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Resumo

Clinica e Cirurgia de Espécies Pecuarias

O presente relatério de estagio tem como objetivo a descricdo das atividades realizadas no
decurso dos seis meses de estagio curricular, no ambito do Mestrado Integrado em Medicina

Veterinaria da Universidade de Evora.

Numa primeira parte, é feita a caracterizagdo das entidades acolhedoras, assim como da regido
do Alentejo. Apés o enquadramento do estagio, sdo descritas as diferentes atividades

acompanhadas na area da clinica e cirurgia de espécies pecuarias.

Na segunda parte, é desenvolvida uma monografia sobre o prolapso de Utero e de vagina em
bovinos, sendo apresentados dois casos clinicos, seguidos de uma breve discussao. O prolapso
de utero e de vagina em bovinos constitui uma emergéncia médica que ocorre, geralmente, no
periodo do periparto. Este problema é relativamente frequente em clinica médica de espécies

pecuarias e deve ser intervencionado rapidamente, de forma a evitar graves complicagdes.

Palavras-chave: espécies pecuarias; clinica; cirurgia; estagio; bovino.



Abstract
Large Animal Clinic and Surgery

The present internship report aims to describe the activities carried out during the six months of
curricular internship, as part of the integrated Master’s Degree in Veterinary Medicine at the

University of Evora.

In the first part, a characterization of the host entities, as well as Alentejo’s region, is made.
Following the internship contextualization, the various activities conducted in the field of clinical

and surgical care of livestock species are described.

In a second part, a brief literature review about uterine and vaginal prolapse in bovines is
developed, presenting two clinical cases followed by a brief discussion. Uterine and vaginal
prolapse in cattle constitutes a medical emergency that generally occurs during the peripartum
period. This problem is relatively common in the medical care of livestock species and must be
promptly addressed to avoid severe complications.

Keywords: large animal; clinic; surgery; internship; bovine.
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1) Introdugao

A Medicina Veterinaria exige dos futuros profissionais uma aprendizagem tedrica continua,
complementada com aptiddes praticas. O conhecimento adquirido em contexto académico deve
ser aprofundado e explorado em contexto de estagio, permitindo uma formagéo técnica
enriquecedora aos futuros médicos veterinarios e promovendo assim uma melhor preparagao e

adaptacao ao mercado de trabalho.

O presente relatério foi realizado no &mbito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora e incide nas atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular. O estagio teve lugar em duas entidades diferentes e uma duragéo total de seis meses,
sob a orientagéo interna da Professora Doutora Sandra Maria Silva Branco. Durante um periodo
de dois meses, a aluna acompanhou o dia-a-dia na Diessen Servigos Veterinarios Lda,
prosseguindo-se um periodo de estagio de quatro meses na Multivet Servigos Veterinarios de

Equinos e Espécies Pecuarias Lda.

O relatério integra duas componentes, uma primeira componente dedicada a descricdo da
casuistica acompanhada ao longo do estagio curricular, e uma segunda componente que

apresenta uma monografia sobre o tema: Prolapso de Utero e de vagina em bovinos.

2) Entidades acolhedoras

2.1) Diessen Servigos Veterinarios Lda.

Os primeiros dois meses do periodo de estagio, compreendidos entre 2 de outubro de 2023 e 1
de dezembro de 2023, decorreram na Diessen Servigos Veterinarios Lda., sob a orientagao
externa da Dra. Carolina Maia. A Diessen Servigos Veterinarios Lda. encontra-se situada em
Evora e conta com uma equipa de trés médicos veterinarios que presta assisténcia a exploracdes
leiteiras de regime intensivo. Aos estagiarios é oferecida a oportunidade de acompanhar a equipa
nas atividades de gestdo reprodutiva de efetivos leiteiros por todo o Alentejo, maioritariamente

constituidos por bovinos da raga Holstein-Frisia.

A rotina diaria na Diessen consiste em manhas dedicadas ao controlo reprodutivo dos efetivos
leiteiros, o que inclui: avaliagdo de fémeas pds-parto, iniciagdo de programas de sincronizagéo
de cios, protocolos de inseminacao artificial, diagndstico de gestagédo e sexagem fetal através de
palpacéo transretal com recurso a ecografia. Além disso, é também realizada atividade clinica
geral. Apés a realizacao do controlo reprodutivo, procede-se ao registo informatico de todos os
protocolos de tratamento aplicados aos animais na ultima semana, encontrando-se as tardes

reservadas para chamadas de urgéncia.

A estrutura das exploragdes assistidas pela Diessen, apesar de variavel, compreende diferentes
pavilhdes, onde se alojam os grupos de vacas em producéo e novilhas, zonas destinadas aos
viteleiros e sala de ordenha. Os animais encontram-se divididos por grupos, de acordo com a

idade e fase de lactagdo ou gestagdo, nomeadamente: vacas em lactagdo; vacas secas;



maternidade; vacas pos-parto; vitelos; novilhas e hospital. Por norma, séo realizadas duas a trés
ordenhas por dia em cada exploragao. As exploracdes assistidas tém localizagbes distribuidas
pelos distritos de Evora, Beja, Portalegre e Setbal. Em virtude das visitas a véarias exploragées,
a autora teve a oportunidade de observar as diferentes estruturas das vacarias, o funcionamento
de variados formatos de sala de ordenha, assim como desenvolver um olhar critico perante
instalagdes e maneios diversos: tipos de camas, pisos e dimensbdes dos pavilhdes, que

desempenham um forte impacto no bem-estar, saude e conforto dos animais.

2.2) Multivet Servigos Veterinarios de Equinos e Espécies Pecuarias Lda.

