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REsSUMO

Clinica e Cirurgia de Espécies Pecuéarias

Este relatorio tem como objetivos, descrever as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio curricular, a realizacdo de uma revisdo bibliografica acerca de distocias em
bovinos de aptiddo carnea e a apresentacao e analise de dois casos clinicos de distocia

acompanhados no decorrer do periodo de estagio.

Deste modo, o relatorio € dividido em trés partes, sendo que a primeira parte consiste na
descricdo de atividades que desenvolvemos na area da sanidade e profilaxia, clinica e

cirurgia médica e na area da reproducgdo animal.

A segunda parte esta relacionada com a revisdo bibliografica sobre distocias em bovinos
de carne. Sendo a causa mais comum de morte em bovinos, a distocia define-se como um
parto que ndo evolui de modo natural, necessitando de assisténcia médico-veterinaria.

Das inimeras causas de distocia, a mais comum é a desproporc¢éo feto-materna.

Por altimo, no que concerne a terceira parte, esta relata dois casos clinicos de distocia
vivenciados durante o estagio. No primeiro caso tratava-se de uma vaca primipara com

20 meses de idade e no segundo de uma vaca multipara com 48 meses de idade.

Palavras-chave: distocia; gestacao; desproporc¢éo feto-materna; bovino; relatério.



ABSTRACT

Farm Animals Clinic and Surgery

This report aims to describe the activities developed during the curricular internship, the
completion of a literature review on dystocia in beef cattle and the presentation and

analysis of two clinical cases of dystocia witnessed during the internship period.

In this way, the report is divided into three parts. The first part consists in the description
of the activities that were developed in the area of health and prophylaxis, clinical and

surgical medicine and in the area of animal reproduction.

The second part is related to the literature review on dystocia in beef cattle. Being the
most common cause of death in cattle, dystocia is the term given when the evolution of
the birth occurs abnormally, requiring veterinary medical assistance. Of the numerous

causes of dystocia, the most common is fetal-maternal disproportion.

Finally, in what concerns the third part, it are described two clinical two clinical cases of
dystocia experienced during the internship. The first case was a 20-month-old
primiparous cow and the second a 48-month-old multiparous cow.

Keywords: dystocia; pregnancy; fetal-maternal disproportion (FMD); bovine; report.
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1 INTRODUCAO

O presente relatdrio foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria. O estdgio decorreu no Centro Veterindrio — Singavet, em
Ferreira do Alentejo, sob orientacdo do Doutor Luis Machado e da Professora Doutora
Sandra Branco, no periodo de 28 de setembro de 2020 a 31 de marco de 2021.

Este relatorio tem como objetivos a descri¢cdo das atividades observadas e realizadas
durante o estagio em espécies pecuarias e a apresentacdo de uma revisdo bibliografica

sobre distocias em bovinos de carne.

O estagio realizado teve como principal objetivo a consolidacdo de conhecimentos
adquiridos durante o curso na vertente da clinica e cirurgia de espécies pecuarias e p6-los
em préatica, uma vez que, ndo descurando a componente teorica, a pratica nesta area é

muito importante.



2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Veterinario-Singavet, localizado em Ferreira do Alentejo, presta servi¢os na
area das espécies pecuarias desde 1992 e abrange uma vasta area geografica do Baixo

Alentejo e Litoral alentejano.

No decorrer do estagio tivemos a oportunidade de acompanhar varias exploracoes
agropecuarias de ovinos, caprinos, bovinos e suinos, sendo a maior parte em regime

extensivo e de aptidao para carne.

Nas diversas exploracdes de bovinos, os efetivos rodam em média os 100 animais, sendo
constituidos, maioritariamente, por vacas reprodutoras cruzadas e machos de racas
exoticas, havendo predominancia para a Limousine, a Charolesa e a Aberdeen Angus.
Um dos principais objetivos do cruzamento de ragas autoctones ( raca Alentejana e
Mertolenga) com racas exoticas é a otimizacdo do rendimento da carcaca, uma vez que
0s animais sdo vendidos maioritariamente aos 6 meses (desmame) para engordas ou
diretamente para o0 matadouro. No campo das ragas autctones apenas duas exploracdes

possuiam animais de raca Alentejana.

No que diz respeito as exploragcdes de suinos, apenas visitamos uma que contava com um
efetivo consideravel, mais de 200 marrds e as restantes possuiam um efetivo mais
reduzido. A maior exploracdo possuia suinos da raca Bisaro e os restantes efetivos eram

compostos por suinos da raca Bisaro, Duroc e Porco Preto Alentejano.

Em relagdo aos caprinos, foram a espécie com que menos contato tivemos, tendo

trabalhado apenas no total com pouco mais de 50 caprinos de aptidao mista.

A espécie ovina conta com o maior nimero de exploracGes, havendo grandes, médios e
pequenos rebanhos, sendo todos de aptiddo para carne. As racas autoctones
predominantes nos efetivos foram merino branco e preto, e outras exéticas, como é o caso
Tle de France e Suffolk. Verifica-se cada vez mais a tendéncia para cruzar uma raca
autoctone com uma exdtica, com o0 intuito de tirar partido da rusticidade e maior

aproveitamento da carcaca.



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No decorrer do estagio curricular tivemos a oportunidade de acompanhar os diferentes
atos medico-veterinarios e o ambiente real de trabalho nas diferentes areas de clinica e
cirurgia das espécies pecudrias. Assim, sera apresentada a distribuicéo relativa e absoluta
das diversas atividades observadas e realizadas, sob a supervisdo de um médico

veterinario.

Distribuiram-se as atividades nas areas da sanidade e profilaxia médica, clinica e cirurgia,

acompanhamento reprodutivo e necropsias, conforme € observado na tabela 1.

Tabela 1: Total de intervencGes efetuadas por especie animal e por atividade, em nimero absoluto e
frequéncia relativa (FR)

Sanidade )
. Clinica
Espécie e Reproducéo ) FR
N o e ) Necropsias Total
Atividade Profilaxia ) Animal (%)
o Cirurgia
Médica
Ovina 15636 114 1019 1 16770 64,52%
Bovina 8074 253 160 3 8490 32,66%
Suina 678 2 - - 680 2,62%
Caprina 51 1 - - 52  0,20%
Total 24439 370 1179 4 25992 100%
FR (%) 94,03%  1,42% 4,54% 0,02%  100%

3.1 SANIDADE

O Meédico Veterinario, quando trabalha na vertente das espécies pecuérias, deve estar em
sinergismo com a area da higiene e qualidade alimentar, com a producdo animal e até
mesmo com a parte econdmica, tudo isto com o intuito de garantir a seguranca alimentar,
0 bem-estar e satde animal e humana e a rentabilidade da exploracdo. Para certificar que
ISS0 acontece, € importante o Médico Veterinario assegurar a realizagcdo de um conjunto

de acOes de diagnostico, rastreio e profilaxia.



No decorrer do estagio pudemos acompanhar agdes de saneamento pelas seguintes
brigadas: Organizacdo de Produtores Pecuéarios (OPP) de Beja, do Campo Branco, do
Litoral Alentejano e da Cooperativa Agricola de Compra e Venda de Montemor-O-Novo
(COPRAPEC).

Realizou-se entdo, conforme esta incluido no Plano Nacional de Saude Animal (PNSA),
0s programas de erradicacdo da tuberculose bovina, da brucelose (dos bovinos e dos
pequenos ruminantes), da leucose bovina e da doenca de Aujeszky em suinos. Também
foram executadas agOes profilaticas de doencas parasitéarias e infeciosas, sendo estas
feitas, salvo raras excecdes, na altura do saneamento do efetivo. Em conformidade com
o gréafico 1, verifica-se que os pequenos ruminantes foram a espécie animal com mais

intervencdes.

Suinos
3%
| Bovinos
1

Pequenos
Ruminantes
64%

Gréfico 1: Percentagem de animais intervencionados por espécie animal (saneamento e
profilaxia)

3.1.1 Programas de Erradicacéo de Brucelose Bovina

E efetuado um rastreio obrigatério a cada ano a todos os bovinos com idade igual ou
superior a 12 meses com o objetivo de erradicar, controlar e monitorizar esta doenca. O
diagndstico em efetivos de leite e carne € realizado através de provas seroldgicas — prova
de Rosa Bengala (RB) e nos animais positivos é realizada uma contra prova utilizando a
Fixacdo de Complemento (FC) e a prova de ELISA.

E considerado positivo o animal que apresenta aglutinacio a prova do RB e FC com
resultado maior ou igual a 20 Ul/mL. Em explorac@es infetadas, é considerado animal



positivo é aquele que apresenta resultado positivo a pelo menos uma das provas.
Exploracéo positiva é a que apresenta pelo menos um animal positivo.

De acordo com os resultados do rastreio efetuado, distinguem-se assim os efetivos livres
da doenca, e aqueles nos quais sao detetados animais positivos ou infetados, e aos quais
sdo impostas medidas que previnem a disseminag¢do da doenca no efetivo através da
separacgdo fisica e para outros efetivos. Os animais positivos sdo submetidos a abate
sanitario e paga-se indemnizagdo ao produtor, como consequéncia a exploracéo fica em
sequestro de acordo com a Diretiva n.° 64/432/EEC de 26 de junho e as suas alteracdes;
Decreto-Lei n.° 244/2000 de 27 de setembro e Decreto-Lei n.° 79/2011 de 20 de junho
(DGAV, 2019).

3.1.2 Programa de Erradicacdo de Tuberculose Bovina

Os procedimentos de controlo sanitéario do efetivo variam de acordo com a classificagcdo
do mesmo em T2 (efetivo ndo oficialmente indemne) e T3 (efetivo oficialmente
indemne), segundo o programa de erradicacao desta doenca.

A prova de intradermotuberculinizacdo comparada (IDC) (Figura 1), é a prova oficial de
diagndstico sendo realizada a todos os animais com mais de 6 semanas de idade (42 dias),
permanecendo em epidemiovigilancia os restantes animais com menos de 6 semanas.

A prova consiste na inoculacdo de tuberculina avidria e tuberculina bovina, em
simultaneo, na derme da regido cervical esquerda do animal. Cada dose de inoculado ndo
deve ultrapassar 0,2 ml. No limite entre o ter¢o anterior e médio do pescoco situar-se-ao
0s pontos de inoculagéo.

Antes da inoculacdo das tuberculinas deve-se realizar a tricotomia e medicdo da prega de
pele (com auxilio de um cutimetro) das zonas a inocular. A inoculagdo da tuberculina
aviaria deve ser feita a cerca de 10 cm da linha do pescogo e a injecdo da tuberculina

bovina deve ser aproximadamente 12,5 cm abaixo da primeira injegao.

As interpretacGes das reacdes sao feitas com base na observacdo clinica e no aumento ou
aumentos da espessura da prega de pele nos pontos de inoculagéo, apés cerca de 72 horas
da injecéo das tuberculinas.

Na prova da intradermotuberculinizagdo simples considera-se uma reagdo negativa

quando apenas observa-se uma tumefacao ligeira, com um aumento maximo de 2 mm de



espessura da prega de pele, auséncia de sinais clinicos (edema difuso ou extenso,
exsudado, necrose, dor ou reacdo inflamatdria dos canais linfaticos da regido ou dos
linfonodos regionais). Uma reacdo é duvidosa quando ndo observa-se nenhum dos sinais
clinicos acima referidos, mas verifica-se um aumento da espessura da prega de pele entre
0s 2 mm e 0s 4 mm. Uma reacdo positiva quando é possivel observar os sinais clinicos
acima referidos e um aumento a partir de 4 mm da espessura da prega de pele no ponto
de inoculagdo (Manual de Procedimentos para a Realizacdo da Prova de

Intradermotuberculinizacdo Comparada — IDTC, 2017).

O resultado da prova da intradermotuberculinizacdo comparada é considerado positivo
quando ha presenca de sinais clinicos ou a reacdo a tuberculina bovina € superior em
mais de 4 mm a reacdo a tuberculina aviaria. Duvidoso quando ha auséncia de sinais
clinicos e ha reacdo bovina positiva ou duvidosa e superior em 1 a 4mm. Por Gltimo,
negativo quando existe reacdo bovina negativa ou reacdo bovina positiva ou duvidosa
mas igual ou inferior a uma reacdo aviaria positiva ou duvidosa e inexisténcia de sinais
clinicos em ambos os casos (Manual de Procedimentos para a Realizacdo da Prova de

Intradermotuberculinizagdo Comparada — IDTC, 2017).

Os animais positivos sdo submetidos a abate sanitario e paga-se indemnizacdo ao
produtor, como consequéncia a exploracdo fica em sequestro de acordo com a Diretiva
n.° 64/432/EEC de 26 junho e as suas alteracOes; Decreto-Lei n.° 272/2000 de 8 de
novembro, Regulamento (CE) n.° 1226/2002 de 8 de julho, Diretiva n.° 2008/73/CE de
15 de julho e Decreto-Lei n.° 79/2011 de 20 junho (DGAV, 2019).

Figura 1: Material utilizado para a realizacdo da intradermotuberculinizacdo comparada (IDC).



3.1.3 Programa de Erradicacao de Leucose Enzodtica Bovina

Na atualidade em Portugal, excetuando a Divisdo de Alimentacdo e Veterinaria do Porto,
todas as restantes regides sdo oficialmente indemnes de Leucose Enzodtica Bovina. Para
manutenc¢do do estatuto de oficialmente indemne, estad implementado nessas regides um
programa de vigilancia. De acordo com este plano de caracter obrigatorio, nos efetivos
ndo indemnes, procede-se ao controlo seroldgico (prova de ELISA) de todos os animais
com mais de 1 ano de idade. Os animais positivos sdo submetidos a abate sanitério e paga-
se indemnizacdo ao produtor, como consequéncia a exploracdo fica em sequestro de
acordo com a Diretiva n.° 64/432/EEC de 26 de junho e as suas alteragdes; Decreto-Lei
n.°114/99 de 14 de abril e Decreto-Lei n.° 79/2011 de 20 de junho (DGAYV, 2019).

3.1.4 Programa de Erradicacédo de Brucelose Ovina e Caprina

Dependendo da classificacdo sanitaria do efetivo em ndo indemne (B2), em indemne (B3)
ou oficialmente indemne (B4) e na area epidemioldgica em que o rebanho se encontra, 0
rastreio obrigatorio pode ser feito em amostragem representativa ou na totalidade. Como
a maioria das exploracdes que tivemos a oportunidade de acompanhar possuia o estatuto
sanitario B3 e B4, o rastreio anual foi feito a uma amostragem de animais com mais de 6
meses de idade: a 25% das fémeas em idade reprodutiva; a totalidade do efetivo, se este
for inferior a 50 animais; a todos 0s machos néo castrados com mais de 6 meses e a todos
0s animais de compra. Por ultimo, o resto do efetivo é submetido a epidemiovigilancia de

Brucelose.

