto, € incapaz
de contrair ou esta demasiado dorida para o fazer (Jackson, 2004). Os fatores predisponentes
desta condicdo sdo a idade e debilidade da vaca, a dor, existéncia de hérnia uterina, rotura do

diafragma ou perfuracdo da traqueia (Arthur et al, 1991).
= Anomalias do canal do parto

O parto pode ser dificultado devido ao tamanho inadequado da pélvis materna, a deformacdes

ou exostoses pélvicas, a dilatagdo incompleta do colo do Utero, cistocelo vaginal, neoplasias da
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vulva e da vagina, ductos de Muller remanescentes e tor¢cdo uterina (Arthur et al, 1991; Norman
& Youngquist, 2007).

= Torcgéo uterina

A torcdo uterina consiste na rotacdo do Utero sobre o seu eixo longitudinal com torgédo da
vagina anterior (Arthur et al, 1991). Na maior parte dos casos a tor¢cado encontra-se no sentido
anti-horario quando o obstetra se localiza atras da vaca e o grau de tor¢édo pode variar de 45° a
360° (Jackson, 2004). Nos casos tipicos de tor¢ao uterina, o Unico sinal clinico € um periodo de
inquietagcdo muito prolongado e que ndo avanca para a segunda fase do parto. Caso o
problema passe despercebido, a placenta pode separar-se e ocorre morte fetal, sendo que a
vaca apresenta dor abdominal, anorexia e obstipacéo (Arthur el al, 1991). O diagnéstico é feito
por palpacdo da estenose a nivel vaginal anterior (Arthur et al, 1991) e o tratamento pode ser
feito através de rotacdo do feto e Utero por via vaginal até a sua posicdo original, rotacdo da

vaca ou tratamento cirargico (Jackson, 2004).

3.2.3.2. Causas fetais de distocia

As causas fetais de distdcia podem ser divididas entre aquelas causadas por anomalias do feto
(defeitos na disposicéo fetal e varias formas de desenvolvimento anormal que resultam em
monstros fetais) e as causadas por tamanho fetal excessivo relativamente a pélvis materna -

desproporgéo feto-maternal (Norman & Youngquist, 2007).
= Desproporc¢ao feto-maternal

Este é de longe o tipo mais comum de dist6cia em bovinos e a razao pela qual sao realizadas
mais cesarianas (Mee, 2008b). Esta situacado é mais comum em novilhas, em que o feto é de
tamanho normal para a sua raca mas a pélvis materna é de tamanho inferior, ocorrendo
também quando o feto € invulgarmente grande e ndo pode extrair-se através de um canal

pélvico de tamanho normal (Norman & Youngquist, 2007).

O tamanho pélvico da vaca € influenciado pela idade, raca, peso e dimensfes pélvicas da vaca
(Jackson, 2004). O tamanho das novilhas a cobricdo é muito importante, devendo ter em média
66% do seu peso adulto, sendo que ao parto devem atingir os 85 a 90% do seu peso adulto
(Whittier et al, 2009). Ja o tamanho fetal é influenciado pela raga, fatores genéticos, duracéo da
gestacdo, sexo do vitelo, nimero de partos da fémea, existéncia de garupa dupla no feto e
estado nutricional da fémea durante a gestacéo (Jackson, 2004). Segundo Kertz et al (1997), o
peso do vitelo ao parto em machos provenientes de primiparas é 9% maior que o peso das

fémeas de primiparas, os vitelos nascidos de partos mondécitos sdo 8% maiores que 0S
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provenientes de partos gemelares, e os vitelos de multiparas sdo 15% maiores que os vitelos

de primiparas.

Neste tipo de distécia, a vaca normalmente ndo consegue ou tem muita dificuldade em
completar a segunda fase do parto. Em casos onde ndo ocorra intervencdo, o vitelo morre e
surgem indmeras consequéncias na vaca. Em grande parte dos casos € muito dificil proceder-
se a um exame vaginal devido a falta de espaco fisico para o obstetra. Assim, deve considerar-
se a extracao do vitelo por cesariana se este estiver vivo e se for possivel recolocar o vitelo no

Utero, caso contrario pode optar-se pela realizagdo de uma fetotomia (Jackson, 2004).
= Apresentagdo, posicao e postura fetais anormais.

Num parto eutdcico, o feto encontra-se em apresentacao anterior, posicao dorsal e extensao
dos membros anteriores. As apresentacdes caudais sdo consideradas anormais, contudo
nestes casos 0 parto pode ndo necessitar de assisténcia se o feto se encontrar com os
membros estendidos. Noutras apresentaces, posicfes, ou posturas fetais, a ocorréncia de um
parto espontdneo é pouco provavel, a menos que o feto seja muito pequeno ou a pélvis da

vaca suficientemente grande (Norman & Youngquist, 2007).

As razdes pelas quais o feto adota posturas anormais ndo estéo claramente determinadas mas
pressupde-se que tal ocorra nas Ultimas fases de gestacdo. A ocorréncia de sinais de uma
alteracdo moderada a severa no feto pode predispor a malapresenta¢des, bem como presenca

de afe¢Bes maternas e niveis hormonais anormais (Jackson, 2004).

Segundo Arthur el al (1991) e Jackson (2004), as disposi¢cdes defeituosas ou maldiposicdes
fetais podem dar-se por malapresentagcdo, malposicdo ou posturas anormais. As
malapresentagcbes mais comuns Sdo a apresentacio posterior; a apresentacdo transversa,
podendo esta ser dorsotransversa, ventrotransversa e laterotransversa e a apresentacao
vertical, podendo ser dorsovertical, ventrovertical e laterovertical. As malposi¢cdes incluem a
posicdo ventral e a posi¢cdo lateral. As posturas anormais incluem desvios da cabeca, dos
membros anteriores ou dos membros posteriores, podendo ocorrer simultaneamente.
Relativamente a cabecga, pode ocorrer um desvio lateral ou ventral. Quanto aos membros
anteriores, pode acontecer flexdo carpal, extensdo incompleta dos cotovelos ou ombros
flexionados. Nos membros posteriores podem ocorrer flexdo do jarrete ou flexdo do quadril. Se
o tratamento destas maldisposicdes se estabelecer em tempo Util durante a segunda fase do

parto, todas estas posturas podem ser corrigidas facilmente.

Nos casos em que o tratamento tarda, podem ocorrer complicagbes como inércia uterina, perda
dos liquidos fetais e morte fetal, por vezes com enfizema, sendo necessaria a realizagédo de

cesariana ou fetotomia para resolucéo da distécia (Arthur el al,1991).
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=  Monstros fetais

Sao conhecidas diversas malformacdes, caracterizadas por serem causas esporadicas de
distécia em bovinos. Entre os monstros fetais mais frequentemente encontradas em bovinos

estdo o Schistosoma reflexus e Perosomus elumbus (Norman & Youngquist, 2007).

3.2.4. Resolucao da distocia

A distdcia pode ser resolvida aplicando apenas tracdo moderada. Na grande maioria dos casos
de distécia por desproporcdo feto-maternal simples, a aplicacdo de tragdo manual das
extremidades anteriores do feto devera ser suficiente para resolver a distécia (Arthur el al,
1991). Contudo, quando essa tracdo ndo € suficiente, devem considerar-se outras opc¢des,

entre as quais as manobras obstétricas, a cesariana e a fetotomia.
3.2.4.1. Manobras obstétricas

Para realizacdo deste tipo de extragdo é recomendavel dispor de lubrificante, cordas de partos,
extrator de vitelos e recipientes com &gua fria e solucdo desinfetante (Garcia, 2005). Os
extratores fetais mecanicos sdo dispositivos Uteis quando a assisténcia humana disponivel é
minima. No entanto, para evitar danos a vaca e vitelo, é essencial que sejam usados

prudentemente. Estes dispositivos sdo utilizados como uma alavanca, tracionando o feto
quando a vaca contrai (Norman & Youngquist, 2007). As cordas de parto sdo colocadas
proximalmente a primeira articulagdo do feto e colocadas no extrator mecénico, para que sejam
puxadas a vez cuidadosamente. Durante a extracdo do vitelo, 0 médico veterinario devera
dirigir as manobras realizadas bem como vigiar os tecidos moles do canal de parto de modo a
evitar laceracdes e ruturas (Garcia, 2005). Quando a vulva é relativamente pequena e existe
perigo de rutura do perineo no momento de saida do feto, deve realizar-se uma episiotomia.
Este procedimento é realizado segundo o método de Freiermuth, fazendo-se uma inciséo a
partir do bordo superior da vulva, em forma de arco, em direcdo dorsolateral. Esta incisdo deve

ter a menor extensao possivel que permita a extracdo do feto (Arthur el al, 1991).

Uma vez extraido o vitelo, deve realizar-se um novo exame obstétrico para avaliagdo da
possivel presenca de outro feto no Utero, de laceragfes perineais ou vaginais, fistulas

retovaginais ou rasgdes no cérvix (Garcia, 2005).
3.2.4.2. Fetotomia

O termo fetotomia € utilizado para descrever o método de divisdo do feto em pequenas porcdes
guando o parto através do canal cervical ndo € possivel, possibilitando-se assim a extracéo do
feto desconjuntado, sendo aplicada esta técnica apenas a fetos mortos (Jackson, 2004).
Existem dois tipos de fetotomia, a fetotomia subcuténea, onde as partes fetais sdo removidas,

deixando-se a pele fetal para proteger o trato genital da fémea, e a fetotomia percutanea,
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realizada com o fetétomo e fio de aco, onde séo progressivamente retiradas sec¢cbes do feto

(Norman & Youngquist, 2007).

A decisao de realizar uma fetotomia deve ser tomada imediatamente apds tentativas de tragao
injustificadas (Jackson, 2004). Geralmente, a fetotomia é Util para solucionar a distécia causada
por desproporcao fetopélvica, aumento patolégico do feto (gigantismo fetal), dilatacdo cervical
incompleta, ma posicdo fetal, ma apresentacédo e malformacdes fetais. Pode ser necesséria a
realizacdo de fetotomia completa, no caso de fetos muito grandes no canal pélvico ou parcial

para casos de ma posicao fetal (Norman & Youngquist, 2007).

A vagina e Utero da vaca devem ser examinados ap0s a realizacdo da fetotomia para pesquisa
de danos nos tecidos moles. Caso existam, devem ser administrados antibitico e anti-

inflamatérios ndo esteroides (Jackson 2004).
3.2.4.3. Cesariana

A cesariana é uma opc¢ao para a resolucdo de distdcia, frequentemente empregue quando as
diretrizes para extragdo indicam que o parto vaginal ndo é seguro para a mée ou para o feto e
guando a fetotomia ndo € uma alternativa viavel, porque o feto estd vivo ou o espaco é
insuficiente para colocacdo do fetétomo (Norman & Youngquist, 2007). Segundo Arthur et al
(1991), as cinco principais razdes pelas quais se realizam 90% das cesarianas séo: feto
demasiado grande, dilatacdo incompleta do cérvix, torcdo uterina irredutivel, deformacgfes

fetais e alteragcGes da apresentacéo, posi¢éo e postura fetais.

z

Quando a cesariana é considerada uma opg¢éo de Ultima instancia, € mais provavel que o
desfecho seja negativo. Contudo, quando é realizada no inicio da distdcia, o procedimento é
mais gratificante. A condicdo da vaca no momento da cirurgia € um dos principais aspetos
determinantes conhecidos por influir no resultado. Nas vacas em que é realizada uma
cesariana de emergéncia (por exemplo, por m4 apresentacdo fetal ou tor¢do uterina) ha maior
propensdo de ocorrerem complicacdes intra e pds-operatérias (por exemplo, peritonite) e a
probabilidade de sobrevivéncia é menor (Newman, 2008). A necessidade de intervengdo
urgente € indicada se existir hipoxia fetal, diagnosticada pelos movimentos hiperativos do feto e
expulsdo do meconio, identificaveis no liquido amnidtico. Um prognostico favoravel depende
assim de varios fatores como a velocidade e habilidade do cirurgido, a duracdo de distocia,
condicdo fisica da vaca, ambiente cirdrgico, complicacdes e presenca de um feto vivo
(Vermunt, 2008).