O diagnostico é feito como o da Brucelose em bovinos. Os animais positivos sdo
submetidos a abate sanitario e paga-se indemnizacdo ao produtor, como consequéncia a
exploracdo fica em sequestro de acordo com a Diretiva n.° 91/68/EEC de 28 janeiro e as
suas alteracdes, Decreto-Lei n.° 227/2004 de 7 de dezembro e Decreto-Lei n.° 244/2000
de 27 de setembro (DGAV, 2019).



3.1.5 Programa de Controlo e Erradicacio da Doenga de Aujeszky
(PCEDA)

Em conformidade com a estrutura produtiva do efetivo foi gerado obrigatoriamente um
controlo serologico (ELISA IgE e IgB) e também foram desenvolvidos planos de
vacinacdo, com o intuito de facilitar e proporcionar uma maior seguranca na
movimentacao de suinos de acordo com a DGAV (DGAYV, 2019).

Em efetivos com suinos destinados a reproducdo, o rastreio seroldgico deve ser
distribuido pelos reprodutores existentes. Sempre que aplicavel, a amostra deve conter
todos os varrascos presentes na exploracédo e pelo menos cinco fémeas de primeiro parto.
No caso de existirem varios pavilhdes na exploracdo, a amostra deve ser repartida por
todos. Considera-se um efetivo positivo a doenca, quando pelo menos um dos animais é
detetado com anticorpos contra a proteina g da doenga de Aujeszky (DGVA, 2019).

Com a evolucdo do PCEDA, tornou-se necessario reforcar o controlo da movimentagéo
e do cumprimento dos planos de vacinacao, estes Ultimos através de andlises seroldgicas
aleatorias em matadouros, sendo estas serologias suportadas pela DGAV. Os animais sao
vacinados para a Doenca de Aujeszky de 4 em 4 meses e sdo efetuadas colheitas de sangue
de 6 em 6 meses, na medida que estas medidas preventivas sdo suportadas pelo produtor,
de acordo com a Decisdo n.° 2008/185/CE de 21 de fevereiro, relativa as garantias
adicionais em relacdo a Doenca de Aujeszky (DA) para efeitos de trocas
intracomunitarias; Decreto-Lei n.° 85/2012 de 5 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.°
222/2012 de 15 de outubro; Despacho n.° 5376/2016 de 20 de abril (DGAV, 2019).



3.2 PROFILAXIA

A vacinagdo contra doencas associadas com infe¢Oes causadas por Clostridium
perfringens tipo A, C. perfringens tipo B, C. perfringens tipo C, C. perfringens tipo D,
Clostridium chauvoei, Clostridium novyi tipo B, Clostridium septicum, Clostridium
sordellii e Clostridium haemolyticum e contra o tétano causado pelo Clostridium tetani,
foi a mais utilizada em bovinos. Os animais s&o vacinados a partir de 1 més de idade e a
cada seis ou 12 meses (aquando do saneamento), sendo este plano o mais frequente. Na
Tabela 2, constam as vacinas e os desparasitantes utilizados, com seu nome comercial e

grupo parasitario alvo.

No que diz respeito as desparasitacOes, efetuadas geralmente no saneamento, utilizou-se
desparasitantes injetaveis e pour on, sendo a ivermectina associada com clorsulon o
principio ativo de eleicdo, protegendo contra nematodes gastrointestinais e pulmonares,

ectoparasitas e formas adultas da fasciola hepatica (Tabela 2).

Tabela 2: Vacinas e desparasitantes utilizados em bovinos e n° de animais intervencionados

Bovinos

: o N° FR (%)
Vacina Acao Profilatica -
animais
Bravoxin® Clostridioses (Clostridium spp.) 3500 46,98%
Miloxan® Clostridioses (Clostridium spp.) 3450 46,31%
Spirovac® Leptospirose (Leptospira hardjo) 149 2,00%
Bovipast RSP® SRB (BHV-1, BVDV, PI3V e BRSV) 143 1,92%
N BVD (Estirpe citopatogénica C-86 do virus da
Bovilis BVD® 113 1,52%
BVD)
Bovilis IBR® IBR (Herpesvirus bovino-1) 74 0,99%
Coxevac® Coxiella burnetii (Estirpe Nine Mile) 21 0,28%
Total de animais intervencionados 7450 100,00%




NO

Desparasitacdo | Principios Ativos | Prevencéo de infecéo por: o FR (%)
animais
nematodes gastrointestinais e
Ivermectina 1% + | pulmonares, ectoparasitas e
Ilvomec F® i 4285 61,65%
Clorsulon 10% formas adultas da Fasciola
hepatica
) ) nematodes gastrointestinais e
Virbamec® Ivermectina 1% ) 2024 29,12%
pulmonares e ectoparasitas
) o nematodes gastrointestinais e
Cydectin pour on® Moxidectina ] 522 7,51%
pulmonares e ectoparasitas
) . nematodes gastrointestinais e
Noramectin® Ivermectina 1% ] 119 1,71%
pulmonares e ectoparasitas
Total de animais intervencionados 6950 100,00%

Nos pequenos ruminantes, a vacina mais utilizada foi a que previne contra doencas

associadas com infec¢des causadas por Clostridium perfringens tipo A, C. perfringens tipo
B, C. perfringens tipo C, C. perfringens tipo D, Clostridium chauvoei, Clostridium novyi

tipo B, Clostridium septicum, Clostridium sordellii e Clostridium haemolyticum e contra

0 tétano causado pelo Clostridium tetani (geralmente administrada na altura do

saneamento). O desparasitante mais utilizado foi o Seponver Plus® (Mebendazol 7.5% +

Closantel 5%), que elimina nematodes gastrointestinais e pulmonares, cestodes,

trematodes e artropodes (Oestrus spp.) (Tabela 3).

10



Tabela 3: Vacinas e desparasitantes utilizados em pequenos ruminantes e n° de animais intervencionados

Pequenos Ruminantes
FR (%)

NO

Vacina Acdo profilatica o
animais
Bravoxin® Clostridiose (Clostridium spp.) 9601 61,20%
Clostridiose(Clostridium spp.) e
Heptavac® maneimiose/pasteurelose(Mannheimia 4521 28,82%
haemolytica; Pasteurella trehalosi)
Miloxan® Clostridiose (Clostridium spp.) 1310 8,35%
Spirovac® Leptospirose (Leptospira hardjo) 255 1,63%
Total de animais intervencionados 15687 | 100,00%
) Principios ) N©°
Desparasitacao ) Prevencao da infecdo por: | FR(%0)
Ativos animais
nematodes
Mebendazol ) o
Seponver gastrointestinais e
7.5% + Closantel 6309 40,88%
Plus® pulmonares, cestodes,
5%
trematodes e Oestrus spp.
nematodes
Dectomax® Doramectina | gastrointestinais, pulmonarese | 4156 26,93%
oculares e ectoparasitas
) nematodes gastrointestinais e
Ivomec® Ivermectina 1% ) 3477 22,53%
pulmonares e ectoparasitas
coccidiostatico(Eimeria
crandallis e Eimeria
) ) ) ovinoidalis) — uso profilatico
Rumicox® Diclazuril ] ) 1490 9,66%
em casos diagnosticados com
recurso a testagem de amostras
fecais
15432 | 100,00%

Total de animais intervencionados
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Os suinos sdo vacinados de quatro em quatro meses contra a doenca de Aujeszky e
vacinados facultativamente para a prevencao de clostridioses e pasteurelose (Tabela 4).

Tabela 4: Vacinas utilizadas em suinos e n° de animais intervencionados

0 0,
Vacina Acéo Profilatica .N . FR (%)
animais
Auskipra® Virus Aujeszky 490 72,27%
Heptavac Clostridiose(Clostridium spp.) e

P maneimiose/pasteurelose(Mannheimia 188 27,73%
Plus® - .
haemolytica; Pasteurella trehalosi)

Total de animais intervencionados 678 100,00%

3.3. REPRODUGCAO ANIMAL

O controlo reprodutivo de um efetivo € uma atividade com grande importancia, visto que

tem como objetivo tirar o maximo de produtividade e rentabilidade da exploracéo.

Referente a esta area, a atividade que teve predominancia foi a sincronizacao de cios (mais
em ovinos que bovinos), seguindo-se os diagndsticos de gestacdo (também mais em

ovinos que bovinos) e por Gltimo os exames androldgicos (Tabela 5 e gréafico 2).

Tabela 5: Namero total de controlos reprodutivos nas diversas espécies animais

2o felelFe=TeF AN 11101 Bovino | Ovino | Total %
Diagnostico de
gestacao Th S 543 46,05%
Sincronizagéao de cios 10 575 585 49,61%
Exame androldgico 2 49 51 4,32%
Total 160 1.019 | 1.179 100%
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B Diagnostico de gestagado
Sincronizag¢do de cios

Exame androlégico

Gréfico 2: Frequéncias relativas referentes aos diversos controlos reprodutivos realizados

Um dos objetivos da sincronizacdo de cios (bovinos e ovinos de aptiddo cérnea) € a
concentracdo de partos, que permite obter animais homogéneos ao desmame e também
facilitar o maneio do efetivo. Possibilita ainda, no caso das ovelhas, promover a ovulacéo

fora da época de cobricdo.

No que diz respeito aos diagndsticos de gestacdo, estes foram realizados em ovinos
através de ultrassonografia transparietal e em bovinos por ultrassonografia e/ou palpagéo

transretal.

A identificacdo precoce das fémeas gestantes € um dos fatores preponderantes para a
otimizacdo da eficiéncia reprodutiva de uma exploracdo pecuaria, uma vez que promove
uma gestdo adequada para as mesmas, evitando a mortalidade embrionéria e fetal, o
descarte involuntario, a diminuicdo da longevidade e o numero de animais para
substituicdo, a diminuicdo do progresso genético e uma maior despesa de manutencdo e

producdo (Nascimento & Santos, 2021).

Por Gltimo, os exames androldgicos, tanto em bovinos como em pequenos ruminantes,
serviram para avaliar de uma forma completa a capacidade sexual dos machos

(capacidade de detetar cios, concretizar a copula e fertilidade) (Mariano et al., 2015).

Os exames sdo muito idénticos tanto em bovinos como em pequenos ruminantes e
podemos dividi-los em 3 fases: na primeira fase efetuamos um exame fisico e de estado
geral completo e metodico, onde é avaliada a condigdo corporal do animal, os membros,
a visdo, os 6rgdos genitais externos por palpacdo e os internos (glandulas sexuais

acessorias) no caso dos bovinos por palpacéo retal. A segunda fase é a recolha do sémen
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que pode ser feita com auxilio de um electro ejaculador e uma vagina artificial. Na terceira
e ultima fase analisamos e avaliamos o sémen, quanto a cor, cheiro, volume e sua
consisténcia que apresenta relagdo com a concentracdo espermatica. De seguida ao
microscopio Otico é avaliada a mobilidade massal e individual e, para finalizar o exame,

afere-se a morfologia e vitalidade dos espermatozoides (Mariano et al., 2015).

3.3 CLiNICA MEDICA

A clinica médica na area das espécies pecuarias traduz-se numa clinica de ambulatério,
onde o médico veterindrio se desloca a diferentes exploracbes com o intuito de
proporcionar o tratamento mais correto possivel a cada animal. Para ter sucesso, tera de
recolher o0 maximo de informacé&o através da historia pregressa do animal, seguindo-se a
realizacdo de um exame fisico completo e, se necessério, também exames
complementares (recolha de fezes para pesquisa de parasitas gastrointestinais, recolha de
sangue para analises microbiologicas e seroldgicas, por exemplo) e, por ultimo,

estabelecer um diagnéstico objetivo ou presuntivo.

No decorrer do estagio curricular tivemos a oportunidade de estar presente em inimeros
casos clinicos. Para tornar mais facil a compreensao, dividimo-los pelos sistemas
organicos correspondentes (Tabela 6), onde pudemos identificar nesta tabela e no gréfico
3 que os sistemas mais afetados sdo o digestivo (77%), o reprodutivo (12%) e o musculo-

esquelético (5%).
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Tabela 6: Niumero total de casos clinicos nas diferentes espécies animais

Bovinos | Ovinos Suino |Caprino| Total
Digestivo 158 100 - - 258
Reprodutivo 31 7 2 - 40
Mdsculo Esquelético 17 - - - 17
Neurolégico 5 5 - - 10
Respiratorio 8 - - - 8
Pele e Ubere - 2 - 1 3
Oftalmoldgico 1 - - - 1
Total 220 114 2 1 337
W Digestivo

M Respiratério
M Pele e Anexos

Oftalmoldgico

B Neuroldgico

B Reprodutivo

B Musculo esquelético

Gréfico 3: Frequéncia relativa (%) dos diversos casos clinicos distribuidos pelos sistemas correspondentes

3.3.1 Sistema Digestivo

Como se pode verificar através da tabela 7 e do gréafico 4, as afecGes do sistema digestivo

mais predominantes foram as diarreias neonatais em vitelos e borregos com uma

frequéncia relativa de 93%, seguidas das indigestdes simples com 5%.
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Tabela 7: Namero total de casos clinicos por espécie animal referentes ao sistema digestivo

Bovinos Ovinos Total
Diarreia neonatal 139 100 239
Indigestéo simples 14 - 14

Timpanismo 4 - 4
Volvo abomasal 1 - 1

H Diarreia neonatal
M Indigestao
Timpanismo

Volvo abomasal

Gréfico 4: Frequéncia relativa (%) de casos clinicos do sistema digestivo.

A diarreia neonatal em vitelos é uma das principais afe¢6es do sistema digestivo, que tem
demonstrado ser um grande inimigo para a atividade pecuéaria, em virtude da morbilidade
e mortalidade associada e dos custos de tratamento inerentes. Pode ser endémica numa

exploracdo ou surgir na forma de surto (Bettencourt & Romao, 2012).

Como estamos perante uma doenca multifatorial, para além dos agentes etioldgicos
intervenientes (bactérias, virus e protozoarios), também se deve ter conta fatores de risco,
tais como o estado nutricional do vitelo, a higiene do ambiente em que ele vive, a taxa de
distocias na exploracgéo, o estado vacinal das mées e tentar ponderar se houve falha na
transferéncia de imunidade passiva (ingestdo do colostro) (Smith, 2009). Os principais
agentes etioldgicos envolvidos nos episodios de diarreia neonatal em vitelos sdo a E.coli
enterotoxigénica (ETEC), o rotavirus, o coronavirus e o Cryptosporidium parvum.
Embora sejam menos frequentes, as infecdes por salmonelose, pelo virus da diarreia viral

bovina (BVD) e por coccideas, sdo também possiveis agentes etioldgicos.