E necessaria uma contencdo adequada do animal para a realizacio e escolha da abordagem
cirdrgica a ser realizada, devendo ser eleita com base na raca, espago, luminosidade, mao-de-
obra disponivel, localizagao e experiéncia do médico veterinario. As opgdes para realizacéo de
cesariana na vaca sdo em estacdo, decubito dorsal, declbito esternal e decubito lateral. Em
estacdo a vaca encontra-se adequadamente para a abordagem lateral obliqua esquerda ou

abordagem paralombar esquerda ou direita. Quando se encontra em decubito dorsal, as
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abordagens adequadas sédo a abordagem mediana e paramediana. Deve colocar-se a vaca em
decubito esternal quando se pretende uma abordagem paralombar esquerda ou direita ou em
decubito lateral quando a abordagem pretende ser ventrolateral ou pelo baixo flanco (Vermunt,
2008).

No final da cirurgia, o uso, tipo e frequéncia de antibiéticos varia de caso para caso, sendo que
ao contrario dos procedimentos realizados em ambiente hospitalar controlado, nas cesarianas
realizadas no campo, sdo administrados antibiéticos rotineiramente (Newman, 2008) de modo a

prevenir as complica¢des que podem surgir.
3.2.5. Complicacdes poOs-parto

As distocias sdo normalmente acompanhadas de inércia uterina e atrasos na involugéo uterina.
Como existe interferéncia na funcdo uterina normal, pode observar-se com frequéncia a
ocorréncia de retencdo das membranas fetais, prolapso uterino e metrite puerperal. Os
traumatismos do canal obstétrico também podem ocorrer e predispdem a aparicdo de infecdes,
sendo que se as contusbes forem graves podem aparecer infe¢bes por microrganismos
anaerobios (Arthur et al, 1991). Também a cesariana por si pode sofrer de complicacdes pds-
cirdrgicas, sendo elas peritonite, prolapso uterino, colapso da ferida cirlrgica, enfizema
subcuténeo, formacgéo de seroma, retencdo das membranas fetais, metrite, vaginite, mastite e

morte subita (Jackson, 2004).
3.2.5.1. Retencdo de membranas fetais (RMF)

A RMF compreende a falta de deiscéncia e a falha na sua expulsdo no periodo fisiol6gico da
terceira fase do parto (Arthur et al, 1991). A retencéo priméaria das membranas fetais resulta de
uma falta de desprendimento das mesmas das carunculas uterinas. A retencéo secundaria esta
relacionada com dificuldade mecénica na expulsdo das membranas fetais, sendo que ambas
as causas podem coexistir (Eiler & Fecteau, 2007). Segundo Jackson (2004), as causas de
RMF sé&o complexas, existindo trés fatores envolvidos, as forgas de expulséo insuficientes pelo
miométrio, a falha na separac¢éo da placenta do endométrio e a obstrucdo mecénica. A falha na
separacao da placenta do endométrio pode dever-se a causas inflamatérias, imaturidade
placentaria, balancos hormonais, neutropenia, falta de migracdo de polimorfos aos locais de
coesdo e causas imunitarias. A obstrucdo mecéanica mais frequente é encerramento do cérvix,

causando um encarceramento das membranas no Gtero e originando frequentemente metrite.

O tratamento atual para esta afecdo pretende favorecer o descolamento prematuro das
membranas, de modo a reduzir a ocorréncia de metrite. Isto é conseguido principalmente
através de hormonas, antibiticos e antissépticos. Contudo, acredita-se que futuramente o
tratamento seja baseado no desenvolvimento de uma solugéo injetavel capaz de desencadear

a ativacao de protéases dos cotilédones — colagenases (Eiler & Fecteau, 2007).
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3.2.5.2. Prolapso uterino

O prolapso uterino consiste numa eversao deste orgdo pelo canal cervical até ao exterior.
Segundo Jackson (2004), a sua etiologia prende-se com diversos fatores: tonus uterino
diminuido, devido a inércia uterina por hipocalcémia; estiramento excessivo do Utero, causado
pelo desconforto pés-parto; outras causas de aumento da pressdo intra-abdominal, como
timpanismo e prostracdo; tracdo excessiva no caso de um parto assistido e peso das
membranas fetais retidas. Na maior parte dos casos, o prolapso ocorre poucas horas depois de
concluida a segunda fase do parto, contudo pode demorar alguns dias a ocorrer (Arthur et al,
1991). O prognostico depende da duracédo do problema, do grau de contaminacao uterina, do

grau de choque apresentado pela vaca e da posicdo e acessibilidade da vaca (Jackson, 2004).
3.2.5.3. Metrite

A metrite é o resultado de uma inflamacdo grave, envolvendo todas as camadas do Utero
(mucosa endometrial e submucosa, muscular prépria e serosa). Geralmente desenvolve-se
durante a primeira semana ap0os o parto e estd associada a distécia, RMF e trauma de parto
(Risco et al, 2007). A infecdo ocorre usualmente por agentes oportunistas como Streptococcus

spp., Arcanobacter pyogenes, E. coli e Clostridium spp (Jackson, 2004).

Os sinais clinicos observados séo frequentemente pirexia, anorexia, redu¢do dos movimentos
ruminais e presenca de descargas vaginais fétidas. O tratamento clinico desta afecdo passa
por antibioterapia sistémica e fluidoterapia, para combater os sinais de toxémia muitas vezes
presentes (Jackson, 2004). No entanto, sabe-se que qualquer tratamento adotado tem
atualmente pouco efeito sobre a evolucdo da doenga, sugerindo-se apenas a eficicia da
terapia de suporte que promove uma estabilizacdo do animal, enquanto este recupera

espontaneamente (Risco et al, 2007).
3.2.5.4. Prostracéo pés-parto

A prostrac@o pos-parto pode dever-se a continuagdo de uma prostracdo pré-parto, a danos
causados durante o parto ou a outros fatores. Muito frequentemente pode dever-se a caréncias
de minerais como célcio, magnésio ou fosforo, devendo ser administrada a adequada

suplementacgdo (Jackson, 2004).
3.2.5.5.Lesdes musculo-esqueléticas

As lesdes locomotoras mais frequentes durante o parto sdo a luxacdo do fémur e das
articulacdes sacroiliacas, fratura da pélvis, do fémur ou da coluna vertebral ou rutura dos
gastrocnémios. Também é possivel a ocorréncia de paralisia dos nervos obturadores e gliteos
(Arthur et al, 1991; Jackson, 2004).
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3.3. Maneio do vitelo recém-nascido

Durante a (ltima fase de gestacdo, o feto sofre alteragGes estimuladas pelas variagGes
hormonais que se iniciam antes do parto, permitindo-lhe uma preparacdo para a vida
extrauterina (Arthur et al, 1991). Dentro do Utero, a circulagdo fetal aporta sangue oxigenado e
nutrientes ao coracao e cérebro do feto, sendo que os pulmdes fetais funcionam apenas como
reservatérios de glicogénio e surfatante, fundamental para a estabilizacdo dos alvéolos no
inicio da respiracdo (Garcia, 2005). A passagem do vitelo pelo canal do parto estimula a
libertagdo de catecolaminas, que vao inibir a secrecdo de liquidos pulmonares e estimular a
sua absorcado e secrecdo de surfatante, aumentando o tamanho dos pulmdes e a oxigenagéo
fetal (Mee, 2008a). Apdés o parto, ocorre o primeiro movimento respiratério do vitelo,
caracterizando-se por uma inspiracao profunda e enérgica, necesséria para forcar a entrada de

ar nos pulmdes (Arthur et al, 1991).

Durante o parto, o feto sofre hipoxia devido aos baixos niveis de oxigénio sanguineo e a
diminuicdo do fluxo sanguineo em certas areas, podendo culminar em isquemia. A hipoxia
pode progredir para anoxia sendo que, quando esta ocorre juntamente com contracfes
uterinas continuas, ocorre morte fetal em cerca de seis minutos (Lombard & Garry, 2013). A
distécia é ainda responsavel por acidose respiratéria e metabdlica durante o parto, sendo esta
mais severa que num parto normal sem assisténcia, devido ao maior tempo de hipoxia ou
anoxia durante o parto. Pode dizer-se que todos os vitelos sofrem em algum grau desta
condicdo, uma vez que a duracéo do parto e o tempo de assisténcia do mesmo influenciam a
sobrevivéncia e recuperacgdo do vitelo, sendo maior a probabilidade de anoxia e acidose severa

quanto maior for a duracéo do parto (Mee, 2008a; Lombard & Garry, 2013).

Os vitelos nascidos de partos distdcicos apresentam frequentemente uma depressdo do
sistema nervoso central, que reduz a estimulagdo da respiracdo. Esta depressdo também
diminui a atividade fisica e pode impedir os vitelos de se levantarem ou demorarem mais tempo
que o normal a fazé-lo. A diminui¢cdo da motilidade e a diminui¢cdo dos tremores causa também
maiores perdas de calor e hipotermia. Quando estas situagBes ocorrem, o vitelo pode nédo
mamar nem ingerir o colostro, ndo absorvendo as imunoglobulinas necessarias para a protecéo

frente a agentes patoldgicos, necessarias durante este periodo (Lombard & Garry, 2013).

O vigor do vitelo recém-nascido pode ser avaliado antes, durante ou imediatamente depois do
parto, através de um diagndstico baseado em alguns pontos. Os vitelos com maior risco sdo
aqueles provenientes de malapresentacfes, malposturas ou distocia prolongada. A Tabela Il

avalia a vitalidade dos vitelos ao parto.
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Tabela Il - Tabela de avaliacéo da vitalidade de um vitelo recém-nascido. (Adaptada de Mee,

2008a)
Ofegante, apneia, respiracao
Frequéncia Respiratéria | 50-75 rpm e respiracao toracica irregular, respiragdo anormal,
gemidos.
Aspeto do pelo Coberto por fluido placentario Manchado por meconio

o ) Edema na cabega, lingua ou
Edema periférico Inexistente
membros

Ciandticas, palidas e com
Rosadas e com tempo de .
Membranas mucosas ~ ) atraso no tempo de replegéo
replecéo capilar normal )
capilar

. Abana a cabeca vigorosamente,
Resposta a estimulos o
fortes reflexos de succéo, corneal | Resposta fraca ou inexistente
reflexos
e podal

i Ativo para endireitar a cabeca em ) o
Tonus muscular ) Inativo e musculatura flacida
poucos minutos

>150 bpm seguido de
Frequéncia Cardiaca 100-150 bpm, regular bradicardia (<80bpm) e
irregular, decrescente

39-39,5°C pés-parto, baixando 39,5-40°C, descendo para
Temperatura rectal

para 38,5-39°C <38,5°C pbs parto
Decubito esternal Atingido em cinco minutos Decubito lateral prolongado
. . ) Demora demasiado ou ndo
Tentativa de estacéo Tenta levantar-se em 15minutos
tenta levantar-se
Demora demasiado ou ndo
Mamar Em duas horas

tenta mamar

3.3.1. Assisténcia neonatal

Os cuidados perinatais do vitelo tém como objetivos reduzir o impacto da acidose respiratéria e
metabdlica, diminuir a ocorréncia de mortalidade perinatal e aumentar a eficiéncia da ingestao
e absorcdo de colostro adequada, pois representam um aspeto critico na saude e
produtividade do vitelo (Mee, 2008a). Com base nas alteragfes fisiologicas durante o parto, a
maioria dos neonatos, especialmente aqueles nascidos de partos distocicos, beneficiam de
intervencdes simples, com o objetivo de estimular a respiracdo, manter a temperatura corporal
(termorregulacao) e aumentar o volume sanguineo através da administracao de colostro (Arthur
et al, 1991).
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3.3.1.1. Estimulacéo da respiracao

Em primeiro lugar, devem desobstruir-se as vias respiratorias, de modo a que o fluido pulmonar
e a quantidade de fluidos inalados sejam expelidos. Estas mucosidades devem ser removidas
preferencialmente por suc¢do ou pressdo positiva (Jackson, 2004). Se existir uma grande
guantidade de mucosidades, pode suspender-se o vitelo durante um periodo maximo de 45 a
60 segundos (Garcia, 2005). Uysterpruyst (2002) afirma que os vitelos nascidos de cesarianas
apresentam melhorias na troca gasosa e correcao de acidose quando sao suspensos durante
um maximo de 90 segundos ou colocados em decubito esternal, comparados com os vitelos
colocados em decubito lateral. Embora a suspensdo dos neonatos seja benéfica durante um
curto periodo, sabe-se que muitos dos liquidos expelidos sé@o originarios do abomaso e néo
dos pulmdes, sendo que o peso do sistema digestivo sob o diafragma também torna a

respiracdo mais dificil (Lombard & Garry, 2013).