A relevancia destes agente citados que podem provocar diarreia neonatal é relativa e varia
com a idade do vitelo. Ndo nos podemos esquecer que as infe¢es mistas sdo constantes,
pelo que pode ser dificil determinar com certeza o agente envolvido. As diarreias sdo

resultado do aumento da secrecdo ou da reducdo de absorcdo de certos eletrolitos. Isso
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significa que bactérias como a ETEC produzem enterotoxinas que ndo causam dano
celular, mas aumentam as secre¢des intestinais de cloro (CI- ), sodio (Na+) e potéssio
(K+), originando uma diarreia secretora. Por outro lado, outros agentes como o0
coronavirus, o rotavirus e o Cryptosporidium provocam uma diarreia por mal absor¢éo
(Tabela 8), em consequéncia da atrofia e/ou destruicdo das vilosidades intestinais. O
processo de absorcao € prejudicado mas mantém-se a secre¢do (Smith, 2009).

Tabela 8: Agentes etioldgicos de diarreia em vitelos ( Adaptado de Millemann, 2009)

Idade média dos Carateristicas e sinais clinicos Diagndstico

vitelos afetados etioldgico provavel

1-3 dias e Fezes muito liquidas, amarelas Colibacilose
o Desidratacdo réapida e severa (ETEC)
(Olhos  fundos e TRPC
aumentado)

e Fraqueza, extremidades frias

4-11 dias e Diarreia mucdide Rotavirus
e Hipertermia Coronavirus
e Anorexia, dor abdomninal Cryptosporidium
e Desidratacdo progressiva parvum

>11 dias e Fezes muito liquidas com  Salmonella sp.

vestigios de sangue
e Hipertermia severa (>41° C)
>18 dias e Fezes negras, podendo existir Coccidiose
sangue BVD
e Diarreia mucdide
e Hipertermia
e Anorexia, dor abdominal

e Ptialismo, epifora
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Independentemente da causa da diarreia e de sua gravidade, as alterac6es fisiopatoldgicas
apresentadas pelos animais sdo semelhantes. Em geral, ocorre desidratacdo e
hemoconcentracdo, proporcionando assim, a reducdo da perfusdo tecidular e,
possivelmente, choque. A acidose metabdlica tem origem na perda de bicarbonato para o
[umen intestinal, na producdo de &cido latico nos tecidos e na produgéo de acidos gordos
volateis no cdlon a partir da fermentacdo de alimentos parcialmente digeridos. Como a
funcdo renal pode ser prejudicada, ocorre também um incremento da concentracdo de
creatinina e ureia, hipercalemia secundaria a acidose metabolica e hipoglicémia (Stilwell,
2013).

A maioria dos animais diarreicos tratados tinham idades compreendidas entre o0s dois aos
trés dias até um més e encontravam-se a campo. Os animais apresentavam fraqueza,
desidratacdo, diarreia profusa, tenesmo e o perineo sujo com fezes. Em casos mais
severos, encontravam-se em decubito, prostrados, ataxicos, fortemente desidratados e

com auséncia de reflexo de succéo (sinal indicativo de acidose metabélica) (Smith, 2009).

Antes de avaliar fisicamente o animal, a anamnese deve ser realizada, onde questionamos
o produtor/tratador sobre a idade do vitelo, se ingeriu colostro apds o parto, quando 0s

primeiros sinais apareceram e se ja foram administrados medicamentos, quais foram.

De seguida procede-se a realizacdo do exame fisico, onde avaliamos a linguagem corporal
(como por exemplo, prostrado ou alerta), a condi¢do corporal, a existéncia de infe¢fes
concomitantes (como por exemplo, pneumonia, onfaloflebite, poliartrite e septicémia), o
grau de desidratacdo através do tempo de retracdo da prega cutanea (TRPC), avaliacdo
das mucosas e posicao do globo ocular, a frequéncia cardiaca e respiratdria e o reflexo de
succéo (Bettencourt & Roméo, 2012)

O sucesso da resolucdo dos casos de diarreia neonatal envolve a escolha correta da terapia
e deve ser destinada a retificar a desidratacdo/hipovolemia (que é normalmente
acompanhada por hiponatremia) e corrigir a acidose metabolica e hipercalemia. A fungéo

renal é restaurada a medida que resolvemos a hipovolemia (Grove-White, 2007).

Apesar do tratamento depender do estado geral do animal, normalmente nos casos de
diarreia em vitelos eram administrados entre 1 a 2 litros de Esterofundina (Isofundin®)

pois contém varios eletrolitos e glucose, por via endovenosa (Figura 2), conforme o grau
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de desidratacdo e o peso do animal, e dependendo do grau de acidose eram administrados
um ou dois frascos de bicarbonato de sodio de 100 ml a 8,4% endovenoso. Na mesma
via endovenosa do soro era também administrado uma solucdo contendo vitaminas do
complexo B, eletrolitos, aminoacidos e dextrose (Duphalyte® - 100 ml/50kg).
Posteriormente, com auxilio de uma sonda orogéastrica, entubava-se o animal e era
administrado um pé dietético (Benfital Plus® - 100g em 2 litros de agua/50kg/2 a 3 vezes
ao dia por 3 dias seguidos) para estabilizacdo do equilibrio hidrico e eletrolitico. Também
era administrado um anti-inflamatorio ndo esteroide (Metacan® - 0,5mg/kg em dose
Unica) e geralmente administrava-se antibiéticos como danofloxacina ( ADVOCIN 180®
6mg/kg, via subcutanea, dose Unica) ndo para o tratamento da diarreia, pois esta pode ter

causa ndo bacteriana, mas para prevencao ou resolucéo de possiveis infecdes bacterianas.

Figura 2: Aplicacéo de
fluidoterapia num vitelo

3.3.2 Sistema Respiratorio

Das inumeras doencas relacionadas ao sistema respiratorio que existem, no decorrer do
estagio, diagnosticamos de um modo presuntivo, com base nos sinais clinicos, oito
bovinos com pneumonia, sendo imediatamente instituido um tratamento para cada animal

com Tulatromicina subcutanea ( Draxxin® - 2,5mg/kg , dose unica).

Todos os animais apresentavam dispneia, febre, letargia, corrimento nasal (seroso ou

mucopurulento), tosse e, ao ausculta-los, verificou-se um aumento dos sons respiratorios
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e estertores. Dos 8 casos que acompanhamos, 2 deles apresentaram um quadro mais grave

(boca permanentemente aberta, dispneia intensa e posicéo ortopnéica).

A pneumonia enzodtica é causada por varios agentes etiologicos sendo o mais importante
0 virus respiratorio sincicial bovino (BRSV), seguido pelo virus da parainfluenza bovina
(BPIV-3), virus da rinotraqueite infeciosa bovina (IBR), virus da diarreia viral bovina
(BVDV) e adenovirus bovino A-D (BAdV-A-D). Em consequéncia, sdo observadas
infecdes secundarias por bactérias como Mannheimia haemolytica, Pasteurella

multocida, Histophilus somni e Mycoplasma bovis (Fulton et al. 2009).

A pneumonia é uma das causas mais frequentes de mortalidade nos vitelos. Em vitelos
confinados no Canada e nos Estados Unidos, observa-se uma mortalidade de 10 a 66% e
de 44 a 67%, respetivamente (Gagea et al. 2006). A criacdo de vitelos em confinamento
juntamente com as caracteristicas ambientais (clima, temperatura ambiente, humidade,
presenca de particulas de poeira, lotacdo, ventilacdo e distancia transportada) aumentam
os fatores de risco e reforcam as causas de predisposicdo (idade, stress, alteracdes
nutricionais e o estado imunolégico dos animais). Os fatores epidemioldgicos sdo os
agentes microbianos, 0 modo de transmissdo, a densidade parasitaria, a viruléncia, 0s

periodos de infecdo, de laténcia e de transmissdo (Snowder et al. 2006).

A pneumonia continua a ser uma das principais causas de mortalidade nos vitelos de
aptidao para carne durante os primeiros dois meses de vida (Gagea et al. 2006). Para além
disso, devem ser considerados fatores financeiros como custos de aquisicdo de
medicamentos, méo de obra, isolamento, aumento do tempo de alimentacdo, mortalidade
e profilaxia. As varias doencas respiratorias estdo associadas a diminuicdo da qualidade
da carcaca e ha uma diminuicdo significativa do ganho de peso dos animais confinados
(0,07-0,20 kg/animal/dia) (Snowder et al. 2006).

3.3.3 Pele e Ubere

Mastite € a inflamacdo da glandula mamaria ou do Ubere, devido a proliferacdo de

bactérias que danificam as células secretoras de leite, causando grande impacto na sua
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producdo. Esta doenca pode ser originada por diversos agentes etioldgicos, tais como,
Staphylococcus aureus (sendo este o principal agente em pequenos ruminantes),
Streptococcus spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Mannheimia
haemolytica, Corynebacteria e alguns fungos, embora estes sejam menos frequentes. A
mastite pode apresentar-se na pratica veterinaria sob a forma clinica, subclinica e crénica
(Jan & Jaskowski, 2014).

Na forma clinica, o animal afetado pode apresentar edema, rubor ou necrose hum ou
ambos os tetos e alteracdo na secrecao do leite. Além desta sintomatologia, o animal pode
manifestar outros sinais: febre, agalaxia e anorexia. Consequentemente, pode dar origem
a toxemia e necrose gangrenosa do Ubere (Figura 3). Na apresentacdo subclinica, apesar
de ser uma inflamacéo da glandula mamaria, ndo manifesta sinais visiveis de inflamacao,
sendo apenas detetada pela contagem de células inflamatorias no leite. Finalmente, a
mastite cronica é caracterizada como uma inflamacéo clinica ou subclinica persistente
(Jan & Jaskowski, 2014). Os animais afetados foram tratados com cefoperazona
(Mastizone® - 250 mg por via intramamaria/aplicacdo unica) e penicilina de longa acéo
(Shotapen L.A. ® - 5 ml /100 kg, via intramuscular 1-2 vezes ao dia por 5 dias). O animal

que sofreu a mordida teve de ser submetido a uma pequena cirurgia para reconstrucao.

Figura 3: Mastite gangrenosa em ovino

Como se pode observar na Tabela 9, é notério a reduzida casuistica neste sistema,
havendo apenas dois casos de mastite, devido a prevaléncia de efetivos de aptiddo carnea,

e um de laceragé@o por mordedura (Figura 4), tudo em pequenos ruminantes.
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Tabela 9: Numero total de casos clinicos por espécie animal referentes a pele e Ubere

Pele e Ubere ‘ Ovino Caprino Total

Mastite 1 2
1

Laceracéo por mordedura 1

Figura 4: Laceracdo por mordedura

3.3.4 Sistema Oftalmoldgico

Em relagdo a este sistema é de notar a pouca casuistica, apenas um caso de
queratoconjuntivite, uma vez que a maior parte das exploragdes que acompanhamos séo
em regime extensivo, sendo assim complicado acompanhar ao perto todos os animais,

salvo casos mesmo exuberantes ou quando estes se deslocam a manga.

A Queratoconjuntivite Infeciosa Bovina (QIB) é considerada a doenca ocular mais
prevalente nas exploragbes de bovinos, causando perdas significativas tanto no efetivo
como para o produtor. E uma doenca contagiosa causada pela bactéria Moraxella bovis.
Os animais afetados apresentam manifestacGes clinicas tais como conjuntivite, fotofobia,
blefarospasmo, epifora, edema e opacidade de cornea (Figura 5), podendo progredir para
Ulceras corneas e, em casos mais graves, cegueira irreversivel. Pode manifestar-se na
forma aguda, subaguda ou cronica, afetando apenas um ou ambos os olhos do animal.
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Apesar de ndo ser uma doenca fatal, tem altas taxas de morbilidade, principalmente em
animais até aos dois anos de idade (Blowey & Weaver, 2011).

A terapéutica instaurada para o caso de QIB foi a administracdo de oxitetraciclina
(Terramicina LA® - 1 a 2 ml) na juncéo entre a conjuntiva e a esclera, sob a conjuntiva
bulbar, formando um depdsito a partir do qual o farmaco difunde nos tecidos e secre¢des

oculares com uma segunda dose num intervalo de 48 horas.

§7!

Figura 5: Queratoconjuntivite em vitelo

3.3.5 Sistema Musculo Esquelético

A maioria dos casos clinicos incluidos neste sistema foram episddios de claudicacéo
(76%), sugerindo lesdes nos musculos, o0ssos, tendBes e/ou articulagcdes dos membros,
com causa incerta, mas quase sempre aparecendo causas traumaticas (Tabela 10 e gréafico
5). A claudicacdo é um problema comum em efetivos de bovinos, podendo afetar até 35%
de todo o efetivo simultaneamente. A claudicacdo leva a uma perda de producédo e tem
um impacto financeiro muito alto se ndo for gerida corretamente. E mais frequentemente
causada por infecdo ou lesdo traumatica, mas também pode ser causada por préaticas
inadequadas de maneio ou ma alimentacdo. Cascos deformados devido a problemas
genéticos também podem ser alvo de infe¢cdes ou lesdes que levam a claudicagdo. Pisos
e abrigos mal projetados podem também aumentar o risco de lesdes nos cascos (Amaral
& Nogueira, 2021). Quando nos deslocamos as exploracdes, para além de os animais
claudicarem, também se verificou edema, tumefacéo e um incremento da temperatura na

regido afetada. Os animais que acompanhamos nas exploragdes e que claudicavam foram
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separados do efetivo, sendo realizada uma assepsia local e aplicagédo de Terramicina LA®

intramuscular (oxitetraciclina -20mg/kg, de 48 em 48 horas).

Segue--se com uma percentagem de 18%, a doenca do musculo branco que apresenta um
impacto consideravel em varias exploracdes. Esta doenca também pode ser denominada
de distrofia muscular nutricional ou miopatia nutricional, sendo provocada pela caréncia
no selénio e vitamina E em animais que se encontram em situac@es de stress e/ou mal

alimentados (Rodriguez et al., 2018).

Tabela 10: NUmero total de casos clinicos por espécie animal referentes ao sistema musculo esquelético

Musculo esquelético | Bovino

Claudicacao 13

Doenca do musculo branco 3

Fratura do metatarsiano (0sso 1
lelvV)

B Claudicagao

m Doenga do Musculo branco

Fratura do metatarsiano (osso
lelv)

Gréfico 5: Frequéncia relativa (%) de casos clinicos do sistema musculo esquelético

3.3.6 Sistema Neuroldgico

No que diz respeito ao sistema neuroldgico, destacamos cinco vacas com lesdes de nervos
periféricos ap6s o parto, dois ovinos com quadro compativel de listeriose e trés ovinos
com quadro compativel de enterotoxémia (Tabela 11 e grafico 6). Embora os casos de
enterotoxémia estejam mais ligados ao aparelho digestivo, colocamo-los aqui visto que
em fases mais agudas o0s animais podem apresentar sintomatologia neuroldgica, como

ocorreu nestes casos.
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Tabela 11: Numero total de casos clinicos por espécie animal referentes ao sistema neurolégico

Bovino Ovino Total
Leséo de nervos periféricos 5 - 5
Enterotoxémia - 3 3
Listeriose - 2 2

M Listeriose
H Enterotoxémia

Lesdo de nervos periféricos

Gréfico 6: Frequéncia relativa (%) de casos clinicos do sistema neuroldgico

Os casos de lesbes de nervos periféricos foram, na sua totalidade, uma consequéncia de
partos distocicos. Devido a sua proximidade ao canal obstétrico, o0 nervo ciatico ou o
nervo obturador (ou ambos) séo habitualmente afetados. Dependo da gravidade da lesé&o,
o animal pode apresentar dificuldades em manter-se em estacdo (lesdo discreta e
unilateral), ou pode ser incapaz de levantar-se (lesdo grave e bilateral), apresentando-se
em decubito com os membros estendidos ao longo do corpo (lesdo no nervo ciatico) e/ou

perpendiculares ao corpo (lesdo no nervo obturador) (Stillwell, 2013).