Pode também estimular-se a respiracao esfregando-se vigorosamente o vitelo, através de uma
leve irritacdo das narinas com palha, derramando 4gua fria na cabeca do vitelo ou usando um
tubo de ventilagéo. E de referir que o derrame de agua fria é controverso devido a hipotermia
que pode provocar (Lombard & Garry, 2013). A estimulacdo da respiragdo pode ser ainda
realizada através de farmacos. O doxapram, utilizado na dose de 1 a 3mg/Kg via intravenosa
ou sublingual, estimula os quimiorrecetores periféricos e o centro respiratério medular e
cerebral. Este farmaco tem uma grande margem de seguranca e tem sido utilizado com

sucesso para estimular a respiracao (Mee, 2008; Nagy, 2009).
3.3.1.2. Termorregulacdo

Depois do parto, a temperatura corporal do recém-nascido decresce rapidamente, podendo as
perdas de calor ocorrer de varias formas. Frequentemente, a temperatura ambiente € mais
baixa que a temperatura corporal do neonato, ocorrendo perdas por convec¢do. Quando o
vitelo se encontra deitado numa superficie fria, ocorrem perdas por conducdo. Por ultimo, a
evaporacao é também uma causa de perda de temperatura corporal visto que os vitelos se
apresentam molhados ao parto (Lombard & Garry, 2013). A termorregulacdo no neonato é
regulada por dois mecanismos. O primeiro prende-se com 0 aumento da taxa metabdlica para
o triplo da taxa basal fetal, dependendo das reservas de glicogénio e tecido adiposo, sendo
fundamental a alimentacdo adequada do feto se as reservas forem baixas. O segundo

mecanismo prende-se com a reduc¢éo das perdas de calor (Arthur et al,1991).

Os neonatos resultantes de partos distocicos apresentam maiores perdas de calor e menor
temperatura corporal devido a acidose e a diminuta atividade. Assim, os vitelos quando
assistidos devem ser secos, reduzindo-se as perdas de calor e incrementando-se a

estimulacdo da respiracdo (Garcia, 2005; Lombard & Garry, 2013).
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3.3.1.3. Correcao da acidose

Uma acidose grave ndo corrigida pode levar a uma insuficiente ingestdo de colostro e
diminuicdo do periodo em que o vitelo pode absorver as imunoglobulinas presentes no mesmo.
Também podem surgir outros problemas como atonia abomasal, apatia, relutancia na
movimentacao e em mamar. Assim, pode corrigir-se a acidose através da administragéo de 250

a 500mL de solugéo de bicarbonato de sddio a 4,2% por via intravenosa lenta (Jackson, 2004).
3.3.1.4. Lesdes musculo-esqueléticas

E importante diagnosticar lesées durante o parto, uma vez que as mais frequentes se localizam
nas extremidades anteriores em caso de apresentacdo anterior, ou nas vértebras, em caso de
apresentacdo posterior (Rivero & Tascon, 2006). Também podem ocorrer luxacdes nos
membros, feridas na coluna vertebral, contusdes e feridas no térax e fraturas na mandibula. Em
partos prolongados podem produzir-se edemas em algumas partes do corpo como a cabecga,

extremidades e lingua (Rivero & Tascoén, 2006).
3.3.1.5. Administracéo de colostro

A transferéncia pré-natal de imunoglobulinas da mée para o feto é limitada nos bovinos pela
estrutura da placenta sindesmocorial. Consequentemente, os vitelos hascem praticamente sem
imunoglobulinas, dependendo totalmente do colostro como fonte das mesmas. A sobrevivéncia
neonatal depende de uma interagédo entre o hospedeiro, o seu ambiente, e 0 maneio realizado.
Os vitelos com falha de transferéncia da imunidade passiva (FTIP) tém um risco aumentado de
morte, no entanto muitos sobrevivem (Dawes & Tyler, 2007). O colostro corresponde a
secrecdo da primeira ordenha pos-parto, com um elevado contetido de imunoglobulinas. E uma
secrecao densa, amarelada e de alto valor nutritivo e imunolégico, cujos constituintes atingem a
secre¢cdo maxima no periparto e comecam a decrescer oito horas pés-parto (Garcia, 2005).
Fornece ainda fluidos essenciais ao vitelo para o aumento do volume sanguineo e, desta
forma, melhorar a circulacdo e a resolucdo da acidose perinatal, funcionando também como

uma fonte de energia, que auxilia a termorregulagdo (Lombard & Garry, 2013).

Preferencialmente, o vitelo deve receber o colostro diretamente da mée, ou da ordenha
realizada a mesma. Quando o colostro é administrado pelo Homem, € necessario ter em conta
alguns fatores. Em primeiro lugar, devem avaliar-se a cor e densidade do colostro, de modo a
extrapolar a sua qualidade e consequentemente teor em imunoglobulinas. Em segundo lugar,
deve saber-se a quantidade a administrar ao neonato, sendo que 0 minimo sao trés litros nas
primeiras seis horas (Garcia, 2005). A administracdo deve realizar-se em varias vezes,
separadas por um curto espaco de tempo. No que respeita ao método de administragao, deve
destacar-se a temperatura do colostro, que deve estar entre os 37 e 39°C, administrado
preferencialmente por tetina pois € o método mais eficaz para a estimulagdo da goteira

esofagica. Quando o reflexo de succao é inexistente ou existem malformacdes impeditivas do
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uso de tetinas, deve recorrer-se a uma sonda para administracdo do colostro, podendo ser

nasofaringea ou bucal (Garcia, 2005; Lorenz et al, 2011).

Nos casos em que ndo é possivel administrar colostro da méae ao vitelo, pode recorrer-se a
colostro armazenado. O colostro pode estar refrigerado, sendo que a sua durabilidade quando
conservado a 4°C é de apenas uma semana, ou congelado entre os -8 e -15°C, onde o
armazenamento sem perda das qualidades pode durar entre seis meses a um ano (Garcia,
2005; Mee et al,2011).
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3.4. Mortalidade perinatal

Existem varias afecdes relacionadas com o periodo perinatal, associadas principalmente a
distdcia, devido a anoxia cerebral ou hipoxemia fetal, e que podem ter consequéncias graves.
A expressdo mortalidade perinatal é geralmente usada para descrever a morbilidade ou
mortalidade que ocorre no nascimento e nas primeiras 48 horas de vida, ja o termo neonatal é
geralmente usado para descrever a morbilidade ou mortalidade entre o nascimento e 14 dias
(Radostitis et al, 2006). Em bovinos de carne, 69% das mortes de vitelos neonatos ocorre entre
o0 parto e as 96 horas seguintes (Nagy, 2009). A distocia estd descrita como sendo um grande
fator de risco para a morbilidade e mortalidade em vitelos, sendo que vitelos nascidos de partos
distécicos tém seis vezes mais probabilidades de sofrerem doengas perinatais ou mortalidade

que os vitelos nascidos de partos eutdcicos (Nagy, 2009).

A maioria da mortalidade perinatal é atribuida diretamente a dificuldade no parto,
particularmente em novilhas, que frequentemente requerem assisténcia. Também séo
importantes fatores de risco a idade da vaca ao parto, particularmente em novilhas com menos
de 24 meses, a ocorréncia de partos gemelares, o sexo do vitelo e a duracdo da gestagéo
(Mee, 2013). Se considerarmos a mortalidade no efetivo, os fatores de risco mais importantes
sd0 0 ano, a época de partos, o tamanho do efetivo e o maneio neonatal dos vitelos (Mee,
2013).Por outro lado, as caréncias em oligoelementos como iodo, selénio, cobre e zinco foram

associadas a nados mortos (Mee, 2013; Waldner, 2014).

Muitas vezes, as mortes perinatais ndo sdo investigadas e as suas causas ficam em aberto na
maior parte dos casos. Em Medicina Veterinaria, a necropsia de neonatos é frequentemente
vista como um pobre meio de diagnéstico tanto por produtores quer por veterinarios, sendo
muito raramente realizada (Mee, 2013). Contudo, é uma ferramenta que possibilita o
diagndstico mediante a observacgéo do cadaver, ja que as lesbes podem descartar suspeitas ou

confirmar determinadas doencas (Rivero & Tascén, 2006).
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3.4.1. Causas de mortalidade perinatal

As causas mais importantes de mortalidade perinatal foram resumidas na Tabela IlI.

Tabela Il - Esquematizacdo das causas mais comuns de mortalidade perinatal com a sua

sintomatologia e achados de necropsia.

Dist6cia

As lesbes traumaticas presentes nos neonatos e associadas com a distocia
sdo costelas deslocadas ou fraturadas, fraturas na coluna vertebral,
membros, mandibula, hérnias diafragmaticas, rutura hepatica, hematomas
renais, hemorragias subcutaneas e edemas no pescoc¢o (Garcia, 2005; Mee,
2012).

Anoxia

E uma consequéncia da distocia e pode provocar atelectasia pulmonar,
hemorragias subserosas como na pleura, traqueia, esclera e endocardial,

congestédo de 6rgdos e sindrome de aspiragdo do mecénio (Mee, 2012).

InfecBes

Estdo associadas ao aborto, frequentemente associadas a Bacillus spp, BVD,
Brucella abortus, Coxiela burnetii, leptospira, Neospora, Pasteurela multocida
e Salmonella dubin (Morrel et al, 2008).

Malformacdes

As malformac¢Bes mais comuns sdo: atresia dos intestinos, artrogriposes,
hipoplasia cerebral, palato fendido, hidrocefalia e defeitos no septo ventricular
(Mee, 2013).

Onfalorragia

Hemorragia umbilical, pode nédo ser observada externamente e normalmente
€ causa de morte subita, sendo visiveis apenas mucosas cianéticas (Mee,
2013).

Caréncias Os oligoelementos conhecidos por provocarem mortalidade perinatal sao:
Nutricionais iodo, selénio, cobre e zinco (Rivero & Tascon, 2006).
Outras Partos prematuros com pouco surfatante pulmonar, dismaturidade, gémeos,

disfuncdo placentaria (Radostitis et al, 2006). Prolongamento das fases do
parto e atonia uterina, intoxicacdo por nitratos e acidentes em partos
eutdcicos (Mee, 2013).
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4. Estudo de Caso

4.1. Introducao

A distocia contribui em grande parte para as perdas na producdo dos bovinos de carne, tendo
um grande impacto econémico nas exploragfes atuais, quer devido aos custos da distocia em

si como as suas consequéncias, incluindo-se nestas a mortalidade neonatal.

Relativamente a distocia, as perdas mais evidentes para os produtores sdo a morte das vacas
e vitelos ao parto, contudo devem considerar-se também as perdas devido a atrasos na
reproducdo, aumento dos dias abertos e aumento da época de partos e dos custos de
assisténcia veterinaria (Anderson, 2012). Quanto & mortalidade e morbilidade neonatais, a sua
enorme importancia econémica na producdo de bovinos de carne deve-se as perdas diretas
por morte do vitelo bem como pelos custos de tratamento aplicados ao mesmo e aos efeitos a

longo prazo na sua performance (Lorenz et al, 2011).

Este estudo tem como principal objetivo estudar e caracterizar a distécia e a sua influéncia na
mortalidade perinatal em vacas de carne em regime extensivo. Como tal, pretende-se estudar
as principais causas de distdcia e a sua resolugcdo tendo em conta a rapidez de intervencgéo, a
cor dos fluidos e membranas fetais, a raca e 0 nUmero de partos da vaca. Pretende-se também
caracterizar a mortalidade perinatal, relacionando-se a sua incidéncia com variaveis
relacionadas quer com a distécia, como o tempo de intervengdo, quer com a vaca, como a raga
ou 0 numero de partos, quer com o vitelo, como o sexo do mesmo. Pretende-se também
estudar as complicacdes pds-parto e mortalidade da vaca resultante da distécia, bem como o
maneio perinatal do vitelo como medida preventiva da mortalidade, tendo em conta a

assisténcia realizada nas primeiras horas de vida.
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4.2. Materiais e Métodos

4.2.1. Area de estudo

Os dados utilizados correspondem a todos os partos que necessitaram de assisténcia
veterinaria da Univet nas Comarcas de Vitigudino e Lumbrales na Provincia de Salamanca,
pertencente a Junta Auténoma de Castilla y Léon, em Espanha. A recolha de dados decorreu

durante a época de partos na regido, de 1 de Janeiro a 31 de Maio de 2014.