Nos casos em que o animal teve dificuldades em manter-se em estacdo eram
administradas vitaminas do complexo B-12 (Bé-Complex®-10-15ml por via
intramuscular, duas administracbes com intervalo de 48 horas) e um corticosteroide
(Dexacortin®-0,06mg/kg por via intramuscular, duas administragdes com intervalo de 48
horas) e com auxilio do levanta-vacas colocavamos o animal em estacdo cerca de 20
minutos por dia até que fossem notadas melhorias. No entanto, nos casos em que o animal

ndo conseguia colocar-se em estacao, procedeu-se a sua eutanasia.
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As enterotoxémias nos ruminantes € o termo dado ao conjunto de doengas provocadas
pela producdo de toxinas no trato intestinal por vérios tipo de Clostridium perfrigens (
tipo A, B, C e D (Mendon et al., 2012).

A doenca do rim pulposo, provocada pela rapida multiplicacdo da bactéria Clostridium
perfrigens tipo D, causa um grande impacto negativo na producdo de ovinos e caprinos.
Embora estas bactérias estejam geralmente presentes em pequenas quantidades nos
compartimentos gastricos destes animais, quando surgem mudancas repentinas na dieta,
aumentam em numero, desenvolvendo grandes quantidades de toxinas que, quando
absorvidas pelo aumento da permeabilidade do epitélio intestinal, chegam através da
circulacdo a varios 6rgaos, como o cérebro, pulmdes e rins. Na maioria dos casos, 0s
animais afetados tém um aumento da frequéncia respiratoria e estertores aquando da
auscultacdo pulmonar, mas também apresentam sintomas neuroldgicos, como
movimentos de pedalagem, bruxismo, opistétonos e aumento da vocalizacdo. Na maioria
dos casos, a morte dos animais ocorre durante as primeiras seis a 18 horas, mas se
sobreviverem por mais de 36 a 48 horas, é produzida uma necrose do tecido cerebral pela

compresséo causada pelo edema (Uzal, 2016).

Relativamente a listeriose, também conhecida como “circling disease”, trata-se de uma
doenca causada pela bactéria Listeria monocytogenes, que € amplamente distribuida pelo
meio ambiente e afeta frequentemente ovinos, caprinos e bovinos. Normalmente,
expressa-se com a frequente ocorréncia de abortos, septicémia e meningoencefalite.
Mudancas no comportamento do animal, paralisia facial, “head tilt” e movimentos de
pedalagem sdo sinais caracteristicos desta afecdo neuroldgica. A listeriose pode ser
diagnosticada com recurso a andlises seroldgicas, embora sejam pouco sensiveis, ou
através da recolha de amostras de baco, figado, mecdnio de animais suspeitos, liquido
cefalorraquidiano e tecido nervoso.(Fentahun & Fresebehat, 2012). O tratamento da
listeriose nestes casos foi feito com Shotapen L.A. ® (penicilina de amplo espectro - 5
ml/100 kg, via intramuscular 1-2 vezes ao dia por 5 dias) e 0s animais permaneceram

isolados.
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3.3.7 Sistema Reprodutor

Neste sistema a casuistica € diversa, sendo solicitada assisténcia médico-veterinaria
maioritariamente para casos de distocia (67 %), seguindo-se os prolapsos uterinos (12 %)
e a retencdo de membranas fetais (RMF) (10 %), tal como se pode verificar na tabela 12

e no gréafico 7.

Tabela 12: Namero total de casos clinicos por espécie animal referentes ao sistema reprodutor

Reprodutivo ‘ Bovino Ovino Suino Total

Distocia 21 4 2 27
Prolapso uterino 5 - - 5
Retencéo de Membranas A ] ] A
Fetais
Prolapso retal - 2 - 2
Prolapso vaginal - 1 - 1
Miiase prepucio touro 1 - - 1

B Distocia

B Prolapso uterino

M Prolapso vaginal
Miase prepucio touro

B Prolapso retal

m RMF

Gréfico 7: Frequéncia relativa (%) de casos clinicos do sistema reprodutor

Um parto distécico é o nome dado quando no parto ndo ha a expulsdo natural do feto, ou
seja, ha mudancas na evoluc¢do natural do parto. Estas mudancas podem estar relacionadas
com a progenitora (Ex: cérvix fechado, tor¢do uterina), com o feto ( Ex: apresentacao
posterior com flex&o bilateral da anca) ou com ambos, como em casos de despropor¢do
materno-fetal (Stilwell, 2013).
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A assisténcia aos casos de distocia foi predominante em bovinos (Figura 6). Isto pode

dever-se ao facto de os produtores cruzarem touros com potencial genético para o

crescimento muscular, esquecendo um fator importante, que € a facilidade de partos. Por

outro lado, a abundancia de alimento no campo no periodo em que decorreu o estagio,

pode ter sido também um fator importante para o aumento de casos de distocia, uma vez

que os fetos crescem maioritariamente no Gltimo terco de gestacdo (Tabela 13 e gréfico

8).

Tabela 13: NUmero total de distocias por espécie animal

Bovino Ovino Suino Total
Desproporc¢édo materno-fetal 9 1 2 12
Apresentacédo Posterior 6 - - 6
Apresentacdo Anterior 5 1 - 6
Parto gemelar 1 1 - 2
Insuficiente dilatacéo ) . ) .

cervical

Gréfico 8: Frequéncias relativas (%) das causas de distocia

W Apresentagdo Anterior

B Apresentagado Posterior

B Desporporg¢do materno-fetal

Parto gemelar

H Insuficiente dilatagdo cervical
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Figura 6: Parto distécico numa vaca

O prolapso uterino é, frequentemente, uma complicacdo pds-parto, caracterizada pela
eversdo total do corno uterino gravido. Normalmente ocorre entre as 12-24 horas ap6s a
expulsdo do feto. Nestes casos, os cuidados médicos devem ser instaurados o mais rapido
possivel, afim de evitar lesdes, tais como: edema uterino, trauma na mucosa,
contaminacdo e encerramento da cérvix, podendo por vezes evoluir para gangrena. Nos
casos em que a recuperacdo uterina € impossivel, é realizada uma histerectomia (Miesner
& Anderson, 2008).

O prolapso uterino (Figura 7) é mais comum em ruminantes do que em outras espécies
domésticas. Nas vacas, ocorre frequentemente no periodo inicial de involucdo uterina.
Entre as causas predisponentes mais comuns estdo: a extracdo forcada do feto, a retencao
de membranas fetais e a hipocalcemia materna pés-parto. Nessas condi¢des, ocorrem

alteracdes relacionadas com a tonicidade uterina (Nascimento & Santos, 2021).

Durante o estagio, nos diferentes casos a resolucéo foi feita com o animal em decubito
e/ou em estacdo. Neste Ultimo caso, foi utilizada uma rede de prolapsos. Foi realizada
anestesia epidural com 5 ml de lidocaina 2% (1mg/100kg), de seguida o contetdo
prolapso foi lavado com &gua e se as membranas fetais ainda estivessem presentes, eram
removidas. Posteriormente, procedeu-se a resolucdo, onde recorremos ao uso de gel
obstétrico para a tornar mais facil. Finalmente, apds termos colocado o corno uterino na
cavidade inguinal, a vulva foi suturada com dois pontos em U (também poderiamos ter
realizado uma sutura de BUHNER) e administrou-se oxitetraciclina intramuscular

(Terramicina LA® - 20mg/kg uma vez ao dia por 4 dias).
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Figura 7: Prolapso uterino numa vaca

A RMF consiste na incapacidade de expulsar as membranas fetais num periodo de 12
horas apds a expulsdo do feto. A ndo expulsdo da placenta pode ser resultado de partos
distdcicos, aborto, precocidade no parto, gestacdo prolongada, atonia uterina, distdrbios
hormonais e/ou metabdlicos ( ex: hipocalcemia) e infe¢cbes. Normalmente o animal

desenvolve uma metrite associada a RMF (Patel & Parmar, 2016).

Como terapia, embora seja uma pratica contestada por frequentemente causar infecdes
uterinas, procedeu-se a remogao manual das membrana (Patel & Parmar, 2016). Para além
disso, administrou-se oxitetraciclina intramuscular (Terramicina LA® - 20mg/kg uma

vez ao dia por 4 dias) para prevenir possiveis infecdes bacterianas.

3.4 INTERVENCOES CIRURGICAS

No decorrer do periodo de estagio, tivemos a oportunidade de assistir e participar em 42
intervences cirdrgicas, tal como se pode verificar na tabela 14 e no gréafico 9. Estas

intervencdes foram realizadas em regime ambulatdrio a campo.

Dos 42 procedimentos cirurgicos efetuados, 33 deles foram descornas cirurgicas em
bovinos adultos, uma vez que foi exigido pelo produtor a auséncia de cornos no efetivo,
seguindo-se sete cesarianas (cinco bovinos, um ovino e um suino), uma castragdo num
carneiro, uma vez que o proprietario ndo queria utilizar o animal como reprodutor e uma

amputacdo parcial de um membro de um vitelo.
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Tabela 14: NUmero total de intervenc@es cirdrgicas por espécie animal

Intervencdes cirdrgicas ‘ Bovino Ovino Suino Total

Descorna 33 - - 33
Cesariana 5 1 1 7
Amputacédo parcial de um . ) ) .
membro
Castragao - 1 - 1

B Cesariana

Amputacao parcial de um
membro

Castracao

Descorna

Gréfico 9: Frequéncia relativa (%) de intervencdes cirdrgicas
A descorna € uma préatica crescente nos efetivos bovinos. A amputacdo (em animais
adultos), a cauterizacdo ( em animais jovens) e a aplicacao de quimicos com acao caustica
( em animais jovens) sdo os principais métodos de descorna (Winder et al., 2016). Este
procedimento facilita 0 maneio e a seguranca do efetivo, na medida em que, 0s animais
exigirdo um menor espaco nas zonas de alimentacdo, de abeberamento, no tronco e no
transporte, e haverd um menor risco de acidentes operacionais (lacera¢fes, hematomas

por exemplo), que consequentemente desvalorizariam a carcaca (Stock et al., 2013).

O método de descorna utilizado foi a amputacdo, uma vez que eram animais adultos. Cada
animal foi devidamente colocado num tronco de contencdo, com a cabeca 0 mais imével
possivel com a utilizacdo a cordas para evitar ferimentos no animal e proporcionar uma
maior seguranca para os intervenientes. O protocolo anestésico utilizado foi uma
combinacéo de butorfanol (0,01 mg / kg), xilazina (0,02 mg / kg) e cetamina (0,04 mg /
kg) intramuscular. De seguida, efetuou-se a tricotomia e a devida assepsia em redor do

corno. Apds este passo, procedeu-se ao bloqueio do ramo cornual que faz parte do nervo
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zigomaético temporal com 5 a 10ml de procaina. Relativamente & técnica cirdrgica, esta
inicia-se com uma incisao desde a protuberancia nucal, estendendo-se de maneira eliptica
em redor da base do corno, terminando na sua parte ventral. Da mesma forma, é feita uma
incisdo no lado posterior, juntando assim as duas incisfes. A fim de evitar a regeneracao
do corno, a inciséo deve ser feita a 0,75 a 1 cm do corno, na parte mais larga da elipse.
Apos a realizacdo das duas incisGes (anterior e posterior), a pele deve ser desbridada de
modo a facilitar o acesso a base do corno. De seguida, com auxilio do fio de embriotomia
procedemos ao corte do corno e do osso frontal, garantindo alguma hemdstase, através da
cauterizacdo que é feita com o movimento do fio. Quando o corno é removido, deve-se
proceder a hemdstase dos vasos seccionados com pingas hemostéticas (Miesner, 2008).
Para finalizar, procedemos ao encerramento dos bordos com uma sutura em U. No pos-
cirurgico, para controlo da dor, foi administrado um anti-inflamatério ndo esteroide de

longa acdo, via intramuscular (Metacan® - 0,5mg/kg em dose Unica).

As cesarianas realizaram-se maioritariamente devido a distocias por desproporcéo

materno-fetal e insuficiente dilatacéo cervical.

A amputagéo parcial de membro realizou-se a um vitelo, como consequéncia de fratura
completa e aberta dos 0ssos 11 e IV (metatarsiano) do membro pélvico esquerdo, na altura
da diafise. No caso de se tratar de uma fratura fechada podia ter-se optado pela
imobilizagdo do membro com gesso e/ou talas, mas como se tratava de uma fratura aberta,
que estava extremamente conspurcada e que apresentava infecdo bacteriana secundéria e

zonas de necrose, recorreu-se a amputacao (Garnero & Perusia, 2002).

3.5 NECROPSIAS

Na Tabela 15 estdo indicadas as necropsias efetuadas durante o periodo de estagio. Foram
realizadas quatro necropsias, sendo trés em bovinos (um com enterotoxémia e dois com
leptospirose) e uma num ovino (com enterotoxemia) e todas elas foram conclusivas em

relacdo ao diagnostico da causa da morte, porém sem se ter feito o isolamento do agente.
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Tabela 15: Numero total de necropsias por espécie animal e suas causas

Bovino Ovino Total

Enterotoxémia 1 1 2
Leptospirose 2 - 2

A execucdo de necropsias tem-se revelado cada vez mais um papel fundamental na pratica
clinica do médico veterinario de campo. As diferentes manifestacdes clinicas do animal
doente e a informacéo fornecida pelos produtores, ao serem comparadas com as alteracdes
observadas aquando do exame po6s-morte permitem a elaboracdo de um diagnostico
lesional. A necrdpsia permite a identificacdo de alteracGes e lesdes dos 6rgdos internos e
proceder a recolha de amostras para realizacdo de exames complementares, com o intuito

de obter um diagnostico definitivo.

Nos casos onde o diagnostico foi de enterotoxémia, num vitelo e num ovino adulto, estes
pertenciam a diferentes exploracdes e ambos os produtores afirmaram que ndo houve
mudancas bruscas na alimentacdo. Ao abrir a cavidade toracica e abdominal do ovino
(Figura 8 b), foi possivel observar autolise precoce, edema pulmonar, rim pulposo e a
maioria das ansas intestinais dilatadas. No que diz respeito, a necropsia do vitelo (Figura
8 a), pudemos observar as ansas intestinais congestionadas e dilatadas, mucosas
congestionadas e presenca de conteudo intestinal fluido avermelhado. De seguida, 0s
produtores foram aconselhados a vacinar todos 0s animais contra clostridioses, de acordo

com as lesdes observadas.

b)

Figura 8: Necropsia da cavidade abdominal a)-vitelo e b)-ovino
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As outras duas necropsias foram realizadas a dois vitelos (Figura 9), pertencentes a
mesma exploracdo, e ambos apresentaram anemia, ictericia e hemoglobinuria. Estas

lesGes sdo muito sugestivas de leptospirose.

Figura 9: Les0es sugestivas de leptospirose: a)-ictericia e b)-hemoglobindria
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA — DISTOCIAS EM BOVINOS DE APTIDAO CARNEA

4.1 INTRODUCAO

O parto normal sem complicagfes €, sem dlvida, a ocorréncia mais comum nos animais
domésticos. Distocia é qualquer perturbacdo na evolucdo do parto (alteracdo da
contratilidade uterina, do feto e/ou do trajeto). Em alguns casos, o parto € impossivel sem

assisténcia externa (Fails, 2019).

O parto distécico € uma das causas mais comum de morte em bovinos adultos (Whittier
et al, 2009). Também pode ser definido como um parto prolongado e complicado e que
requer assisténcia externa. A principal causa da distocia é a desproporcao entre mée e feto
e esta incidéncia é amplamente estudada pois representa perdas na produtividade do
efetivo bovino. O diagndéstico de distocia é bastante subjetivo pois o que pode ser
classificado como um parto normal para um veterinario, pode ser dificil para outro

(Abera, 2017). Em geral, desde o inicio do parto, os vitelos nascem em 8 horas.

Um parto distécico resulta num aumento dos custos da producdo, bem como em
problemas inerentes ao trato reprodutivo e a reproducéo, tais como: aumento do intervalo
entre partos, reducdo da fertilidade, estro pos-parto tardio, laceracBes do sistema
reprodutivo. Tudo isto culmina em menos animais nascidos por fémea ao longo de toda
a sua vida, para além de uma baixa producdo na quantidade e na qualidade do leite
materno (Zaborski et al, 2009). E também a principal causa de morte nas primeiras 96

horas do recém-nascido (Whittier et al, 2009).

Existem muitas causas que podem originar dificuldades no parto, podendo estas serem de
origem materna, como os defeitos nas forcas expulsivas (inércia uterina e a nivel
abdominal) e constricdo no canal pélvico (pélvis inadequada ou dilatacdo insuficiente);
ou de origem fetal. Pode ainda ser por desproporcéo feto-materna — de causa comum
(materna e fetal). As causas fetais podem ocorrer por alteracdo da estatica fetal, partos

gemelares ou multiplos fetos, deformacdes fetais e morte fetal. Um maneio inadequado,
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0 stress e uma nutricdo incorreta ( ex: vacas mal nutridas ou muito gordas), sdo também

causas que podem dar origem a um parto distocico (Noakes et al., 2001).

Portanto, o objetivo deste relatorio é fazer uma revisao sobre distocias em bovinos de

aptiddo carnea.
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4.2 FISIOLOGIA DA REPRODUCAO

O comportamento reprodutivo das fémeas de mamiferos esta diretamente relacionado
com o ciclo ovulatorio, denominado ciclo éstrico. As fungdes reprodutivas da fémea séo:
i) producdo de ovocitos; ii) fornecimento de um ambiente propicio ao desenvolvimento
do produto da fecundacdo; iii) realizacdo do parto a tempo certo e iv) manutencdo da

funcdo nutricional através da lactacdo (Reece, 2022).

4.2.1 Hormonas da Reproducédo Feminina

4.2.1.1 Hormona Libertadora de Gonadotrofinas

O hipotalamo produz a hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH) para promover a
libertacdo de hormona foliculo estimulante (FSH) e hormona luteinizante (LH) pela
hipdfise anterior. A libertacdo de GnRH pode ser modulada por hormonas esteroides
(estradiol e progesterona) e peptidicas (inibina) pelo ovério. Entretanto, a sua libertagdo
basal é determinada por estimulos neurais ao hipotalamo. Observou-se em animais cujas
gonadas foram removidas, que a libertacdo basal de GnRH ainda permanece de forma
pulsatil. Esta natureza pulsatil € importante do ponto de vista fisiologico, pois a exigéncia
continua de GnRH néo causa libertagdo permanente de FSH e LH. A GnRH é produzida
devido aos baixos niveis de LH ou FSH, estimulando assim a secre¢do destas hormonas

(mecanismo de feedback negativo) (Fails, 2019).

4.2.1.2 Gonadotrofinas e sua Interacdo com o Estrogénio e a Progesterona

A FSH e a LH sdo hormonas coletivamente conhecidas como gonadotrofinas por que
estimulam celulas das gdnadas (ovarios e testiculos). Sao secretadas por células presentes
na hipofise anterior, chamadas células gonadotroficas (Figura 10). Quimicamente, essas

duas hormonas sao classificadas como glicoproteinas (Hill, 2012).
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Figura 10: Relagdo do eixo hipotalamico-hipofisario através da circulagdo porta-hipofiséria entre
hipotalamo e hipdfise anterior. Fonte: Reece, 2022

Na fémea, a FSH atua para estimular o recrutamento e crescimento dos foliculos. A LH
atua no processo ovulatorio e na luteinizacdo da granulosa para a formacéo do corpo liteo
(CL) (Fails, 2019). As concentragdes dos estrogenios e da progesterona também afetam
as quantidades basal e ténica de LH ou FSH secretadas. Em geral, o estrogénio e a
progesterona agem com antagonismo na segregacao de GnRH. A concentragdo crescente
de estrogénio aumenta a sensibilidade da hipofise anterior a GnRH e amplia a secrecéo
das gonadotrofinas. A progesterona diminui a sensibilidade da hipofise anterior a GnRH
e as concentracdes de LH e FSH diminuem, consequentemente. Estes eventos, com
especial énfase ao estrogénio, resultam no pico pré-ovulatério de secre¢do de LH. Por
outro lado, quando a concentracdo de estrogénio € basal e de curta duracdo, as secregdes
de LH e FSH séo suprimidas (Hill, 2012).

Nas fémeas bovinas, como na maioria das espécies, a libertacdo de LH pela hipéfise
anterior aumenta cerca de 7 a 10 vezes durante as 24 horas anteriores a ovulacao e depois
cai acentuadamente, enquanto os niveis plasmaticos retornam aos valores basais (Fails,
2019). Essa breve mudanca na libertacdo de LH é chamada de pico de LH. Isto depende
de modificagdes no eixo hipotalamico-hipofisario e do proprio aumento da quantidade de
LH na hipdéfise anterior induzido pelo rapido aumento dos estrogénios secretados pelos

foliculos maduros. Estes niveis extremamente elevados de LH culminam no
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desenvolvimento final do ovdcito primario e na sua evolucéo pela primeira divisdo da
meiose, preparando o ovocito para a ovulagcdo. Entretanto, as células da granulosa deste
foliculo pré-ovulatério também respondem ao pulso de LH, deixando de ser células
produtoras de estrogénio e tornando-se células produtoras de progesterona. A este
processo chama-se luteinizacédo, que é a transformacéo de células da granulosa em células
lteas (células do corpo luteo). Este evento comeca antes da ovulagdo, portanto, os niveis
de estrogénio estdo a diminuir progressivamente e 0s niveis de progesterona estdo a
aumentar no momento da ovulacdo. Sob a influéncia do pulso de LH, as células da
granulosa também adquirem a capacidade de sintetizar prostaglandinas, tromboxanos e
leucotrienos. Estes agentes induzem uma resposta local semelhante a inflamacgdo que

enfraquece a parede do foliculo e promove a sua rutura, ou seja, a ovulacao (Reece, 2022).

A progesterona € uma hormona sexual esterdide produzida pelo CL do ovério, pela
placenta e pelo cortex adrenal. Os estrogénios que predominam nos animais domésticos
ndo gravidos e nos animais gravidos sdo estradiol-17p e a estrona, respetivamente. O
papel principal a desempenhar pelos estrogénios é estimular a proliferacdo celular e o
crescimento dos tecidos relacionados com a fungao reprodutiva (Nascimento & Santos,
2021).

As funcdes da progesterona sao: (i) estimular a proliferacdo das glandulas endometriais;
(if) promover a atividade secretora do oviduto e das glandulas endometriais, para fornecer
nutrientes ao embrido em desenvolvimento, antes da implantacdo; (iii) promover a
proliferacdo da glandula mamaria; (iv) inibir as contracdes uterinas durante a gestacéo; e
(v) regular a secrecdo das gonadotrofinas. Os estrogénios tem como funcges: (i) promover
a proliferacdo das glandulas do endométrio; (ii) promover a proliferacdo dos ductos da
glandula maméria; (iii) aumentar a atividade secretora uterina; (iv) dar inicio a
recetividade sexual; (v) regular a secrecdo de LH pela hipofise anterior; (vi) regular a

secrecdo de PGF2a pelo Gtero gestante ou ndo gestante (Reece, 2022).

Outras hormonas que se destacam sdo as que estdo incluidas na classe das inibinas. Sdo
hormonas peptidicas secretadas pelas células da granulosa dos foliculos em
desenvolvimento. Os niveis circulantes das inibinas aumentam a medida que o
desenvolvimento folicular ocorre. As inibinas exercem efeito de feedback negativo na

libertacdo de FSH pela hipofise anterior. Assim, um foliculo dominante em
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desenvolvimento pode suprimir o desenvolvimento dos outros foliculos nos animais que
ndo geram ninhadas, como é o caso da espécie bovina. Aparentemente, as inibinas dos
foliculos em desenvolvimento ndo suprimem a secrecao de LH necessaria para a ovulacéo
(Hill, 2012).

4.2.2 Gestacao

A gestacdo é o estado de uma fémea que carrega um feto no seu Utero. Este periodo vai
desde a fertilizacdo do ovdcito até o nascimento do vitelo. Inclui a fertilizagdo, a unido
do ovocito com o espermatozoide; o desenvolvimento embrionario inicial no limen do
sistema genital feminino; a implantacdo do embrido na parede do Utero; a placentacéo, o
desenvolvimento das membranas fetais; e o crescimento continuo do feto até o seu

nascimento (Reece, 2022).

4.2.2.1 Fecundacgao, Implantacéo e Placentacdo

A fertilizacdo ou fecundacédo ocorre aquando da unido das células sexuais. A parte central
do oviduto, a ampola uterina, é a zona de fertilizacdo onde, posteriormente, ocorrera a
penetracdo do espermatozoide no interior do ovocito. Segue-se a fusdo dos elementos

nucleares e citoplasmaticos dos dois gametas, originando um zigoto (Hill, 2012).

A nutricdo do embrido em desenvolvimento é feita pela difusdo do niacleo do ovdcito e
pelas secrecdes da trompa uterina e do Utero até que o embrido esteja devidamente
implantado no Utero. Esta implantacdo ocorre quando é fixada na sua posi¢do e a
estabelece contato fisico e funcional com o Gtero. Isto ocorre entre duas a cinco semanas

apos a fecundagdo. Esse intervalo é de 5 semanas nas fémeas bovinas (Hill, 2012).

O constante crescimento embrionario faz com que a massa central de células se afaste
cada vez mais da superficie. As membranas desenvolvem-se em conjunto com um sistema
circulatério que garante a rececdo dos nutrientes da mée, uma vez que a difuséo dos
nutrientes anteriormente mencionada ja ndo e suficiente. A placentacdo é definida como
o desenvolvimento das membranas extraembrionérias e ao conjunto das membranas é
dado o nome de placenta fetal (cério, alantoide e amnio) (Hill, 2012). O corio é a

membrana mais externa ao feto e esta em contato direto com o endométrio. O amnio
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rodeia o feto e contém liquido amnidtico na cavidade amnidtica. O liquido amniotico é o
produto da urina fetal eliminada pela uretra, das secre¢cdes do trato respiratorio e da
cavidade oral e da circulacdo maternal. O liquido amniotico tem as seguintes funcgdes: (i)
proteger o feto de choques externos; (ii) evitar que a pele fetal adira as membranas
amnioticas e (iii) ajudar a dilatar a cérvix e (iv) lubrificar o canal do parto durante o
nascimento. A camada exterior do alantdide esta fundida ao cério e a sua camada interior
esta ligada ao &mnio. A cavidade alant6ide € 0 espaco entre as duas camadas do alantoide
e comunica com a extremidade proximal da bexiga por meio do Uraco, que passa atraves
do corddo umbilical. O liquido alantoide é formado pela urina fetal e pela atividade
secretora da membrana alantoide e coloca a membrana corioalantoide em contacto direto
com o endométrio durante as fases iniciais da fixacdo e armazena produtos de excre¢do
fetais. Os ramos das artérias e veias umbilicais estdo entre a camada externa do alantoide
e do corio. O saco vitelino esta ligado ao intestino fetal (diverticulo de Meckel apos o
nascimento) e € a fonte de nutricdo nas fases iniciais do desenvolvimento (Nascimento &
Santos, 2021).

A relacdo entre os tecidos fetais e maternos no local de contacto histologico
(microscopico) é a base para a classificagdo da placenta dos mamiferos. O tecido do lado
materno é, habitualmente, nomeado primeiro, depois o lado fetal. A placenta da maioria
das espécies de animais domésticos (suinos, equinos, ovinos e bovinos) € classificada
como epiteliocorial (Figura 11). Nesse tipo de placenta, o corio do feto estd em contato
direito com o epitélio do Utero materno (Fails, 2019).
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Figura 11: Placenta do tipo epiteliocorial. Fonte: Fails, 2019

Os ruminantes tem um tipo cotiledonario de implantacdo da placenta (Figura 12), em que
as trocas ocorrem em estruturas conhecidas como placentomas. Os placentomas sdo
formados pela invaginacdo de uma regido especifica do tecido corionico fetal, os
cotilédones, em proje¢des semelhantes a um cogumelo na superficie do endométrio, as
carnculas (Figuras 13), que sobressaem da superficie do Gtero a aproximadamente 1,25

cm e seu diametro varia de 1,25 cm a mais de 10 cm (Fails, 2019).

Figura 12: Placenta do tipo cotiledonéria. Fonte: Reece, 2022
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Figura 13: Estrutura de uma cartncula. Fonte: Fails, 2019

As cartinculas aumentam de tamanho durante a gestacdo e sdo maiores no corno gravidico
do que no corno ndo gravidico. A superficie epitelial da cardncula é coberta por criptas
as quais as vilosidades da face fetal da placenta sobressaem. A area entre as cartnculas
ndo tem ligagBes entre a face fetal da placenta e o Utero materno. A forma das carunculas
nas ovelhas é ligeiramente diferente do observado em vacas, exibindo uma depresséo
central, que é a Unica parte da carlncula com criptas para a implantacdo das vilosidades
corionicas. A maioria dos animais domésticos contém placenta ndo decidua, com perda

pequena ou zero perda de tecido materno por ocasido do parto (Reece, 2022).