Foram realizadas 100 intervencdes médico-veterinarias para resolugéo de partos distocicos de
vacas de carne das racas Limousine, Charolais, Morucha e vacas Cruzadas, produzidas em

regime extensivo com idade compreendida entre os 24 meses e 0s 10 anos.

Os dados foram recolhidos numa folha em modelo de questionario elaborada para o efeito
(Anexo I) e preenchido ap0ds a ocorréncia de cada caso individual pelo veterinario responséavel
pela assisténcia. Este questionario proporcionou a recolha de dados relativos a condigdo
clinica em que se encontrava a vaca, & causa de distécia e resolugdo efetuada bem como

dados relativos ao vitelo como o0 sexo e 0 maneio neonatal efetuado.

Como fatores que influenciam a ocorréncia de distécia foram tidos em conta diversos
pardmetros, como: a raga da vaca, discriminando-se as vacas Limousine, Charolais, Morucha e
Cruzadas; o nimero de partos da mesma, diferenciando-se primiparas de multiparas; a rapidez
de intervencdo, medida através do tempo decorrido entre a observag¢do da vaca em parto e a
chamada de assisténcia veterinaria. Estas agruparam-se conforme a rapidez de assisténcia:
assistidas aos primeiros sinais; entre as primeiras seis e 12 horas ap6és os sinais; entre as 12 e

24 horas; e ap0s 24 horas.

A causa de distécia classificou-se entre desproporgdo feto-maternal, apresentacdo posterior,
posicdo ventral, malformacdo, dilatagdo incompleta, tor¢do uterina, gemelaridade ou outra
causa. Este registo teve por base o exame fisico e palpacdo vaginal a vaca. A resolucédo da
distécia decorreu do diagnostico da causa e foi utilizada neste estudo como escala de
classificagdo do grau de distécia observado, com os valores de um para manobras obstétricas,

dois para episiotomia, trés para cesariana e quatro para fetotomia.

As complicacdes pds-parto surgem no presente trabalho como sequelas da distocia, podendo
distinguir-se entre retencdo de membranas fetais, prolapso uterino e outras, pretendendo-se
relaciona-las com a gravidade da distocia e a mortalidade da vaca, sendo mencionada a morte

desta quando foi decorrente da distocia observada.

A cor dos fluidos e membranas fetais foi dividida em trés categorias, translicido, amarelo e
sanguinolento. Sendo um indicador do sofrimento fetal experienciado pelo vitelo, pretendeu-se
averiguar a sua influéncia como prognéstico na mortalidade neonatal. A mortalidade do vitelo

foi registada, inferindo-se a causa e discriminando-se entre hados mortos (morto na altura do
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parto), morto por lesdo musculo-esquelética, hipotermia, ataque de animais, septicemia ou

outra.

ApOs o parto foi registado o sexo do vitelo e 0 maneio seguido, que pretendia prevenir a
mortalidade ao parto e neonatal tendo em conta o estado do vitelo nos primeiros minutos de
vida, sendo utilizados os termos “morto”, “alerta”, “deprimido”, “edematoso” e “membro
fraturado”. As manobras de ressuscitacdo tomadas em consideragdo foram a massagem
cardiaca, a suspensdo do vitelo pelos membros posteriores, o derrame de agua fria na cabeca,
a limpeza das vias respiratérias e a adocao de decubito esternal com os membros anteriores
estendidos. As medidas de prevencao da mortalidade prendem-se com a administracdo de
Docatone — V ©, cujo principio ativo é cloridrato de doxapram, a desinfecdo do umbigo e a

estabulacéo da vaca e vitelo.

Para efeitos da administracdo de colostro apenas foram contabilizados como tendo recebido
colostro aqueles vitelos aos quais este foi administrado pelo Homem, diferenciando-se entre
ndo administracdo, administracdo entre as zero e as duas horas de vida, entre as duas e as
seis horas de vida e ap0Os seis horas. Registou-se 0 meio através do qual foi administrado
colostro, tendo como op¢des sonda nasogdstrica ou orogastrica, biberdo ou pasta artificial de
colostro concentrado. Os vitelos que receberam o colostro diretamente da mae foram
contabilizados como néo tendo recebido visto este estudo ter sido realizado em condi¢bes de
campo, com animais em regime extensivo, onde as condi¢cdes de observacédo frequentes séo
escassas. O colostro administrado foi também diferenciado entre colostro obtido diretamente da
vaca, colostro congelado e colostro artificial, tendo sido considerado que alguns dos animais

receberam colostro da mée ou congelado, em simultdneo com a pasta artificial.

No estudo foram excluidos registos de partos gemelares devido a estes apresentarem uma
gestacdo com menor duracdo, maior incidéncia de retencdo de membranas fetais e uma maior
frequéncia de apresentacdes anormais (Hruska, 1999). Estas situacdes também apresentam
uma menor sobrevivéncia do vitelo, ocorrendo um aumento do intervalo pés-parto com o

decréscimo da fertilidade nas épocas de parto seguintes. (Gregory, 1999).

4.2.2. Tratamento de dados e analise estatistica

Os dados relativos aos diversos casos de distécia foram caracterizados tendo em conta a raca
da vaca e o numero de partos das mesmas, tendo sido em alguns casos também
contabilizados os pardmetros para o total de vacas, sem discriminacé@o de raca. Relativamente
a mortalidade perinatal, os vitelos foram caracterizados com base no seu sexo. Foram
calculadas as taxas percentuais para cada parametro, bem como as taxas parciais para cada

raca e diferente nimero de partos, assim como medianas e modas.
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Para andlise de dados, as vacas foram separadas quer em grupo de paricdo, em primiparas e
multiparas, quer por racas. Relacionaram-se a rapidez de intervencdo, o sexo do vitelo e a

mortalidade neonatal.

Tendo em conta o nimero de parigdo das vacas, foi estudada a dificuldade de distOcia, através
do parametro “Resolugdo”, o qual atribui uma classificacdo de distécia menos grave as
manobras obstétricas, aumentando a gravidade da distdcia gradualmente até a necessidade de
realizacdo de fetotomia. A dificuldade da distécia foi analisada tendo em conta o niumero de
paricdo da vaca e o sexo do vitelo, tendo sido reportado o nimero de casos observados e

convertido esse valor em percentagem relativamente ao respetivo grupo de nimero de partos.

A coloracao dos fluidos fetais foi relacionada com o tempo de intervencdo médico-veterinaria

para resolu¢do da distécia e com a mortalidade do vitelo, discriminando-se 0s nados mortos.

Avaliou-se a ocorréncia de mortalidade perinatal e de nados mortos por causa de distécia em
todas as racas, relacionando-se a mortalidade perinatal dos vitelos com o0 seu sexo, com o

namero de partos da vaca, resolucdo da distdcia e raca da vaca.

As diferentes andlises estatisticas foram realizadas com recurso ao software estatistico
STATISTICA ® 6, através do qual foram averiguadas possiveis correlacdes entre as varias
variaveis que influenciam a dist6cia e a mortalidade perinatal, entre si, através do coeficiente de
correlagcdo de Spearman com P<0.05 e também verificadas as diferencgas significativas entre as
racas, numero de partos em estudo, condi¢Bes de distocia e mortalidade perinatal através do
Teste de Kruskal-Wallis.

Os dados foram convertidos em percentagem sempre que necessario para comparagao.
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4.3. Resultados

4.3.1. Dados recolhidos

Obteve-se o registo total de 100 casos, dos quais foi retirado um caso uma vez que ndo se
enquadrava no grupo em estudo ao apresentar uma gestacdo gemelar. Das vacas observadas
19 vacas eram de Raca Limousine (15 vacas primiparas e quatro multiparas), 32 de Raca
Charolais (25 primiparas e sete multiparas), oito de Raca Morucha, (trés primiparas e cinco
multiparas) e 40 Cruzadas (17 primiparas e 23 multiparas) (Grafico 9).

NUmero de Vacas
25

23

17
15

|Primipara Multipara|Primipara Multipara|Prim|’para Multipara|Primipara Multipara|

Raca Limousine | Raca Charolais | Raca Morucha Cruzadas

Gréfico 9 - Caracterizacdo das vacas observadas com distécia, contemplando o nimero de
partos observados e a quantidade de vacas de cada rac¢a, diferenciando-se entre primiparas e
multiparas. (Raga Limousine n=19, Raca Charolais n=32, Raga Morucha n=8, Cruzadas n=40).

De todos os partos assistidos, 38.4% foram intervencionados aos primeiros sinais de parto,
36.4% foram assistidos entre as seis e doze horas apdés o inicio do parto, 18.2% entre as 12 e
as 24 horas e 7% assistidos 24 horas ou mais ap6s o inicio do parto (Grafico 10).
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Gréfico 10 - Rapidez da intervencao veterinaria por categorias de tempo decorrido por
percentagem de casos observados (n=99).

Relativamente a causa da distocia a desproporcéo feto-maternal destacou-se das restantes
situacdes observadas, registando-se em 71.7% dos casos. Nos restantes, observaram-se 11%

61



de casos de apresentacdo posterior, 5% por posicao ventral, 1% por malformacéao fetal, 2% por
dilatacdo incompleta, 6% devido a tor¢&do uterina e 3% de outras causas de distdcia, 0s quais

se prendiam com ma postura dos membros anteriores e parto prematuro (Gréfico 11).
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Grafico 11 - Causa da distocia por percentagem de casos observados (n=99). Legenda: A-
Desproporc¢éo feto-maternal, B-Apresentagéo posterior, C-Posi¢édo ventral, D-Malformacéo, E-
Dilatagé@o incompleta, F-Torcéao uterina, G-Outra causa.

A resolugdo da distécia, em grande parte dos casos foram as manobras obstétricas,
assinalando-se em 69.7% dos casos. As restantes resolu¢cdes compreenderam 5.1% de casos

de episiotomia, 15.2% de recurso a cesariana e 10% corresponderam a fetotomias (Grafico 12).
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Gréfico 12 - Resolucéo da distdcia por nimero de percentagem de casos observados (n=99).
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Relativamente a coloracao dos fluidos e membranas fetais ao parto, observados no periodo do
estudo, 51.5% das vacas apresentavam coloracéo translicida, 29.3% coloragdo amarela e
19.2% sanguinolenta (Grafico 13).
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Gréfico 13 - Cor dos fluidos e membranas fetais observados por percentagem de casos
observados (n=99).
Cinco por cento dos casos observados apresentaram complicacdes pés-parto, correspondendo
1% a RMF, 2% a prolapsos uterinos e 2% a prostracéo pés-parto (Grafico 14). Foi também
registada a mortalidade de duas vacas decorrente da distécia.
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Gréfico 14 - Tipo de Complicacdes pds-parto por percentagem de casos observados (%)
Legenda: RMF-Retencdo de membranas fetais (n=99).

Dos 99 vitelos nascidos dos partos assistidos, observou-se que 73.7% eram machos e 26.3%
fémeas. Existiram 37 casos de mortalidade neonatal (30 machos e sete fémeas), sendo que 26

vitelos foram nados mortos (70.3% da mortalidade perinatal) e 11 morreram nas 48h seguintes

63



ao parto (29.7%). Destes ultimos, quatro vitelos morreram devido a uma lesdo musculo-

esquelética, trés devido a hipotermia e quatro por outras causas nédo contempladas (Tabela V).

Tabela IV - Dados recolhidos relativamente ao vitelo e mortalidade perinatal, n — nimero total
de observacdes, % - percentagem de observacdes.

Item Total de Observactes (n) | Observacdes (%)
Vitelos 99 100,0
Macho 73 73,7
Fémea 26 26,3
Mortalidade Neonatal 37 37,4
Nados mortos 26 70,3
Mortalidade Perinatal (48h) 11 29,7
Dos quais:
Lesdo Musculo-esquelética 4 36,4
Hipotermia 3 27,3
Outra 4 36,4

Nos varios partos observados, excluindo-se os nados mortos, o estado do vitelo ao parto foi em
46.6% dos casos alerta, deprimido em 45.2% dos casos, edematoso em 24.7% dos casos 1.4%

apresentaram um membro fraturado (Grafico 15).