Os ramos das artérias umbilicais (emparelhadas) e da veia umbilical fluem através do
tecido conjuntivo entre a alantoide e o corio. Estes vasos sao uma parte importante da
circulacdo fetal. As artérias umbilicais transportam sangue ndo oxigenado do feto para a
placenta, e a veia umbilical transporta sangue oxigenado da placenta para o feto. Como
principio geral, 0 sangue proveniente do feto nunca se mistura com o sangue materno.
Todavia, as duas circulacbes estdo suficientemente proximas na juncdo do corio e do
endométrio para possibilitar a passagem de oxigénio e nutrientes do sangue materno para
o0 sangue fetal e a passagem de residuos metabdlicos do sangue fetal para a corrente

sanguinea materna (Hill, 2012).

4.2.2.2 Hormonas da Gestacédo na Vaca

Durante o inicio do desenvolvimento, 0 embrido ainda ndo esta implantado no epitélio

que cobre o sistema genital feminino. Neste periodo, os embrides obtém a sua nutri¢do
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de fluidos e nutrientes secretados por glandulas nas paredes dos 6rgdos do sistema genital,
como as glandulas da mucosa do Utero. A progesterona, secretada em niveis elevados
neste periodo pelos corpos lGteos ovaricos, estimula a secrecao dessas glandulas (Reece,
2022).

De acordo com Hill (2012), o reconhecimento da gestacdo consiste na detecdo pelo
sistema genital materno de um embrido em desenvolvimento, impedindo a regressao dos
corpos lateos secretores de progesterona e a interrupcéo da gestacdo. Varios mecanismos
ja foram identificados em diferentes espécies animais, mas estes geralmente envolvem
produtos de secrecdo, (tais como proteinas ou esteroides), do embrido em
desenvolvimento que atuam localmente para desencadear uma resposta do sistema genital
materno. Na maior parte dos casos, 0s produtos secretados pelo embrido inibem a
secrecdo uterina de prostaglandina F2o (PGF2a). Salienta-se que a secre¢cdo materna de
PGF2a ¢ o sinal hormonal crucial para a lutedlise na maioria das espécies de animais
domésticos. A gestacdo € mantida devido a elevada secrecdo de progesterona em relacdo
a outras hormonas. A progesterona é produzida pela placenta e pelo CL durante o periodo
da gestacdo nas vacas. A progesterona exerce varias agdes essenciais para a manutengdo
de uma gestacdo normal, tais como: (i) realizar feedback negativo com o hipotalamo,
inibindo outros ciclos estricos; (ii) inibir a contracdo dos musculos lisos do Utero para
possibilitar a implantacdo e o desenvolvimento do feto; e (iii) manter a contratilidade da

cérvix para proteger o ambiente uterino.

Uma mudanca endocrina importante durante a parte final da gestacdo em grandes
ruminantes € a relacdo estrogénio—progesterona. Os niveis de progesterona sao mais
elevados em relacdo aos de estrogénio durante a maior parte da gestacdo, mas essa relagao
modifica-se no final da gestacdo, uma vez que os niveis de estrogénio ficam maiores do
que os de progesterona. O estrogénio tem como funcéo nesta fase o desenvolvimento de
proteinas contrateis nas células da musculatura lisa do Gtero e nas zonas de ligacdo entre
essas células. Essas alteracGes uterinas aumentam a forga que o Utero consegue gerar para

a expulséo do feto (Reece, 2022).

Fails (2019) relata que a relaxina é uma hormona proteica secretada pelo corpo luteo na
vaca. A funcéo primaria da relaxina é a preparacdo para o parto e, finalmente, para a
lactacdo durante a parte final da gestacdo para viabilizar o desenvolvimento da glandula
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mamaria na preparacdo deste fim. A relaxina contribui para a abertura da cérvix e para o
relaxamento dos musculos e ligamentos associados ao canal de parto, permitindo a

passagem do feto.

Para promover a saida do feto, os musculos e os ligamentos do canal de parto relaxam um
pouco antes do parto. A vulva dilata e apresenta uma secre¢do mucosa bem caracteristica.
Os musculos de ambos os lados da cabeca da cauda relaxam. A glandula mamaria
aumenta em tamanho e pode secretar um material leitoso alguns dias antes do parto.
Quando o parto se aproxima, os animais ficam inquietos, podem emitir sons, procuram

isolar-se e aumentam a frequéncia de tentativa de urinar (Reece, 2022).

4.2.3 Parto Eutocico

Também conhecido como trabalho de parto, consiste no processo fisioldgico pelo qual o

utero da gravida elimina o feto e as membranas fetais do animal.

Durante a gestacdo, o abdomen continua a desenvolver-se e 0 seu tamanho maximo é
atingido poucos dias antes do parto. A glandula mamaria também continua o seu
desenvolvimento e, alguns dias antes do parto, comeca a secretar um material leitoso.
Outros sinais que o parto esta proximo: edema da vulva e eliminagdo de muco pela vagina.
Os musculos abdominais relaxam e isto provoca descida do ventre e afundamento dos
dois quartos e da base da cauda. Sabe-se que a hormona relaxina aliada ao nivel crescente
de estrogenio no final da gestacdo causam o relaxamento dos ligamentos, para permitir a
dilatacdo do canal do parto e que a PGF2a ajuda a relaxar a cérvix. Além desses sinais
fisioldgicos, alguns comportamentos séo tipicos, incluindo inquietacdo, deitar e levantar

frequentemente e urinar repetidamente (Nascimento & Santos, 2021).

4.2.3.1 Hormonas do Parto na Vaca

Em animais domeésticos, um sinal enddcrino oriundo do feto parece desencadear o parto.
Os niveis plasmaticos de glucocorticoides (cortisol) aumentam na maioria dos animais
domeésticos pouco antes do parto. O cortex adrenal do feto € a origem desses
glucocorticoides e a sua secre¢cdo ocorre em resposta a hormona adrenocorticotréfica

(ACTH), proveniente da adeno-hipofise fetal que j& esta amadurecida. O aumento da
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sensibilidade do cortex adrenal ao ACTH est& associado a uma parte maior secrecéo de
glucocorticoides durante esse periodo. Niveis crescentes de glucocorticoides fetais
influenciam a placenta e o Utero materno. Em bovinos, os glucocorticoides aumentam a
producdo de estrogenio pela placenta, de modo que os niveis plasmaticos de estrogénio
aumentam em relagdo aos de progesterona. Os glucocorticoides e 0s estrogénios atuam
de modo sinérgico para promover a sintese e a secre¢ao uterina de PGF2a (24 a 36 h antes
do parto da vaca) (Hafez & Hafez, 2000).

A PGF2a produzida pelo utero inicia a regresséo do CL. Para além disto, também reduz
as concentracOes de progesterona e aumenta a contratilidade uterina permitindo uma
maior saida do calcio sarcoplasmatico. Esse efeito ajuda no posicionamento do feto no
canal pélvico, que provoca a secrecdo de ocitocina pela hipofise posterior, tornando o
Utero mais sensivel a esta hormona, iniciando o seu processo de contragdo tambem pelo
aumento das concentracGes de calcio no meio extracelular. O aumento do nivel de
estrogenio e a reducdo da concentracdo de progesterona convertem o Utero de um estado
inativo para um estado de contratilidade potencial. Extratos da neuro-hipo6fise sdo usados
clinicamente para estimular contragdes do tutero “cansado” durante trabalho de parto

prolongado (Fails, 2019).

As contragdes uterinas coordenadas com o trabalho dos musculos abdominais ajudam na
expulsdo do feto. A presenca das extremidades podais no canal pélvico e a estimulacao
da vagina desencadeiam contracdo reflexa dos musculos abdominais, assim como ocorre
no esforco expulsivo para se recolocar um Utero prolapsado. O somatério das contracdes
dos musculos uterinos e abdominais, relaxamento dos ligamentos pélvicos, separacdo da
sinfise pélvica e dilatacdo da pelve, resultam na expulsdo do feto. A Figura 14 apresenta
um resumo dos eventos associados ao parto, que comeca com a secrecdo pré-parto de

cortisol fetal e termina com a expulsao do feto (Hafez & Hafez, 2000).
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Figura 14: Organograma representativo dos eventos do parto. Fonte: Reece, 2022

As contragdes uterinas forcam a placenta fetal (bolsas de 4gua) contra a cérvix e acabam
provocando a sua rutura. Quase a0 mesmo tempo, os musculos abdominais comegam a
contrair-se vigorosamente para expulsar o feto através do canal de parto. A contragdo dos
musculos do abdémen é uma resposta reflexiva aos estimulos das partes do feto na vagina
e na vulva da mae. A contracdo dos musculos do abdémen também pode ser evocada pela
introducdo da mao do médico-veterinario na vulva e na vagina do animal, por exemplo,

durante a tentativa de retirar um vitelo (Hill, 2012).

Assim, o trabalho de parto pode ser dividido em 3 estagios (Hafez & Hafez, 2000; Hill,
2012; Reece, 2022): (i) Contracdes uterinas; (ii) Contracdes associadas a expulsdo do
feto; (iii) Expulsdo das membranas fetais. A Tabela 16 resume as fases do parto e os

eventos relacionados.
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Tabela 16: Fases do parto. Adaptado de Hafez & Hafez, 2000

completa da cérvix em
continuidade com a

vagina.

ESTAGIO DO FORCAS PERIODO EVENTOS
TRABALHO DE MECANICAS RELACIONADOS
PARTO
I. Dilatacdo da cérvix Contracdes uterinas | Inicio das contracbes | Inquietude materna,
regulares uterinas até a dilatacdo | aumento da frequéncia

cardiaca e respiratdria.
AlteracGes da posicdo e

da postura do feto.

I1. Expulsdo do feto

Contragdes uterinas e
abdominais fortes e

ritmicas

Da dilatacdo completa
da cérvix até a expulsao
do feto.

Gestante em decubito
elou estacdo e
realizando forca.
Rutura da membrana
corioalantoide e
eliminagdo de liquido
pela vulva.
Aparecimento do &mnio
(bolsa de &gua) na vulva
Rutura do @mnio e saida

do feto.

I1l.  Expulsdo das

membranas fetais

Reducdo da amplitude

das contragdes uterinas

Depois da expulséo do
feto finalizando com a
eliminacéo das

membranas fetais.

A gestante péra de fazer
forca.
Afrouxamento das
vilosidades coridnicas e
das criptas maternas.
Inversdo do
corioalantoide.

Esforco materno e
expulsao das

membranas fetais.

Nas espécies monotdcicas (um anico feto), como € a maioria dos casos em bovinos, o
feto € apoiado no seu dorso durante a gestacdo. Pouco antes do nascimento, o feto assume
uma posicéo tipica no Utero que é denominada apresentacdo. A apresentacdo pode ser
iniciada pelas primeiras contragdes uterinas. A Figura 15 ilustra a apresentacdo
conveniente do feto bovino. Os membros anteriores estdo em direcdo a cérvix, a cabeca

é estendida e inserida entre as patas e o dorso do vitelo esté direcionado para as vértebras
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sacrais. Essa posicdo é conhecida como apresentacdo anterior ou cranial e tem como
vantagem que a curvatura natural do canal de parto da vaca e a curvatura do feto se
encaixam. A apresentacdo posterior (caudal) com os membros posteriores na frente e 0s
jarretes para cima, ocorre frequentemente em bovinos para ser considerada normal. Um
exemplo de apresentacdo anormal é aquele em ocorre uma apresentacdo anterior, mas
com o desvio da cabeca e do pescogo, tendo que ser corrigida antes da expulséo do feto
(Fails, 2019; Hill, 2012).

Figura 15: Apresentacdo normal do feto bovino (anterior ou cranial). Fonte: Reece, 2022.

A placenta, também chamada de pareas, é expulsa logo apds o parto, mas pode
acompanhar o feto ou, raramente, precedé-lo. A retencdo da placenta é uma complicacédo
importante em todos os mamiferos. A incidéncia parece ser mais alta em bovinos do que
em outras espécies, sendo mais alta em vacas leiteiras do que em vacas de carne. A
retirada manual de uma placenta retida € um método terapéutico comum, mas uma
abordagem mais conservadora (ou seja, sem retirada manual e com administracdo de
antibidticos para evitar infecdo) também € preconizada e é apoiada por varios estudos
(Hafez & Hafez, 2000; Reece, 2022).
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4.2.3.2 Involucéo Uterina

O processo pelo qual o Utero regressa ao seu estado fisioldgico, com as caracteristicas do
periodo anterior a gestacdo, apds o parto € conhecido como involugdo uterina. Apos a
expulsdo da placenta, os seus pontos de contacto com o endométrio sdo separados e 0
endomeétrio exposto cicatriza, formando um novo epitélio. Para além disso, 0 miométrio

contrai e as células encurtam (Hafez & Hafez, 2000).

Os dois fatores mais importantes para a involugdo uterina sdo: o tonus para a eliminacéo
do léquio (constituido por sangue, liquidos fetais, restos de anexos) e a reconstituicdo
epitelial. A diminuicdo do tdnus uterino, como acontece em partos distocicos, é um fator
predisponente a inflamagdo. Na vaca, a involucdo da placenta materna comega por
vasoconstricdo das carlnculas, seguida de degeneracdo e descamacdo do epitélio e da
parte superficial das mesmas, que, em condi¢des normais, é completa por volta do 10° dia
pos-parto. Entre 40 a 50 dias apds o parto, a reparacdo epitelial esta concluida. Entre 24
e 36 horas apds o parto, a cérvix inicia seu processo de involugdo. Portanto, grande
volume de loquio deve ser eliminado nas primeiras 48 horas pos-parto. Parte dessa
eliminacdo ocorre por corrimento e outra por absorcdo. As retencbes de loquio e de
placenta sdo importantes fatores predisponentes a infecdo uterina. Normalmente, o
préximo estro ap6s o parto ocorre entre 45 a 60 dias. Sdo fatores que atrasam o estro: a
succdo do vitelo, ingestdo calorica insuficiente, infecdes e a lactacdo abundante (Reece,
2022).