A morte do vitelo correlacionou-se negativamente com o seu estado ao parto, sendo que para
os vitelos alerta existe uma correlacdo (R=-0.515, P<0.05) e para o0s vitelos edematosos existe
uma correlagéo de R=-0.202 (P<0.05).
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Gréfico 15 - Estado do vitelo ao parto por percentagem de casos observados (n=99).
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Quanto as manobras de ressuscitacdo e medidas de prevencdo da mortalidade perinatal
efectuadas ao vitelo, realizaram-se massagem cardiaca, suspensao pelos membros
posteriores, derrame da agua fria na cabeca, limpeza e desobstrucao das vias respiratérias,
adocdo de uma posicdo de decubito esternal com os membros anteriores estendidos,
administracdo de Docatone — Ve, desinfecdo da cicatriz umbilical e estabulacdo da vaca e
vitelo. O Grafico 16 expde a percentagem de animais que recebeu assisténcia,
discriminadamente.

A estabulacdo correlacionou-se negativamente com o nimero de partos da vaca R= -0.223
(P<0.05), e com a raca da vaca (R= -0,214, P<0.05). Encontra-se também correlacionada com
a administracéo de colostro R=0,633 (P<0.05).
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Grafico 16 - Manobras realizadas ao parto por percentagem de casos (n=99). Legenda: A-
Massagem Cardiaca, B-Suspenséao pelos membros posteriores, C-Derrame de agua fria na
cabeca, D-Limpeza das vias respiratérias, E-Adocao de decubito esternal e membros
anteriores estendidos, F-Administracdo de Docatone - Ve, G-Desinfe¢cdo do umbigo, H-
Estabulacdo da vaca e vitelo.

N&o foi administrado colostro a 44 vitelos, sendo que foi administrado a 27 nas primeiras duas
horas de vida e a dois entre as primeiras duas e seis horas de vida. Foi administrado colostro
através de sonda nasogastrica ou orogastrica a 19 vitelos, através de biberdo a um vitelo e foi
fornecida apenas pasta artificial de colostro a 13 vitelos. Quanto ao tipo de colostro
administrado aos vitelos, este foi ordenhado diretamente da mae pelo produtor e administrado
ao vitelo em 17 casos, foi descongelado colostro de outras vacas da exploracdo e administrado
ao vitelo em dois casos e foi administrado colostro artificial em saquetas ou em pasta a 14
vitelos (Tabela V). Relataram-se casos onde os vitelos receberam colostro da mée e pasta de

substituicdo de colostro, simultaneamente.
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Tabela V - Dados recolhidos relativamente ao colostro administrado aos vitelos, tendo em conta
a altura de administracé@o, o meio de administracéo e o tipo de colostro administrado.

Item Total de Observacdes (n) Observacdes (%)
Administracéo de colostro
Nao 44 60,3
0 a 2h de vida 27 37,0
2 a 6h de vida 2 2,7
Meio administracdo de colostro
Sonda naso ou oro-gastrica 19 65,5
Biber&o 1 3,4
Pasta Artificial 13 44,8
Tipo de colostro
Fresco 17 58,6
Congelado 2 6,9
Artificial 14 48,3
4.3.2. Dist6cia

Para estudo da rapidez de intervencdo nas diferentes racas tendo em conta o nimero de

partos da vaca foi realizada e analisada a Tabela VI.

Tabela VI - Relacéo entre o nimero de partos da vaca com a rapidez de interveng&o por raga.
Legenda: n-numero de casos observados, % - percentagem relativa dentro da raca e nimero
de parto em andlise.

Rapidez de Intervencdo | Limousine | Charolais Morucha | Cruzada | Todas as Racas
Primiparas (n) % | (n) % (n) % n)| % (n) %
Primeiros Sinais 5 33,3 | 14| 56,0 1333 |8 |471] 28 46,7
6-12h 6 | 400 | 8 | 320 | O 0,0 6 |353| 20 33,3
12-24h 3 1200 |1 4,0 2 |1 66,7 | 11|59 7 11,7
Mais de 24h 1 6,7 2 8,0 0 0,0 2 |11,8 5 8,3
Multiparas

Primeiros Sinais 1 | 250 | 2| 286 | 2| 400 | 5 |21,7| 10 25,6
6-12h 3 | 70| 4| 571 |2 | 400 | 7 |304| 16 41,0
12-24h 0 0,0 1 14,3 1| 200 |9 391 11 28,2
Mais de 24h 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | 87 2 51

Nao considerando o fator raga, as vacas primiparas receberam assisténcia veterinaria mais
rapidamente que as multiparas, com 46.7% das vacas primiparas a ser assistida aos primeiros
sinais de parto, frente a 25.6% das multiparas, constatando-se uma diferencga significativa

(P<0.05) onde se observa o exposto em cima (Grafico 17).
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Gréfico 17 - Teste de Kruskal-Wallis relativo as diferencas significativas entre a rapidez de
intervencao e o numero de partos da vaca. Legenda: Eixo do N° Parto: 1 - vacas primiparas, 2-
vacas multiparas; Eixo Rapidez Intervencao: 1 — Aos primeiros sinais, 2 — 6-12h, 3- 12-24h, 4-

mais de 24h
As vacas multiparas foram assistidas com mais frequéncia entre as primeiras seis a doze horas
apos o inicio do parto (41%). Contudo cerca de 28.2% destas vacas foram assistidas apenas
12 a 24h apos o inicio do parto e 5% apenas receberam assisténcia mais de 24 horas ap6és o
inicio do trabalho de parto. Assim, pode correlacionar-se o nimero de partos com a rapidez de
intervencdo com um valor de R=0.199 (P<0.05), demonstrando-se que as vacas primiparas sdo

assistidas mais rapidamente que as multiparas.

Por raca, pode dizer-se que as vacas primiparas Charolais sdo assistidas mais rapidamente
(56% aos primeiros sinais), em detrimento das multiparas cruzadas que séo assistidas na sua
maioria entre as seis e as vinte e quatro horas ap6s o inicio do parto (30.4% entre as seis e as
12 horas e 39.1% entre as 12 e as 24h). As vacas de raca Limousine e Charolais foram

assistidas geralmente mais cedo que as vacas de raca Morucha e vacas Cruzadas.

Foram analisadas as diferencas entre racas para a resolucdo da distécia tendo em conta o

namero de pari¢cdo das vacas, na Tabela VII.

Tabela VIl - Relagé@o entre o numero de partos com a resolu¢éo da distocia por raga. Legenda:
n-nimero de casos observados, % - percentagem relativa dentro da raca e nimero de parto em

andlise.
Resolucédo da Distocia Limousine Charolais Morucha | Cruzada Total
Primiparas (n) % (n) % |(n)| % || % || %
Manobras obstétricas 8 533 | 14 | 56,0 | 3 | 100,0 |13 | 76,5 |38 | 63,3
Episiotomia 1 6,7 3 120 | 0| 00 O | 00 | 4| 67
Cesariana 4 26,7 6 240 | 0 | 0,0 1] 59 |11| 183
Fetotomia 2 13,3 2 8,0 0 0,0 3| 176 | 7 | 11,7
Multiparas
Manobras obstétricas 2 50,0 5 71,4 | 5 (100,0 (19| 82,6 | 31| 79,5
Episiotomia 1 25,0 0 00 |0O| 00 |0 | 00 1| 26
Cesariana 1 25,0 0 0,0 0 0,0 3| 130 | 4 | 10,3
Fetotomia 0 0,0 2 286 | O 0,0 1 4.3 3 7,7
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As vacas primiparas apresentaram maior incidéncia de distdcia, tendo sido observados 60
casos, enquanto nas multiparas foram registados apenas 39. Segundo o teste de Kruskal-
Walllis, ocorreu uma diferenca significativa entre o nimero de partos e a raca (P<0.05), sendo
que foram registadas com distécia mais vacas primiparas Limousine e Charolais e vacas

multiparas Morucha e Cruzadas.

Observou-se que nas vacas multiparas os partos distécicos sdo resolvidos maioritariamente
com recurso a manobras obstétricas representando 79.5%, em contraste com 63.3% has vacas
primiparas. A necessidade de realizacdo de episiotomia para extracdo de vitelos é maior em

primiparas que em multiparas, com valores de 6.7% e 2.6%, respetivamente.

As vacas primiparas apresentam maiores percentagens de distécias com resolugbes mais
complicadas, sendo que as cesarianas representam 18.3% do total das intervengoes,
contrastando com 10.3% nas vacas multiparas. As fetotomias sdo mais registadas em vacas
primiparas que multiparas, com valores de 11.7% e 7.7%, respetivamente. Contudo, estes

valores ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Pode observar-se que quer em vacas primiparas quer em vacas multiparas, nas vacas de Raca
Morucha e em vacas cruzadas a distocia foi resolvida maioritariamente por manobras
obstétricas, com valores de 100% e 76,5%, respetivamente. Estes valores contrastam com
53,3% das primiparas Limousine e 56% Charolais para as distécias resolvidas com recurso a

manobras obstétricas.

Nas vacas primiparas das Ragas Limousine e Charolais foram realizadas cesarianas com mais
frequéncia com 26.7% e 24% respetivamente, contrastando com 0% em Moruchas e 5.9% em
vacas cruzadas. As cesarianas foram observadas em Limousines multiparas e Cruzadas
multiparas, sendo maior a sua percentagem em Limousines, com 25% dos casos frente 13%
nas Cruzadas. As fetotomias em vacas primiparas foram observadas mais frequentemente em
vacas Cruzadas (17,6%) seguidas da raca Limousine (13,3%) e Charolais (8%), ndo tendo sido
realizadas em Moruchas. Em multiparas, as fetotomias foram realizadas maioritariamente em
vacas Charolais, representando 30% da resolucéo de distécia neste grupo e contrastando com

4.3% observado em vacas Cruzadas.

Observou-se também que as vacas primiparas com maior incidéncia de fetotomias sao as
Cruzadas e as da Raca Limousine, contrastando com as multiparas, onde a maior incidéncia &
registada nas vacas Charolais. Pode verificar-se este resultado através da diferenca
significativa encontrada pelo teste de Kruskal-Wallis entre a resolugdo e a raca da vaca
(P<0.05). Pode também dizer-se que existe uma correlacdo negativa entre a raca da vaca e a
resolugdo da distocia de R=-0.221 (P<0.05), significando que as Racas Limousine e Charolais

apresentam resolu¢cdes mais graves, contrastando com as Morucha e Cruzadas.
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A rapidez de intervencdo apresentou diferencas significativas (P<0.05) quando confrontada
com a coloracdo dos fluidos e membranas fetais ao parto (Grafico 18) sendo que quanto mais

longo o tempo decorrido até a intervengdo mais anémala a cor dos fluidos se apresentava.

A rapidez de intervencdo também apresentou diferencas significativas (P<0.05) quando
comparadas as complicagdes pos-parto com a mortalidade da vaca e do vitelo (Gréafico 19)
sendo que a mortalidade aumenta com o aumento do tempo de intervencdo, bem como a
ocorréncia de nados mortos. A ocorréncia de mortalidade da vaca apresentou diferencas
significativas (P<0.05) quando confrontada com a existéncia de nados mortos e a causa da
distécia, sendo que as distécias devido a dilatacdo incompleta e tor¢cdo uterina causaram

mortalidade da vaca ao contrario das outras causas (Grafico 20).
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Gréfico 18 —Teste de Kruskal-Wallis relativo as diferencas significativas entre a rapidez de
intervencao e cor dos fluidos fetais. Legenda: Eixo Rapidez Intervencédo: 1 — Aos primeiros
sinais; 2 — 6-12h; 3- 12-24h; 4- mais de 24h; Eixo da coloragéo dos fluidos e membranas fetais:
1- Transldcido, 2- Amarelo, 3- Sanguinolento.
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Gréfico 19 - Teste de Kruskal-Wallis relativo as diferencas significativas entre a rapidez de
intervencao e a mortalidade perinatal Legenda: Eixo Rapidez Intervencao: 1 — Aos primeiros
sinais; 2 — 6-12h; 3- 12-24h; 4- mais de 24h; Eixo Morte Vitelo — 0 — vivo; 1 — morto.
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Gréfico 20 - Teste de Kruskal-Wallis relativo as diferencas significativas entre a morta da vaca e
a causa da distécia. Legenda: Eixo Morte Vaca- 0-viva, 1- morta. Eixo Causa da Distdcia: 1-
desproporcéo feto-maternal, 2- apresentacéo posterior, 3- posicao ventral, 4- malformacéo, 5-
dilatacdo incompleta, 6- tor¢cdo uterina, 7 — outra.