Na vaca, durante o puerpério normal, € comum ocorrer um determinado grau de infecao
uterina. Observa-se infecdo por Trueperella pyogenes (anteriormente conhecida como
Arcanobacterium pyogenes ou Corynebacterium pyogenes), Escherichia coli e outras
infecdes bacterianas mistas, mas a recuperacao espontanea ocorre na maioria dos casos.
Entretanto, dependendo da patogenicidade e do numero de agentes, a infecdo pode
evoluir, principalmente nos casos de atraso na involucdo uterina. A quantidade e o tipo
de bactérias no Utero da vaca podem variar com o tempo ap06s o parto. No inicio do
puerpério, predominam a Escherichia coli e os microrganismos ambientais. A presenca
de Trueperella pyogenes aumenta no inicio e depois diminui, exceto nos casos de vacas
que desenvolvem piometra, uma vez que esta quantidade permanece sempre elevada
(Nascimento & Santos, 2021).
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Em vacas, logo ap0s o parto, o Utero € maior do que a cérvix, no entanto, por volta do 15°
dia, ambos sdo iguais em diametro (70mm). O Utero continua a diminuir de tamanho mais
rapidamente do que a cérvix. Os cornos geralmente variam entre 20 e 30 mm por volta
do 30° a0 40° dia ap0s o parto. Macroscopicamente, a cérvix € a Ultima estrutura a involuir
completamente. A reepitelizacdo das carinculas completa-se por volta do 40° ao 50° dia
apos o parto. Os fluidos uterinos sdo eliminados logo durante os 15 primeiros dias apos o
parto e podem persistir até 0 30° dia. A observacéo do aspeto do léquio € um indicativo
da normalidade da involucdo uterina. Nas 48 horas apds o parto, o loquio tem aspeto
serossanguinolento. A medida que as cartnculas degeneram, o l6quio torna-se mais
espesso, podendo ter coloracdo esbranquicada, devido a desintegracéo das cardnculas, o
que ndo deve ser confundido com exsudato purulento. Se ndo houver odor pdtrido do
I6quio, hd uma indicacdo de normalidade da involugdo uterina (Nascimento & Santos,
2021; Reece, 2022).

4.2.4 Parto Distocico

E comum encontrar dificuldades durante o parto e podem ocorrer incrementos das
duracgdes, consideradas normais, em cada fase. O atraso na intervencdo pode agravar o
problema e resultar em danos a mée e morte fetal. Assim, a distocia é o termo usado para
descrever as dificuldades encontradas durante as duas primeiras fases do parto, exigindo
interferéncia para o termo (Youngquist & Threlfall, 2007).

Nos ultimos anos, a atencdo para a area da obstetricia veterinaria tem-se movido cada vez
mais para o desenvolvimento e melhoria de estratégias de reproducdo para reduzir a
dificuldade de parto (distocia) e as taxas de nados-mortos. Entretanto, os esforgcos de
pesquisa nas areas de endocrinologia e fisiologia levaram a uma melhor compreensédo do
préprio processo do trabalho de parto e estudos morfolégicos comparativos forneceram

indicacdes sobre os fundamentos das causas de partos distdcicos (Meijering, 1984).
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4.2.4.1 Diagnostico do Parto Distocico

De acordo com Jackson (2004), o reconhecimento de um parto distécico provém da
experiéncia do que é um parto normal e tem os seguintes sinais especificos: (i) primeira
fase do parto € prolongada e ndo apresenta progresso; (ii) durante a primeira fase do parto,
a vaca assume posi¢cdes anormais; (iii) muito esfor¢co durante 30 minutos sem o
aparecimento de alguma parte do feto; (iv) ndo ha o progresso do parto em até 2 horas
mesmo com o aparecimento do &mnio na vulva; (v) o feto assume uma mé apresentagdo
sem terminar a segunda fase do parto; (vi) sinais de hipoxia fetal: separacdo do
corioalantdide, presenca de meconio ou sangue no liquido amnidtico.

A distocia conduz a um stress fisiologico que é evidenciado pelo aumento dos niveis

sanguineos de cortisol nos vitelos recém-nascidos (Abera, 2017).

4.2.4.2 Fatores que levam a Distocia

Existem fatores de risco que levam a um parto distécico, tais como os fatores externos
(nutricdo, maneio, intervencao precoce, etc) e os fatores internos inerentes a mae ou ao
feto. De Amicis et al. (2018) consideraram que 80,2% de partos distécicos possuem
causas fetais, enquanto 19,8% das distocias sdo relacionadas a causas maternas.

A distocia pode levar a algumas complicacfes maternas, tais como: hipocalcemia,
peritonite, prolapso uterino, rompimento da artéria vaginal e hemorragia uterina (Frame,
2015).

4.2.4.2.1 Fatores de Risco Externos

Fémeas gravidas submetidas a stress social (inseridas em grandes grupos de animais),
competindo por alimento e agua, em varidveis ambientais (fotoperiodo, humidade e
temperatura), alojamentos inadequados podem apresentar prejuizos ao desenvolvimento
fetal (Arnott et al, 2012).

A intervengdo precoce é outro fator que, quando aplicado em tempo util, diminui
consideravelmente a morte fetal e recém-nascida. E importante identificar os animais
mais fracos para a assisténcia alimentar e farmacéutica, para a hidratagcdo e para manté-

los num ambiente de temperatura ideal (Zaborski et al, 2009).
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A nutricdo e o0 maneio adequado da fémea gestante € fator importante e indispensavel
para a nutricdo da mesma e do feto, garantindo que esteja suficientemente forte no
momento do parto. O estado nutricional da mée durante a gestacao influencia a taxa de
mortalidade perinatal (Funnell & Hilton, 2016).

No que diz respeito a época do parto, no trabalho de Gaafar et al (2011), observou-se uma
maior incidéncia de distocia no inverno com 8,5% contra 4,8% de incidéncia no verao.
Os animais nascidos em baixas temperaturas sao mais propensos a doengas, hipotermia e

stress, principalmente os de partos distocicos.

4.2.4.2.2 Fatores de Risco Internos

Numerosos estudos indicam como principais fatores de risco para a distocia: a idade da
novilha ao parto (geralmente primiparas) e desproporc¢do entre o feto e a pelve materna
(Zang et al, 1999; Momont, 2005; Hickson et al, 2006; Youngquist & Threlfall, 2007),
tanto em bovinos de leite (Meijering, 1984; Mee, 2008; De Amicis et al, 2018) como em
bovinos de carne (Meyer et al, 2001; De Amicis et al, 2018).

O peso do animal a nascenca interfere na duracdo da gestacdo e, consequentemente, na
maior probabilidade de distocias, evidenciando este facto em fetos masculinos. Gestacdes
mais curtas (< 272 dias) ou mais prolongadas (> 302 dias) estdo diretamente ligadas a

uma maior probabilidade de mortalidade perinatal (Bleul, 2011).

Vacas com baixa condicdo corporal (CC) (Gaafar et al., 2011) ou alta (Noakes et al.,
2001) terdo maior probabilidade de distocia do que aquelas que apresentam CC ideal. O
fator raca também deve ser considerado: a raca com maior incidéncia de distocia é a
Belgian Blue (80%), seguida pela Charolesa (9%), Holstein Friesian (6%) e por Gltimo a
Aberdeen Angus (3%) (Jackson, 2004).

No que diz respeito ao feto, alguns fatores podem levar a distocia. Entre eles podemos
citar: peso ao nascimento (depende da raga do pai, nutricdo da mae), sexo (0s machos
podem ser mais pesados), nimero de fetos (Unico ou gemelar) e conformacéo do vitelo
(causas genéticas ou congenitas) (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004; Hickson et al, 2006;
Youngquist & Threlfall, 2007).
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4.2.4.3 Tipos de Distocias

A distocia causada por Desproporcao Feto-Materna (DFM) é considerada a causa mais
comum de distocia na espécie bovina. Isto é mais comumente observado em primiparas,
em que o feto é de tamanho normal para a sua raca, mas a pélvis materna é de tamanho
reduzido. Também pode ser observado quando o feto € grande o suficiente para ndo ser
expulso através de um canal pélvico de tamanho normal (Youngquist & Threlfall, 2007).
Os fatores que determinam a DFM sdo: (i) o peso do vitelo ao nascer, que € influenciado
pela genética paterna (Meijering, 1984; Drew, 1988), pela raca (Meijering, 1984;
McDermott et al., 1992), pela duracdo da gestacdo, pelo sexo e pelo nimero de fetos
presentes no Utero (Jackson, 2004); e (ii) o tamanho pélvico da novilha que € influenciado
pela idade, peso e condigédo corporal no momento do parto (Meijering, 1984; Drew, 1988;
Mee, 2004).

4.2.4.3.1 Origem Materna

De Amicis et al. (2018) ao estudarem as causas maternas de distocias totais em vacas
leiteiras ou de carne (tanto primiparas como multiparas) concluiram que o total da DFM
€ mais comum em vacas leiteiras primiparas (79,3%) e que do total de torcdo uterina
(52,2%), de atonia uterina (45,2%) e de estenose cervical (41,7%) foram encontradas uma
maior incidéncia em vacas leiteiras multiparas. Estes fatores sdo corroborados por outros
autores: Menard (1994); Noakes et al (2001); Gaafar et al (2011) e Mee (2008).

4.2.4.3.2 Origem Fetal

Ainda relativo ao estudo de De Amicis et al. (2018), quando estudaram as causas fetais
das distocias, concluiram que 42,4% do total das distocias por macrossomia fetal apuradas
no seu trabalho foram em vacas leiteiras primiparas. Na categoria de ma posicéo fetal
(42,4%), méa formacdes (52,6%) e morte apds o parto (53,6%) encontraram-se em vacas
leiteiras multiparas. Estes dados sdo apoiados e discutidos nos trabalhos de Noakes et al.
(2001), Jackson, (2004) e Mee (2008).

No que diz respeito ao numero de fetos, observa-se um maior percentual de distocia em

partos gemelares (15,5%) do que em partos singulares (6,5%) (Gaafar et al., 2011).
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A alteracdo da estatica fetal ocorre quando o feto ndo consegue assumir a apresentacao
que permite que seja expulso sem assisténcia manual ou por manobras obstétricas
realizadas pelo médico veterinario. Isto ocorre em cerca de 95% dos casos de distocia
fetal (Jackson, 2004). A prevaléncia deste mau posicionamento fetal é de 44% e esta
associada a vacas multiparas (De Amicis et al., 2018). A Figura 16 mostra as possiveis
apresentacdes do vitelo no canal do parto, mostrando que ele pode assumir diferentes

alteracdes da estatica fetal.

Figura 16: A. Apresentagdo anterior, dorsal e membros anteriores estendidos. B. Apresentacéo posterior,
lateral esquerda e membros posteriores estendidos. C. Apresentacdo posterior, ventral e flexdo bilateral do
quadril. Fonte: adaptado de Jackson, (2004)

4.2.4.4 Resolucgdo de Distocias

Quando o0 médico veterinario esta perante um parto distocico, 0 mesmo devera eleger uma
abordagem para a sua resolucdo com base na evolucédo do caso. Esta intervencdo deve ser
realizada na primeira fase do parto, no que diz respeito a atonia uterina e na segunda fase
do parto quando existem DFM e estenose vulvar ou cervical. Deve ser realizado um
exame exploratério quando a vaca esta na segunda fase do trabalho de parto com o
objetivo de avaliar a integridade e contetdo do saco amniético, tamanho do feto, grau de
dilatacdo da vulva, vagina e cérvix e uma avaliagdo de quanto tempo a vaca esteve na

segunda fase (contada a partir do momento em que ocorre a rutura das membranas fetais).
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Este exame exploratorio é indicado apds 4 horas do aparecimento do saco amniotico fora
da vulva sem o aparecimento do vitelo (Boakari & Ali, 2021).

Se houver uma diminui¢do dos sinais de vitalidade do feto (reflexos de degluticéo,
linguais, interdigitais e anais) ou quando o progresso do parto cessar por mais de 30
minutos, a intervencgdo é indicada, caso contrario pode ocorrer morte fetal (Funnell &
Hilton, 2016).

Como dito anteriormente, a DFM ¢ a causa mais comum de distocias. Para sua resolucéo,
é feita a tracdo do feto colocando lacos nas extremidades com cautela para que ndo ocorra
qualquer lesdo uterina. Em casos de disposic¢éo fetal incorreta, a correcdo é feita e realiza-
se a tracdo. Se ndo houver progresso, o caso deve ser reconsiderado. Se o feto esta vivo,
deve-se realizar uma cesariana, mas se o feto estd morto, realiza-se uma fetotomia
(Noakes et al., 2001; Funnell & Hilton, 2016; Boakari & Ali, 2021).

E normal que, com a evolugdo da gestacdo, o feto assuma vérias posi¢des no Utero
materno, estando na posi¢éo correta no canal de parto no final da gestacao para que ocorra
sem incidentes. Entretanto, quando tal ndo for possivel, o veterinario deve realizar
manobras obstétricas de modo a que o vitelo adquira a posicdo correta de expulsdo. Entre
as principais manobras obstétricas, destaca-se: (i) retropulsao: empurrar o feto em direcéo
cranial da pélvis materna para a cavidade uterina, porque ha mais espaco disponivel para
a correcdo; (ii) extensdo: estender as extremidades do feto quando ocorre defeitos
posturais através de forca manual ou com ajuda de materiais obstétricos; (iii) tracao:
substituir as forcas maternas manualmente ou com o auxilio de cordas ou ganchos
obstétricos; (iv) rotacdo: corre¢do da posi¢do do feto em torno do seu eixo principal,
corrigindo a sua posicao; (v) inversdo: corre¢ao da postura transversal ou vertical para a
longitudinal com o objetivo do feto permanecer em posicdo correta no canal do parto
(Noakes et al., 2001; Youngquist & Threlfall, 2007; Purohit el al, 2012).

As apresentagdes anteriores anormais do feto mais encontradas sdo: (i) desvio lateral da
cabeca (Figura 17), (ii) flex&o do carpo (Figura 18), (iii) flexdo do ombro (Figura 19) e
(iv) cabeca inclinada para baixo (Figura 20). Um ou ambos os membros podem ser
retidos. Todas as posturas anormais podem ser corrigidas se a intervencdo do médico
veterinario ocorrer na segunda fase do parto. Entretanto, havendo um atraso nos cuidados,
aresolucéo pode ser mais complicada e com danos ao feto e a mée, devido a atonia uterina

secundaria e a perda de liquidos fetais, o que pode resultar em morte fetal. O feto torna-
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se enfisematoso e o Utero fica comprimido, causando uma distocia grave e é necessario
realizar uma cesariana ou fetotomia. A corre¢do das posturas anormais € feita por
retropulsdo (Noakes et al., 2001; Funnell & Hilton, 2016).

Figura 17: Desvio lateral da cabeca. Adaptado Figura 18: Flexao do carpo. Adaptado de:
de: Noakes et al., 2001 Noakes et al., 2001

Figura 19: Flexdo do ombro. Adaptado de: Figura 20: Cabeca dobrada para baixo.
Noakes et al., 2001 Adaptado de: Noakes et al., 2001

Para as posturas anormais em apresentacao posterior temos: a flexdo do jarrete (Figura
21) e do quadril (Figura 22), afetando um ou ambos os membros. Deve-se realizar
anestesia epidural caudal, lubrificacdo e retropulsdo como manobra devido ao espacgo
limitado da pelve materna, pois é dificil estender os membros flexionados. Para evitar
perfuracdo uterina, todas as manobras devem ser realizadas com o méaximo de cautela. E
mais facil fazer a corre¢do nos casos em que ha intervencdo na segunda parte do parto.

Entretanto, quando ocorre um atraso consideravel, com perda de fluido fetal, contracdo
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uterina e morte fetal, torna-se necessaria cesariana ou fetotomia (Purohit et al, 2012;
Funnell & Hilton, 2016).