A causa de distdcia foi estudada tendo em conta o niumero de partos da vaca e a sua raga,

estando discriminados os resultados na Tabela VIII.

Tabela VIl - Relagé@o entre o numero de partos com a causa de distécia por raca. Legenda: n-
numero de casos observados, % - percentagem relativa dentro da raca e nimero de parto em

analise.
Causa de Distécia Limousine Charolais Morucha Cruzada T%(;a;:s
Primiparas (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Desproporgao Feto- | 45 1 714( 18 | 750 | 3 |100,0| 15 |88,2| 46 | 79,3
maternal
Apresentacao
Posterior 1 7,1 2 8,3 0 0,0 2 |11,8| 5 8,6
Posicéo Ventral 1 7,1 3 12,5 0 0,0 0 0,0 4 6,9
Malformagé&o 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dilatacdo Incompleta 1 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Torcao Uterina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outra 1 7,1 1 4,2 0 0,0 0 0,0 2 34
Multiparas
Desproporgao Feto- |\ 5 1 750| 5 | 714 | 2 | 400 | 15 |789| 25 | 714
maternal
Apresentagao 0 00| 1 | 143 | 2 |400]| 3 [158| 6 | 171
Posterior
Posicéo Ventral 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malformacéao 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Dilatacdo Incompleta 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 2,9
Torcao Uterina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 |26,3 5 14,3
Outra 0 0,0 1 14,3 0 0,0 1 53 2 57
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A causa mais frequente de distécia neste estudo foi a desproporcdo feto-maternal,
representando 79,3% das distécias em vacas primiparas e 71.4% em multiparas. De seguida
surgem 0s casos de apresentacdo posterior, sendo a sua incidéncia maior em multiparas
(17.1%) que em primiparas (8.6%). A posicdo ventral foi observada apenas em primiparas, em
6.9% dos casos. So6 foi observada uma malformagdo, numa vaca multipara Limousine. Casos
de dilatacdo incompleta foram observados em vacas primiparas Limousine (7.1%) e em
multiparas Moruchas (20%). As torcdes uterinas foram apenas observadas em vacas
multiparas cruzadas, representando 26.3% das observagdes nesta categoria. Outras causas de
distécia ocuparam apenas 3.4% e 5.7% das causas de distdcia em vacas primiparas e
multiparas, respetivamente. A causa da distécia e a resolucdo efetuada apresentam uma
correlacdo positiva moderada (R=0.198, P <0.05). A resolugdo da distocia também apresentou

diferencas significativas quando contrastada com a causa da distécia (P <0.05).

As colocagBes anormais do feto, como a apresentagdo posterior (7.1%) e a posicao ventral
(7.1%) bem como a dilatacdo incompleta (7.1%) fazem parte das observa¢ges em primiparas
de raca Limousine. Em multiparas desta raca apenas foram registados quatro casos de
distdcia, sendo que 75% se deveu a desproporcao feto-maternal e apenas foi registado um

caso de malformacéao fetal.

Na raca Charolais verifica-se a ocorréncia de posicdo anterior em 12.5% dos casos em
primiparas e 14.3% em multiparas, sendo a causa mais frequente de distocia apds a
desproporgdo feto-maternal, que representa 75% dos casos em primiparas e 71.4% em

multiparas.

Nas vacas Moruchas foram observadas poucas distécias, sendo que em primiparas todas se
deveram a despropor¢éo feto-maternal, enquanto em multiparas esta causa ocorreu em 40%

das vacas, em igual nUmero que as apresenta¢cdes posteriores.

A apresentacdo posterior foi a segunda causa de distécia em primiparas cruzadas (11.8%),
contrastando com os 88.2% devido a desproporcdo feto-maternal. J4& nas vacas Cruzadas
multiparas, ocorreram tor¢des uterinas em 26.3% dos casos e 15.8% de apresentacdes

posteriores, para além dos partos assistidos devido a despropor¢éo feto-maternal (78.9%).

E de referir que a causa de distocia se apresentou correlacionada com a mortalidade da vaca
(R=0.263, P<0.05).

A relacdo entre a Resolugcédo da Distdcia e 0 nUmero de partos da vaca e sexo do vitelo estdo

expressas na Tabela IX.
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Tabela IX - Relacdo da resolugdo da distécia por nimero de partos e sexo do vitelo.

Resolucao da Distécia Primipara Multipara
Macho | Fémea | Macho | Fémea

_ N 27 11 24 7

Manobras obstétricas

% | 45,0 18,3 61,5 17,9

Episiotomia N 3 1 0 1
% /| 5,0 1,7 0,0 2,6

Cesariana N 8 3 2 2
% | 13,3 50 51 51

Fetotomia N 7 0 2 1
% | 11,7 0,0 51 2,6

Total N| 45 15 28 11
% | 75,0 25,0 71,8 28,2

Constatou-se que quer em vacas multiparas quer em primiparas foram registados mais
problemas de distocia quando o vitelo € macho, sendo o valor 75% para primiparas e 71.8%
para multiparas, contrastando com 25% e 28.2% nas fémeas de primiparas e multiparas

respetivamente.

Nas cesarianas realizadas, 13.3% dos vitelos eram machos filhos de vacas primiparas,
contrastando com 5% filhos de vacas multiparas, enquanto as filhas de vacas primiparas e

multiparas representaram sempre 5%.

As fetotomias ocorreram mais frequentemente devido a machos de primiparas (11.7%), em
contraste com as multiparas (5.1%) e com o valor registado para vitelos fémea de multiparas
2.6%, ndo tendo ocorrido nenhuma em caso de uma fémea oriunda de uma vaca multipara. As
episiotomias foram pouco frequentes, tendendo a ocorrer mais em machos nascidos de

primiparas (5%) e em fémeas de multiparas (2.6%).

A resolucao da distécia, esta correlacionada com a cor dos fluidos em R=0.204 (P<0.05) e com
a ocorréncia de nados mortos em R=0.250 (P<0.05), significando que quanto mais complicada
€ aresolucgdo da distécia, mais alterados estéo os fluidos fetais bem como maior é a ocorréncia
de nados mortos. Este dado também se demonstrou através da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (P<0.05) entre a resolucdo da distdcia e a cor dos fluidos fetais
(Gréfico 21), tendo sido igualmente registadas diferencas significativas (P<0.05) entre a

resolugdo da distécia e a mortalidade do vitelo e ocorréncia de nados mortos.
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Gréfico 21 - Teste de Kruskal-Wallis relativo as diferencas significativas entre a gravidade da
distécia e a cor dos fluidos e membranas fetais. Legenda: Eixo da Gravidade da Distécia: 1-
Manobras obstétricas, 2- Episiotomia, 3- Cesariana, 4- Fetotomia; Eixo da Cor dos Fluidos: 1-
Translacido, 2- Amarelo, 3- Sanguinolento.

Para andlise, a coloracdo dos fluidos fetais foi relacionada com o tempo até intervencao
médico-veterinaria e com a mortalidade do vitelo, discriminando-se os nados mortos (Tabela
X).

Tabela X - Relagéo entre a coloracéo dos fluidos e membranas fetais, a rapidez de intervencéo
e a mortalidade do vitelo e nados mortos. Legenda: n-nimero de casos observados, % -
percentagem relativa ao total de casos observados em cada seccao.

Fluidos e Membranas Fetais Translucido Amarelo | Sanguinolento
Rapidez de Intervencao N % n % N %
Primeiros sinais 31 | 81,6 5 13,2 2 5,3
Mortalidade do vitelo 4 12,9 0 0,0 2 100,0
Nado Morto 0 0,0 0 0,0 2 100,0
6-12h 19 | 52,8 | 11 | 30,6 6 16,7
Mortalidade 6 31,6 2 18,2 5 83,3
Nado Morto 0 0,0 1 9,1 4 66,7
12-24h 1 5,6 9 50,0 8 44,4
Mortalidade 0 0,0 6 66,7 5 62,5
Nado Morto 0 0,0 6 66,7 5 62,5
Mais de 24h 0 0,0 4 57,1 3 42,9
Mortalidade 0 0,0 4 1100,0 3 100,0
Nado Morto 0 0,0 4 | 100,0 3 100,0

Aos primeiros sinais, 81.6% dos fluidos apresentavam-se translicidos, sendo que dos vitelos
nascidos destes partos assistidos, ocorreu mortalidade neonatal em 12.9% dos casos. Nos
partos acompanhados, em que os fluidos se apresentavam sanguinolentos (5.3%), a

mortalidade foi de 100%. Quando foi prestada intervencéo entre as seis e 12 horas, os fluidos
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apresentavam-se translicidos em 52.8% dos casos, tendo a mortalidade dos vitelos sido de
31.6%. Quando os fluidos se apresentavam amarelos (30.6%), a mortalidade foi de 18.2%
sendo que os nados mortos representaram 9.1% dos casos. No caso de fluidos e membranas
sanguinolentos (16.7%), a mortalidade registada foi de 83.3%, sendo que existiu 66.7% de
nados mortos. Foram encontradas principalmente coloragbes amarela (50%) e sanguinolenta
(44.4%) quando a assisténcia ocorreu entre as 12 e 24 horas seguintes ao parto. Dos partos
onde a coloracdo das membranas se apresentava amarela ocorreu 66.7% de mortalidade,
sendo este valor atribuido também a nados mortos. Na coloragdo sanguinolenta ocorreu uma
mortalidade de 62.5%, representando também os nados mortos observados. Quando a
assisténcia foi prestada apds 24h do inicio do parto, apenas se observaram membranas de
coloragdo amarela (57.1%) e sanguinolenta (42.9%), sendo que na totalidade dos casos se

referia a nados mortos ao parto.

Constatou-se uma forte correlacdo, R= 0.603 (P<0.05), entre o tempo de intervencdo e a cor

dos fluidos e membranas fetais.

Existe uma marcada correlacdo entre a rapidez de intervencdo e a morte do vitelo, com um
valor de R=0.456 (P<0.05) e com a ocorréncia de nados mortos, R=0.569 (P<0.05), bem como
uma correlagéo negativa entre o tempo de intervencdo e os vitelos alerta ao parto, R= -0.359
(P<0.05). A cor dos fluidos esta também diretamente muito correlacionada com a mortalidade
dos vitelos, numa correlagdo R=0.453 (P<0.05) e ocorréncia de nados mortos com uma
correlacdo de R=0.691 (P<0.05). Apresenta-se negativamente correlacionada com os vitelos
alerta ao parto, R=-0.471 (P<0.05).

E de referir que a cor dos fluidos e membranas fetais se correlaciona com as complicages pés
parto em R=0.271 (P<0.05), bem como a rapidez de intervencdo com estas Ultimas
apresentando uma correlagcdo de R=0.241 (P<0.05), que estd diretamente interligada a
correlacdo existente entre o tempo de intervencdo e a mortalidade da vaca que tem uma
correlagdo de R=0.212 (P<0.05).
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4.3.3 Mortalidade Perinatal

Para a analise discriminativa do sexo dos vitelos e da sua mortalidade entre as diferentes racas

e numero de paricdo, construiu-se a Tabela XI.

Tabela XI - Relacdo entre o sexo dos vitelos e a sua mortalidade em vacas primiparas e
multiparas das diferentes racas. Legenda: n- nUmero de casos observados; %- percentagem
dos casos em casa fracao.

Sexo do vitelo | Limousine | Charolais | Morucha | Cruzada | Todas as Racas
Primiparas | % || % [nN| % |(n)| % (n) %
Macho 13 (86,7 |17 |68,0| 3 [100,0|12|70,6| 45 75,0
Mortalidade 51333| 4 (16,0| 2 | 66,7 | 5 (29,4 16 26,7
Fémea 2 11338 |320/0| 00 |5 |294| 15 25,0
Mortalidade 0|00 |3|120|0]| 00 |1]5)9 4 6,7
Multiparas

Macho 3 |750|5|714|4|800 |16|69,6| 28 71,8
Mortalidade 1|250| 4 5711|200 |8 (348| 14 35,9
Fémea 1(250|2|286|1|200|7(304| 11 28,2
Mortalidade 0|00 |1|143|0]| 00 |2]87 3 7.7

Em todas a vacas foi observada uma maior incidéncia de vitelos machos, decorrentes de partos
distécicos, representando 75% dos partos em primiparas e 71.8% em multiparas. Destes
partos, 26.7% foram casos de mortalidade perinatal em primiparas e 35.9% em multiparas. Em
fémeas os valores sdo menores, sendo que nas primiparas os partos distécicos representam
apenas 25%, com 6.7% de mortalidade perinatal. Os casos de vacas multiparas que

apresentam distdcias de vitelas séo 28.2%, sendo que a mortalidade perinatal é de 7.7%.

Em primiparas, quando se trata da raca Limousine, podemos dizer que apenas ocorreu
mortalidade perinatal nos machos resultantes de partos distécicos (33.3%) que representaram
86.7% do total de observacdes. Nas vacas Charolais os partos distdcicos de machos
representaram 68% do total, ocorrendo mortalidade em 16% dos machos, sendo que nas
fémeas (32%) a mortalidade foi inferior (12%). Quanto a ragca Morucha, apenas foram
registados casos de distdcia aquando do parto de machos, sendo que a mortalidade dos
mesmos representou 66.7% das observagdes. Quanto as vacas Cruzadas ocorreu 29.4% de

mortalidade perinatal nos machos (70.6%) frente a 5.9% nas fémeas (29.4%).

Em vacas multiparas, em todas as racas ocorreu maior frequéncia de distécias em partos de
machos, 75% na Racga Limousine, 71.4% em vacas Charolais, 80% em Moruchas e 69.6% em
vacas Cruzadas. A mortalidade perinatal foi também mais elevada nos machos que nas
fémeas, tendo-se 25% em Limousines, 57.1% em Charolais, 20% em Moruchas e 34.8% em
vacas cruzadas enquanto nas fémeas se verifica que a mortalidade representou menor
percentagem de casos em todas as racas, ndo tendo sido observada em Limousine nem em

Moruchas e com valores 14.3% e 8.7% para vacas Charolais e Cruzadas, respetivamente.
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A mortalidade do vitelo esta ainda correlacionada com a existéncia de complicacdes pés-parto
(R=0.204, P<0.05), sendo que esta ultima também se relaciona com os nados mortos com
R=0.283 (P<0.05).

A relacdo entre a causa de distdcia, a mortalidade perinatal e os nados mortos por raga €

expressa na Tabela XII.

Tabela XlI - Relacdo entre a causa de distdcia, a mortalidade perinatal e nados mortos por
raca. Legenda: n-nimero de casos observados, % - percentagem relativa ao total de casos
observados em cada seccéo.

Causa de Distdcia Limousine | Charolais | Morucha | Cruzada T%iacl\zsas
Desproporgéo Feto-maternal | (n) | % (n) | % (n) % | (n) | % (n) %
Mortalidade Perinatal 4 | 30,8 6 [261| 3 |60,0| 13 |43,3 26 56,5
Nados Mortos 2| 154 3 |130| 3 |60,0| 10 |33,3 18 39,1
Apresentacao Posterior

Mortalidade Perinatal 0 0,0 2 166,7| O 0,0 2 (40,0 4 36,4
Nados Mortos 0 0,0 1 |333] O 0,0 1 (20,0 2 18,2
Posicéo Ventral

Mortalidade Perinatal 0 0,0 2 |66,7| O 00| O 0,0 2 50,0
Nados Mortos 0| 0,0 2 |667| 0 00| O |00 2 50,0
Malformacéo

Mortalidade Perinatal 11000 | O 0,0 0 00| O 0,0 1 100,0
Nados Mortos 1]1000| 0 | 0,0 0O (00| O |00 1 100,0
Dilatag&o Incompleta

Mortalidade Perinatal 1| 50,0 0 0,0 0 00| O 0,0 1 50,0
Nados Mortos 1| 50,0 0 0,0 0 00| O 0,0 1 50,0
Torgéo Uterina

Mortalidade Perinatal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 |20,0 1 20,0
Nados Mortos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 |20,0 1 20,0
Outra

Mortalidade Perinatal 0 0,0 2 |66,7| O 00| O 0,0 2 66,7
Nados Mortos 0| 0,0 1 (333| 0 |00| O |00 1 33,3

A desproporcao feto-maternal apresenta 56.5% de mortalidade, dos quais 39.1% sdo nados
mortos, seguida pelas apresentagbes anormais como a apresentacdo posterior onde a
mortalidade ocorreu em 36.4% dos casos sendo 18.2% correspondentes a nados mortos. A
posicdo ventral tem uma mortalidade de 50%, correspondendo a quantidade de nados mortos.
A dilatagcao incompleta apresenta também 50% de mortalidade com ocorréncia total de nados
mortos, sendo esta percentagem mais baixa para as tor¢Bes uterinas que apresentam 20% de

mortalidade, correspondendo na totalidade aos nados mortos.

Na Tabela XIII, encontra-se a relacdo entre 0 sexo do vitelo e a moda da resolucéo da distécia

e a mortalidade perinatal, apresentados os valores em nimero total de casos observados.
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Tabela XllI - Relagéo entre 0 sexo do vitelo e a moda da resolucéo da distécia e a mortalidade

perinatal, apresentados os valores em nimero total de casos observados. Legenda: Re-
Resolucao da distécia (valor da moda observada), M- Mortalidade perinatal, |- Manobras

obstétricas, II-Episiotomia.

Limousine | Charolais | Morucha | Cruzada | Todas as Racas
Sexodovitelo| Re | M| Re [M| Re |M|Re | M Re M
Macho I 6 I 8 I 3| I |13 I 30
Fémea Il 0 I 4 I o] 1 [3 I 7

Pode observar-se que em todos os casos, a resolugcdo da distécia mais utilizada foi o parto

assistido com recurso a manobras obstétricas, sendo que a maior parte dos casos foram

considerados como distocias de facil resolugdo, com a excecdo das fémeas nascidas de

Limousine onde se realizaram maioritariamente episiotomias.

A relacdo entre a mortalidade perinatal dos vitelos com 0 seu sexo e 0 humero de pari¢cdo da

vaca, resolucéo da distdcia e raca da vaca estao expressas na Tabela XIV.

Tabela X1V - Relacéo entre o nimero de vitelos mortos, vivos e a percentagem de Mortalidade
Perinatal por sexo do vitelo, nUmero de partos da vaca, dificuldade de parto e raca da vaca.

Legenda: n — nimero de observagdes, % - percentagem relativa aos casos de mortalidade

observados.
Variaveis Morto | Vivo | Mortalidade
Sexo Vitelo n n %
Macho 30 | 43 81,1
Fémea 7 19 18,9
NUmero de Partos
Primipara 20 40 54,1
Multipara 17 22 459
Dificuldade Parto
Manobras obstétricas | 26 43 70,3
Episiotomia 5 0,0
Cesariana 1 14 2,7
Fetotomia 10 0 27,0
Raca
Limousine 6 13 16,2
Charolais 12 20 32,4
Morucha 3 5 8,1
Cruzada 16 24 43,2

A mortalidade foi mais elevada nos vitelos machos (81.1%) que nos de sexo feminino (18.9%).

As vacas primiparas apresentaram maiores valores de mortalidade perinatal, com 54.1% da

mortalidade neonatal em vitelos a pertencer a este grupo de vacas enquanto as multiparas

apresentaram valores de 45.9%.
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A mortalidade por distdcias resolvidas por manobras obstétricas representou 70.3% dos casos,
enquanto por cesariana apenas 2.7%. As fetotomias foram observadas em 27% dos casos

implicando mortalidade do vitelo ao parto.

Por raga, podemos dizer que a maior mortalidade neonatal encontrada foi nas vacas de raca
Charolais (32.4%), seguida das vacas Cruzadas (43.2%), Limousine (16.2%), sendo que as

vacas de raga Morucha apresentaram a mortalidade neonatal inferior (8.19%).

A mortalidade do vitelo apresentou diferencas significativas (P<0.05) com a rapidez de
intervencdo ao parto, a cor dos fluidos e membranas fetais e as complicacdes pds-parto. Por
sua vez, os nados mortos apresentaram diferencas significativas (P<0.05) também com a
rapidez de intervencdo e cor dos fluidos mas também com a resolucdo da distécia e a
mortalidade da vaca.
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4.4. Discussao

Neste estudo concluiu-se que o tempo de intervencéo, causa da distdcia, a sua resolucao, a
raga, o numero de partos da vaca e a coloragdo dos fluidos ao parto foram os fatores que mais
influenciam distécia e a mortalidade perinatal em vacas com parto distocicos, apresentando

diferencas estatisticamente significativas (P<0.05).

Dargatz et al (2004) reportaram que as novilhas sdo mais observadas que as vacas, com uma
frequéncia de 3.6 vezes por dia, contrastando com as vacas, que sdo observadas 2.5 vezes
por dia pelos produtores, sendo que 93% das novilhas eram observadas uma vez ou mais por
dia, em contraste com as vacas adultas, que eram observadas menos que uma vez por dia,
durante a época de partos. A frequéncia de observacdes foi de 6.7h para novilhas e de 9.6
horas para vacas adultas. Pode concluir-se deste estudo que existe mais preocupacdo na
vigilancia das novilhas primiparas que das vacas adultas relativamente a ocorréncia de
problemas relacionados com o0 parto. Neste mesmo estudo, reportou-se que 40% dos
produtores aguardavam mais de trés horas em novilhas e em vacas até ser realizada
assisténcia. Em média, as novilhas recebiam assisténcia ap6s 2.8 horas, enquanto as vacas
recebiam assisténcia em média apés 3.5 horas. Em novilhas, a maioria das intervencdes
reportadas (60.7%) ocorreram nas primeiras duas horas de parto, 27.1% entre as trés e quatro
horas pés-parto e apenas 12.2% apds cinco ou mais horas. Os resultados encontrados no
presente estudo vdo de acordo com o referido anteriormente pois verificou-se que as vacas
primiparas receberam assisténcia veterinaria mais rapidamente que as vacas multiparas, com
46.7% das vacas primiparas a ser assistida aos primeiros sinais de parto frente a apenas 25%
das multiparas. Neste estudo, os tempos de intervengdo foram maiores, sendo que 33.3% das
primiparas foram assistidas nas primeiras seis a doze horas ap6s o parto, 11.7% entre as 12 a
24 horas e 8.3% apo6s 24h. Contudo, estes niumeros sdo mais favoraveis que os observados
em multiparas, onde os valores para intervencdes tardias sdo mais elevados. Verificou-se uma
diferenca significativa (P<0.05) e uma correlacdo entre o nimero de partos da vaca e a rapidez
de intervencdo (R=0.199, P<0.05), onde se pode concluir que existe maior rapidez na
assisténcia de partos de novilhas primiparas que de vacas adultas. No entanto, ha que
observar que a maioria das vacas e novilhas estdo num trabalho de parto demasiado longo, o
gue pode levar a vitelos mais fracos e que podem ser mais suscetiveis a uma falha na
transferéncia da imunidade passiva pelo colostro e mais propensos a hipotermia no pés-parto
(Dargatz et al, 2004). Desta forma, a rapidez de intervencéo interfere na mortalidade do vitelo e
também nas complica¢cBes pds-parto na vaca que podem chegar a morte, quanto mais tarde for
a intervencao pois a vaca depois de um parto demasiado prolongado vé a sua capacidade

maternal diminuida devido a exaustao (Dargatz et al, 2004).

No que toca a resolucao da distocia, neste estudo a maioria das distécias requereram apenas
manobras obstétricas (69.7% dos casos), seguidas pela cesariana (15.2% dos casos) e

fetotomia (10.1% dos casos). Estes dados estdo de acordo com os resultados apresentados
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por Holland (1993) e Nix et al. (1998) onde a tracdo como resolugcdo de distécia também
ocorreu na grande maioria dos casos, sendo seguida pela cesariana. Na andlise realizada por
Dargatz et al (2004), em novilhas primiparas ocorreu tragdo moderada em 67.1% das distécias,
tracdo forte em 30.5% dos casos e 2.4% de cesarianas, sendo que a distribuicdo foi
semelhante para vacas multiparas, onde ocorreu tragdo moderada em 66.7% das distocias,
tracdo forte em 33.3% dos casos e 3.7% de cesarianas. No presente estudo, verificou-se que
em primiparas as manobras obstétricas ocorreram em 63.3% dos casos e as cesarianas em
18.3% dos casos, enquanto em multiparas o valor foi de 79.5% para manobras obstétricas e de
10.3% para a cesariana. Embora estes dados sejam concordantes relativamente a maior
percentagem de casos de partos auxiliados com recurso a manobras obstétricas seguidos da
cesariana, a incidéncia de cesarianas neste estudo € bastante maior. Pode ainda realcar-se
gue a observacdo de distécia em primiparas é maior, ocorrendo em 60 casos, enquanto
apenas foram observadas 39 distécias em multiparas, sendo que as distécias em primiparas
tendem também a ter uma resolugdo mais grave, corroborando o afirmado por Dematawewa &
Berger (1997) que referem maior incidéncia de distécias nas primiparas e de distécias mais

graves.