Figura 21: Flex#o do jarrete. Adaptado de: Figura 22: Flexdo do quadril. Adaptado de:
Noakes et al., 2001 Noakes et al., 2001

4.2.45 Tratamento do Neonato

Imediatamente ap06s o parto, o vitelo nascido deve ser posto em decubito esternal e, se
ndo respirar adequadamente, deve ser realizada estimulacéo respiratdria inserindo algum
material rigido na narina para estimula-lo a ofegar. Outra técnica a ser utilizada € a injecao
de 20 mg de cloridrato de doxapram (1 ml) ou um tubo endotraqueal para possibilitar a
ventilagdo pulmonar (Funnell & Hilton, 2016).

O vitelo deve entdo ser avaliado quanto a possiveis lesdes ou fraturas. Atitudes como
interesse em levantar-se e andar € um bom indicativo que ndo ha leses. No caso de um
parto prolongado, o recém-nascido pode ter sofrido hipdxia e pode necessitar de terapia
de apoio. Esses vitelos levam tempo para se levantarem, tém pouco ou nenhum reflexo
de succdo e vao precisar de assisténcia adicional para fazer a transicdo para a vida

extrauterina (Murray & Leslie, 2013).

4.2.4.6 Complicagdes Puerperais Apos Distocias

Imediatamente ap0s a expulsdo do vitelo, é aconselhdvel fazer um teste de palpagdo na
vaca, a fim de verificar se ndo existem vitelos adicionais. Neste momento, é adequado
verificar o trato reprodutivo da fémea, como a parede e a cervix, o vestibulo e a vulva,

para garantir que ndo houve traumas mecénicos como ruturas ou laceracdes. Se tiver
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havido, estas lesdes deverdo ser tratadas adequadamente para que ndo haja danos a satde

materna e prejuizos econémicos ao produtor (Funnell & Hilton, 2016).

Em fémeas mais velhas multiparas, estas poderdo ter inércia uterina devido a
hipocalcemia. A administracdo de borogluconato de célcio antes do parto previne esta
condicdo, evitando prolapso de utero, por exemplo. O risco de peritonite devido a uma
contaminacdo bacteriana por trauma sofrido durante o parto, pode ocorrer e deve ser logo
tratada com paracentese (puncdo), se observada. Rutura da artéria vaginal e hemorragia

uterina devem ser excluidas (Frame, 2006).
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5 CASOSCLINICOS

5.1 ENQUADRAMENTOS DOS CAsS0s CLINICOS

Devido ao grande nimero de chamadas pela equipa de médicos veterinérios do Centro
Veterinario Singavet para a resolucdo de partos distocicos em bovinos de carne,
escolhemos também este tema devido a complexidade dos fatores envolvidos na sua
resolucdo. Requer muita pratica e conhecimentos e exige muito desempenho fisico por
parte do profissional.

Um fator importante que deve ser considerado, para além dos relativos a mée e ao feto,
ja mencionados acima, € o atraso no pedido de assisténcia profissional para a resolucao
de casos, culminando em perdas econdmicas significativas. Os dois casos descritos

adiante foram acompanhados durante o estagio curricular.

5.2 CASO1

5.2.1 Circunstancia do Atendimento Veterinario

O Centro Veterinario Singavet recebeu uma chamada de urgéncia a uma propriedade rural
em Ferreira do Alentejo, distrito de Beja, no dia 13 de outubro de 2020, sendo o motivo

do contato um parto distocico que decorria ha mais de 8 horas sem resolucéo.

5.2.2 Anamnese

A chegada & propriedade, foram obtidas informacdes acerca do animal em questéo através
de conversa com o proprietario e por fichas técnicas. Tratava-se de uma vaca primipara
de 20 meses de idade, de raca Alentejana e que cruzou com touro da raga Limousine, em
regime extensivo de criacdo. Tinha cerca de 550 kg de PV e score corporal de 4/5.
Felizmente, o animal ndo tinha sido manipulado mais cedo numa tentativa de ajuda-lo a

expulsar o vitelo.
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5.2.3 Exame clinico

Quando chegadmos a propriedade, o animal encontrava-se deitado em decubito lateral
direito, ofegante, vagina pouco dilatada, com contracGes abdominais fracas e nenhum
sinal de rutura da bolsa amniotica no exame vaginal, sem evolugéo do parto. Em seguida,
fizemos a contencdo da cabeca e também dos membros posteriores com uma corda. No
exame clinico, observamos que as mucosas estavam cor de rosa palido, frequéncia
cardiaca de 8lbpm ( animal com os batimentos cardiacos elevados), frequéncia
respiratoria de 29 mrpm ( ligeiro aumento dos movimentos respiratorios) e temperatura
rectal de 37,2°C ( ligeira hipotermia). Devido aos sinais clinicos de fraqueza, perda do
apetite, tremores musculares e ndo querendo levantar-se, concluimos que havia um
quadro de hipocalcemia, apesar de ser rara em vacas de carne. Ao realizarmos a palpacgéo
vaginal, encontramos o vitelo vivo, em ma posi¢do, com apresentacdo anterior, dorsal e
desvio lateral da cabeca. Para além disso, havia inércia uterina priméria e o tamanho do

vitelo em relacdo a mée era grande.

5.2.4 Diagnostico

Concluimos que tratar-se de um parto distécico devido a ndo evolugdo do mesmo, apesar
da ndo rutura da bolsa amnidtica, por contragbes abdominais fracas e, ndo menos

importante, pela posicdo néo fisioldgica do vitelo.

Pelo fato da bolsa amniédtica ndo ter sido rompida, também concluimos que a fémea néo
avangava com o trabalho de parto. Esta condi¢do pode ter como causas um score corporal
elevado da mée que ndo teve condicdes fisicas para proceder com forgas para a expulsao
do vitelo ou, ainda, por ser primipara e jovem, alguma disfuncdo enddcrina (quantidades
insuficientes de ocitocina, estrogénio ou prostaglandinas), para além da queda nos niveis

de calcio.

5.2.5 Resolucgéo do Parto

Ap0s preparacdo e higienizacdo adequadas da equipa veterinaria, foi aplicada a vaca a
solucdo de célcio Braun® (500 ml — dose Unica) por via endovenosa lenta para tratar a

hipocalcemia.
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Apo6s o animal levantar-se, foi realizada a lubrificacdo do canal obstétrico. Realizdmos
uma episiotomia com corre¢do subsequente (vulvoplastia) e optdmos por realizar a tracdo
do vitelo colocando-se um lago em cada um dos membros anteriores e o forcepes abaixo
da vulva. Administramos Partovet® (50Ul - 10 ml de ocitocina por via intramuscular)
para iniciar contragbes mais fortes. A tracédo foi feita em sincroniza¢do com os esforcos
maternos, puxando o vitelo para baixo até que a sua cabeca fosse visualizada no canal
obstétrico e, apos isso, a tracdo foi obliqua até a expulsdo completa do mesmo. O vitelo
nasceu sem ferimentos, lesdes ou fraturas. Apesar de se tratar de uma fémea primipara,

confirmou-se que havia despropor¢do materno-fetal.

5.2.6 Tratamento

Logo apo6s a expulsao do vitelo, foi verificada a existéncia de mais um feto, tendo sido
retirado com um lago em cada membro anterior, e contusdes na cérvix, Utero e vagina por
palpagdo. Foi também realizado o tratamento de expuls&o de restos placentérios e liquidos
fetais, prevenindo a retengdo placentéria e estimulando a involugdo uterina atraves da
aplicacdo de Partovet® (50Ul - 10 ml de ocitocina por via intramuscular). Apds o parto
de dois vitelos ( 0 primeiro estava vivo e o segundo estava morto), administrou-se 70 ml

de Terramicina LA® (oxitetraciclina por via intramuscular, dose Unica) na vaca.

Procedeu-se a limpeza manual das narinas do vitelo e massagem toracica para expulsédo
dos restos de liquido amnidtico. De seguida, o vitelo e a mae ficaram juntos para fazerem

o vinculo entre mae e filho e 0 mesmo ingerisse o colostro ja nas primeiras horas de vida.

Nos dias que se seguiram, segundo o dono dos animais, 0s mesmos encontravam-se bem,
com a mde bem disposta e alerta, a comer e a defecar normalmente e o vitelo ja tinha

ingerido o colostro.

5.2.7 Complicacgdes Pos-parto

Né&o foram relatadas complicagoes.
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53 CASO?2

5.3.1 Circunstancia do Atendimento Veterinario

O Centro Veterinario Singavet recebeu uma chamada de urgéncia a uma propriedade rural
em Castro Verde, regido do Baixo Alentejo, no dia 21 de janeiro de 2021, sendo 0 motivo
do contacto um parto distécico por ma apresentacdo fetal que decorria hd mais de 24

horas.

5.3.2 Anamnese

Ao chegarmos a propriedade, o colaborador atendeu-nos e passou-nos as informacoes
importantes sobre o animal. Era uma vaca multipara de 48 meses de idade, de raca
Charolesa e que cruzou com touro da mesma raca. Tinha cerca de 680 kg de PV e score
corporal de 3/5. O animal estava contido na manga e ja havia sido manipulado
anteriormente numa tentativa de ajuda-lo a expulsar o vitelo, mas quando se deu a saber

a mé apresentacdo, chamaram a equipa veterinaria.

5.3.3 Exame Clinico

Ao chegarmos a propriedade, o animal encontrava-se de pé, ofegante, vagina dilatada,
com contra¢Bes abdominais ritmicas e com sinais de rutura da bolsa amnidtica ao exame
vaginal, sem evolucdo do parto. Isto significava que o animal estava ja na segunda fase
do trabalho de parto. No exame clinico, observamos que as membranas mucosas estavam
palidas, frequéncia cardiaca de 87bpm ( aumento da frequéncia cardiaca), frequéncia
respiratdria de 22mrpm ( valor dentro dos pardmetros fisiologicos) e temperatura rectal
de 37,8°C ( valor dentro dos parametros fisioldgicos) . Ao realizarmos a palpacéo vaginal,
encontramos o vitelo vivo, em méa posicdo, com apresentacdo posterior e ventral e flexdo
dos membros posteriores a nivel de jarrete e, por isso, a dificuldade do animal em expulsar
a cria. A Unica parte visivel do vitelo era a ponta da cauda. Para a realizagdo do exame
vaginal, devido a complexidade da situacdo, procedemos com uma sedacéo feita com

Rompun (xilazina- 1,5 ml) para que o animal nos deixasse fazer as manobras necessarias.
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5.3.4 Diagnéstico

Concluimos tratar-se de um parto distocico devido a ndo evolucdo do mesmo, apesar da
rutura da bolsa amniotica, pelas contragcdes abdominais relativamente fortes e, ndo menos
importante, pela posi¢do ndo fisioldgica do vitelo. As membranas estavam humidas e

brilhantes e havia dilatacdo da vulva e da cérvix.

Pelo fato da bolsa amniética ja estar rompida, também concluimos que a fémea ja se
encontrava na segunda fase do parto.

5.3.5 Resolucdo do Parto

Apos preparacgdo e higienizacdo da equipa veterinaria e tendo uma discussao entre eles,
optamos por uma retropulsdo, sem sucesso. O animal estava devidamente contido na

manga para iniciarmos o0s procedimentos.

Para evitar o sofrimento fetal e para recuperar a mée e o feto com vida e para preservar a
salde reprodutiva da mée por mais alguns anos, optamos entdo por uma cesariana. Uma
tricotomia foi realizada no flanco esquerdo e feita uma limpeza e desinfecdo com agua e
clorexidina. Fez-se anestesia local com procaina na musculatura, desenho um “L”
invertido. Uma incisdo com bisturi nas varias camadas foi feita e utilizou-se também
tesoura e pinca hemostatica para os vasos maiores. Ao cortar o Utero, o feto foi
exteriorizado e teve-se o cuidado de ndo derramar liquidos fetais para a cavidade
abdominal. Apds a sutura do Utero ( sutura dupla invaginante) e da parede abdominal em
2 ou 3 camadas ( sutura continua simples) suturdmos a pele com pontos em U. Entre a
cavidade abdominal e o peritoneu, colocamos cerca de 30 ml de Pendistrep® (penicilina
+ estreptomicina) para prevenir infecdo. Uma vez feito isso, limpamos a sutura com agua
e clorexidina e aplicamos Terramicina spray® (cloridrato de oxitetraciclina). Os cuidados
com a limpeza e desinfecdo persistiram ap0s a cirurgia porque ocorreu num ambiente nao

estéril.
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5.3.6 Tratamento

Logo apos a remocdo do vitelo, foi realizado o tratamento de expulsdo de restos
placentérios e liquidos fetais, prevenindo a retencao placentaria e estimulando a involugao
uterina atraves da aplicacdo de Partovet® (10 ml de ocitocina por via intramuscular).

Procedeu-se a limpeza manual das narinas do vitelo e massagem toracica para expulsar
os restos de liquido amnidtico. De seguida, o vitelo e a mée ficaram juntos para fazerem

o vinculo entre mée e filho.

Administrou-se por via intramuscular Penistrep® (penicilina + estreptomicina — 6 ml por
5 dias consecutivos) e Niglumine® (flunixina-meglumina — 25 ml intravenoso por 3 dias
intercalados por 24 horas). Fizemos varias idas a propriedade para realizar o tratamento
medicamentoso, observacdo da mée e do vitelo e remocdo dos pontos ao fim de 2

semanas.

5.3.7 Complicagdes Pos-parto

Apesar de termos sido chamados ja com muitas horas a decorrer do inicio do trabalho de

parto, ndo foram relatadas complicacdes.
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6 CONCLUSAO

Embora as situacdes de distocias em bovinos serem bastante ocorrentes, a aplicacédo de
medidas preventivas, de correcdo do maneio e estratégias reprodutivas para minimizar
perdas é importante para a sustentabilidade da producéo.

No que diz respeito ao maneio reprodutivo, além de escolher bons reprodutores com
potencial genético superior, é crucial escolher racas que evitem a desproporcao feto-
materna, j& que esta é a principal causa das distocias em bovinos.

O maneio reprodutivo realizado pelo médico veterinario, com estaces de reproducgéo
definidas, onde o produtor se prepara para 0 acompanhamento de partos num determinado
espaco de tempo e com a possibilidade de separar as fémeas gravidas para a observacédo
dos sinais de parto, facilita a assisténcia profissional e, consequentemente, diminui
eventualidades.

O controlo da nutri¢cdo materna, da CC e da idade da mesma também mostram ser fatores
decisivos para evitar dificuldades na expulsdo do feto por fémeas com condicdes

corporais inadequadas.

Por isso, vacas gestantes exigem uma atencdo especial para que, no momento do parto,
sejam tomadas determinadas decisdes a fim de preservar a sua vida e a do feto, evitando
perdas econdmicas. O papel do médico veterinario no planeamento e intervencdo neste

sentido sdo de fundamental importancia.
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