No presente estudo, a causa de distécia mais frequente foi a desproporcao feto-maternal, quer
em primiparas quer em multiparas. Estes dados estdo de acordo com o relatado por Mee
(2008b) onde a desproporcdo feto-maternal € considerada o tipo de distécia mais comum e
aguele que predispbe a maior realizacdo de cesarianas e por Citek et al (2011), onde a
desproporcgdo feto-maternal representou mais de 50% dos casos de distécia. Em novilhas, a
percentagem de desproporcdo feto-maternal foi de 79.3%, contrastando com os pequenos
valores apresentados para as outras causas de distdcia, confirmando-se o descrito por Dargatz
et al (2004), onde foi verificado que esta é a causa de distécia mais comum em novilhas, sendo
que uma intervencdo tardia nestes casos pode levar a maior incidéncia de nados mortos,
mortalidade perinatal resultante da distécia, falha de transferéncia de imunidade passiva e

maiores intervalos entre partos.

No que diz respeito as vacas multiparas, neste estudo observou-se que a desproporgédo feto-
maternal foi também a causa de distécia mais comum (71.4%), seguida pela apresentacao
posterior (17.1%). Estes dados contrariam a literatura, sendo que Meijering (1984) e Dargatz et
al (2004) referem que as malposi¢cBes fetais, embora ocorram em baixa prevaléncia, sdo a
causa mais comum de distécia em vacas multiparas, representando cerca de 20 a 40% dos
casos. As malapresentacdes fetais neste estudo demonstraram percentagens mais elevadas
que as descritas por Holland et al (1993) e por Nix et al (1998), onde os valores foram de 4% e
1%, respetivamente, e nos quais se concluiu que as malapresentacdes fetais ao parto eram
insignificantes no total dos casos de distécia. Contudo, deixou-se espaco para considerar que
as apresentacdes anormais nao parecem ser aleatérias jA que se verificaram diferentes
frequéncias entre o sexo do vitelo, touro e raca do touro no estudo realizado por Holland et al
(1993).
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Quanto a racas individuais, as Limousine e Charolais apresentaram maior percentagem de
distécia por desproporcdo feto-maternal, em concordancia com o relatado por Citek et al
(2011), sendo que este autor relatou que a causa de desproporcdo na raca Charolais era

devida a fetos demasiado grandes e na raca Limousine por pélvis estreitas.

Verificou-se também neste estudo que os partos de vitelos machos originam maior incidéncia
de distécia, em primiparas e em multiparas, sendo que foram também responsaveis pelas
distécias de maior gravidade registadas em primiparas. Contudo ndo foram demonstradas
diferengas estatisticamente significativas, a semelhanga do estudo realizado por Nix et al
(1998).

Relativamente a analise dos fluidos fetais, constatou-se que quanto maior o intervalo de tempo
até intervencdo e resolucdo da distdcia mais alterados os fluidos se tornavam, aumentando
consequentemente a mortalidade perinatal e de nados mortos. A cor dos fluidos e membranas
fetais também se correlacionou com a incidéncia de complicagdes poés-parto (R=0.271,
P<0.05), sendo maior a probabilidade de ocorréncia das mesmas quanto maior for o grau de
alteracao dos fluidos, principalmente se € visivel presenca de sangue. Podendo dizer-se que a
coloragéo dos fluidos e membranas fetais podera funcionar como indicador de taxa de sucesso

para a resolucéo da distdcia.

Embora ndo sejam encontradas diferencas estatisticamente significativas neste estudo, a
mortalidade perinatal foi mais elevada em vitelos de sexo masculino que feminino quer
decorrentes de distdcias de vacas primiparas quer de multiparas. Este resultado € suportado
pelos resultados de Dematawewa & Berger (1997), onde foi verificada maior mortalidade em
vitelos machos tanto em primiparas como em multiparas. Morrel et al (2008) também
encontraram diferengas significativas entre o nimero de vitelos machos e fémeas que

apresentaram mortalidade perinatal.

A ocorréncia de nados mortos neste estudo foi maior quando os vitelos eram do sexo
masculino e resultantes de primiparas, comparativamente com multiparas e fémeas, o0 mesmo
foi observado também por Ciket et al (2011). Contudo, a percentagem de nados mortos no
estudo referido foi de 70.3% para partos decorrentes de distécias, enquanto o presente estudo
apresentou um valor inferior (37.4%). Neste estudo, as vacas primiparas apresentaram maiores
valores de mortalidade perinatal, confirmando os dados recolhidos por Azzam et al (1993) e por
Dematawewa & Berger (1997) onde a maior ocorréncia de mortalidade perinatal € maior em

primiparas que em multiparas.

No atual estudo, a mortalidade perinatal por distécias resolvidas através de manobras
obstétricas representou 70.3% dos casos, enquanto por cesariana apenas 2.7%. Estes dados
contradizem os estudos realizados por Dematawewa e Berger (1997) e por Nix et al (1998)
onde a mortalidade aumentou com a gravidade da distocia, sendo que a maior percentagem de
mortalidade ocorreu nos vitelos que foram submetidos a cesariana em detrimento de distocias

com resolugdes mais simples, possivelmente devido ao facto do trauma induzido pela cirurgia.
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Relativamente aos dados obtidos, a justificacdo para a baixa mortalidade observada na
realizacdo de cesarianas prende-se com o maior cuidado e melhor maneio perinatal realizado
aos vitelos, sendo tomadas mais medidas de prevencdo da mortalidade bem como pela opcéo

cirdrgica nos casos onde se previa um melhor prognostico.

Segundo os dados deste estudo, as malformacgfes fetais sdo a causa de distécia que
apresenta maior mortalidade e nados mortos (100%), em todas as vacas, embora tenha sido
registado apenas um caso de um nado morto em vacas Limousine. Seguidamente, podem
considerar-se as causas de distocias de origem fetal, onde se observou uma grande
percentagem de mortalidade perinatal, contudo com menos nados mortos que como
consequéncia de distécia materna. Tal foi devido a um maior tempo de intervencdo nos casos
de distécias maternas resultante da menor preocupacdo dos produtores com as vacas
multiparas, observando menos frequentemente este grupo de vacas e aguardando mais tempo

até recorrer a intervencao veterindria para a resolucéo da distdcia.
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4.5. Conclusao

Com este relatério pretendeu-se relatar as atividades desenvolvidas durante o periodo de
estagio curricular, no ambito da clinica e sanidade de espécies pecuarias. Este periodo teve
como principais objetivos a aquisicdo de conhecimentos praticos da realidade clinica em
espécies pecuarias bem como a consolidagéo de conhecimentos teéricos adquiridos durante a
componente letiva do mestrado integrado em medicina veterinaria. Foram observadas varias
espécies -bovinos, pequenos ruminantes, suinos e equinos- realizando-se ac¢des profilaticas
diferenciadas para cada uma, tendo sido igualmente acompanhadas as patologias e

procedimentos médico-veterinarios mais frequentes nas mesmas.

A distécias e a mortalidade perinatal tém bastante importancia na economia da industria dos
bovinos de carne, podendo representar graves perdas. Para a diminuicdo dessas perdas
devem tomar-se medidas preventivas tais como uma eficiente monitorizagdo do efetivo,
fornecer assisténcia obstétrica quando necessario, eleger uma época de partos adequada,
eleger o touro adequado a cada grupo de vacas, utilizacdo de instalagbes adequadas para
melhor maneio do parto, optar pelo inicio da reprodugéo das novilhas apenas quando atingem
a idade e peso corporal ideais e fornecer um aporte nutricional adequado durante a gestagéo
(Dargatz et al, 2004; Ciket et al., 2011).

Torna-se necessario alertar os produtores para a importancia que a distocia tem na exploracéo,
para que estes possam tomar medidas apropriadas para maximizar a sua produtividade
mediante realizacdo de todas as medidas descritas acima bem como a importancia da
necessidade de registos da exploracdo visto que apesar de a informética e a tecnologia de
ponta estar na ordem do dia, principalmente em bovinos de leite, nas explora¢cdes de carne
verificou-se que tal ndo acontece, ocorrendo um maneio deficiente e dai mais problemas na

exploracéo.

Futuros estudos sdo recomendados devendo dar-se énfase ao peso do vitelo ao parto bem
como ao touro utilizado. E de realcar que este estudo ocorreu durante apenas uma época de
partos, num periodo de cinco meses enquanto a maioria dos estudos sobre a matéria sdo
estudos retrospetivos plurianuais. Também os artigos de revisdo do tema estdo baseados em
estudos realizados nas décadas de setenta e oitenta do século XX, devendo considerar-se a
realizacdo de estudos mais recentes, tendo em conta as grandes melhorias a nivel genético,

reprodutivo e produtivo que se tém vindo a implementar.
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Anexo |: Questionario pararecolha de dados

Folha de Recolha de Dados

Data:

% Exploracdo — Regime Extensivo

Produtor: Local

Area da Exploracéo Ha | N° Vacas

TOUROS

Quantidade Raca

Idade

Outras informacdes

ID VACA Raca
Data de Nascimento N° Parto
Condicao Corporal Cobrigéo: Monta Natural / 1A
N° Distécias Anteriores Causa (usar numeragéo
abaixo)
Resolucao Complicagdes

< Parto — Distécia

TEMPO GESTACAO (dias)
DURACAO TRABALHO DE PARTO (horas)
RAPIDEZ INTERVENCAO
1. Aos primeiros sinais
2. Entre as 6 e as 12 h apds os sinais
3. Entre as 12 e as 24h
4. Mais de 24h
CAUSA
1. Desproporcéo feto/maternal
2. Apresentacdo posterior
3. Posicéo ventral
4. Malformacgéo
5. Dilatagdo incompleta
6. Torcdo uterina
7. Gemelaridade
8. Outra
RESOLUCAO
1. Manobras obstétricas
2. Episiotomia
3. Cesariana
4. Fetotomia
COR FLUIDOS E MAMBRANAS FETAIS
1. Translucida
2. Amarela
3. Sanguinolenta
COMPLICACOES
1. Retencdo membranas fetais
2. Metrite
3. Prolapso uterino
4. Outra
ADMINISTRACAO MEDICACAO
Vaca
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Hemogen ( Maleato de ergometrina)

Comprimidos Vaginais (Terramicina-Oxitetraciclina 1g/ Ganexil-
Tetraciclina - 2q)

Antibioterapia sistémica:

Anti-inflamatério:

Outro:

Vitelo

Docatone-V (Clorhidrato de doxapram)

Vetecardiol (Heptaminol acefilinato)

Dexametasona
Outro:
MORTE VACA
MORTE VITELO (até as 48h)
Causa | 1.A0 2.Ataque 3.Lesdo musculo | 4.Hipotermia | 5.Septicémia | 6.0utra
Parto de animais esquelética

CUSTO TOTAL DO PROCEDIMENTO ‘

<+ Maneio do Vitelo ao Parto

Tamanho (Kg.) ‘ Sexo M ‘ F
Estado
1. Morto
2. Alerta
3. Deprimido
4. Edematoso (lingua, cabeca, membros)

5. Membro fraturado

Quantidade de liquido amnidtico e mucosidades libertadas pela boca e nariz
(Litro)

Manobras de Ressuscitacéo

Massagem cardiaca

Suspensédo pelos membros posteriores

Derrame de 4gua fria na cabega

Limpeza das vias respiratérias

SN

Adocao de decubito esternal com MA estendidos

Medidas de Prevencéo da Mortalidade

1. Desinfe¢do do umbigo

2. Estabulagéo da vaca e vitelo

Administracéo de colostro

1. Na&ao. Motivo:

2. 0a2hdevida

3. 2 ab6bhdevida

4. Mais de 6h

Meio de administracdo de colostro

1. Sonda oro ou naso-gastrica

2. Biberédo

3. Pasta artificial concentrada de colostro

Tipo de colostro e quantidade (mL)

1. Davaca

2. Congelado

3. Artificial (em saquetas ou pasta)

<+ Observacgoes