Os seguintes quatro meses, compreendidos entre 4 de dezembro de 2023 e 29 de marco de
2024, decorreram na Multivet Servigos Veterinarios de Equinos e Espécies Pecuarias Lda., sob
a orientagdo externa do Dr. Miguel Pinto. A Multivet Servigos Veterinarios de Equinos e Espécies
Pecuarias Lda. situa-se, igualmente, em Evora e nasceu em 2018, possuindo uma equipa
constituida por quatro médicos veterinarios que se dedica a pratica ambulatéria de clinica,
cirurgia, profilaxia e reproducdo de espécies pecuarias e equinos. Os servigos médico-

veterinarios desta entidade distribuem-se pela zona do Alto e Baixo Alentejo e Ribatejo.

A maioria das exploragbes pecuarias acompanhadas destinavam-se a produgéo de animais de
aptidao creatopoiética, em regime extensivo, e incluiram assisténcia a ovinos, bovinos, caprinos
e suinos. Os servigos médico-veterinarios realizados abrangeram animais de variadas ragas das
diferentes espécies mencionadas, apesar dos bovinos de raga Limousine terem predominado

durante este periodo de estagio.



3) Alentejo
O estagio curricular realizou-se em toda a regido do Alentejo, que se encontra subdividida em

quatro areas: Alentejo Litoral; Alto Alentejo; Baixo Alentejo e Alentejo Central.

O clima alentejano é um clima temperado com verao quente e seco. Trata-se da estagcdo do ano
mais desafiante e no ano de 2023 o verao em Portugal Continental foi classificado como
extremamente quente, tendo sido considerado o sexto verdo mais quente dos ultimos 93 anos,
com um valor médio de temperatura maxima de 29,8°C. Estes efeitos fizeram sentir-se na
atividade agropecuaria no Alentejo, que no final de agosto apresentou valores de percentagem
de agua no solo inferiores a 10%. Os distritos de Evora e Beja integraram mesmo a Classe de
seca severa (IPMA, 2023).

Apesar do clima alentejano se caracterizar pelas temperaturas extremas e invernos frios, 0 més
de janeiro de 2024 foi considerado o mais quente dos ultimos 58 anos e o més de fevereiro do
mesmo ano, o mais quente desde 1931. Ainda assim, a regidao demonstrou uma recuperagao
significativa da percentagem de agua no solo no més de janeiro, e em fevereiro verificou-se uma

ligeira diminuicdo da area em seca meteoroldgica no baixo Alentejo (IPMA, 2024).

Acidade de Evora, onde se encontram sediadas ambas as entidades acolhedoras, é considerada
o principal centro urbano da regiao, tanto a niveis funcionais como populacionais, contando com
uma area de 1309km2 e com cerca de 50 000 habitantes (Evora, a Cidade, 2024).

Quanto ao panorama da pecuaria, os animais de produgdo em maior percentagem no Alentejo
sao os ovinos de aptidao carnica. Os caprinos constituem o0s animais menos produzidos nesta
regido, sendo que as exploragdes dedicadas a sua produgdo constituem 1 a 10% do total das
exploracfes pecuarias alentejanas. No geral, a producgéo leiteira apresenta menores niameros

comparativamente & producgéo céarnica na regido (DGAV, 2022).



4) Descricao das atividades desenvolvidas
Neste capitulo serdo apresentados os dados referentes as atividades desenvolvidas no decurso

dos seis meses de estagio curricular.

As intervengdes encontram-se divididas em cinco areas distintas: Medicina Preventiva; Controlo
Reprodutivo; Clinica Médica; Clinica Cirurgica e Necropsia. Através da observacao das tabelas
1 e 2, em seguida, é possivel distinguir a casuistica nas diferentes areas de intervencao de cada
local de estagio. A partir do grafico 1, referente as espécies animais acompanhadas, a casuistica

de ambas as entidades acolhedoras sera tratada em conjunto.

No decorrer do estagio na Diessen foram desenvolvidas um total de 1336 atividades, tal como

apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das atividades realizadas durante o estagio na Diessen
Servigos Veterinarios Lda. consoante a area de intervencéo.

Areas de Intervencao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Medicina Preventiva 562 42,07%

Controlo Reprodutivo 735 55,01%
Clinica Médica 36 2,69%
Clinica Cirargica 2 0,15%
Necropsia 1 0,07%
Total 1336 100%

Nos quatro meses que se seguiram foram desenvolvidas um total de 4484 intervengbes na

Multivet Servigos Veterinarios, expressas na tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das atividades realizadas durante o estagio na Multivet
Servigos Veterinarios de Equinos e Espécies Pecuarias Lda. consoante a espécie e area de intervengao.

Areas de Frequéncia | Frequéncia
Bovinos | Ovinos | Caprinos | Suinos
Intervencgao Absoluta Relativa

Medicina Preventiva 1339 2231 3774 84,54%
Controlo Reprodutivo 538 51 - - 589 13,19%
Clinica Médica 83 21 - - 104 2,33%
Clinica Cirurgica 7 - - - 7 0,16%
Necropsia 8 2 - - 10 0,22%

Frequéncia Absoluta R 2305 35 169 4484 100%
Frequéncia Relativa 44% 51% 1% 4% 100%

Pela analise do grafico 1, é possivel constatar que a espécie bovina foi a mais intervencionada

durante os seis meses de estagio, constituindo 56,89% do total das intervengdes. Durante os



dois meses de estagio na Diessen Servigos Veterinarios apenas foram assistidos bovinos. Com
39,60% das assisténcias médico-veterinarias, encontram-se os ovinos, e, por ultimo,

apresentando frequéncias relativas de 2,90% e 0,60% os suinos e caprinos, respetivamente.

56,89%

®mBovinos  Ovinos = Caprinos * Suinos

Grafico 1 — Distribuicdo das intervengbes acompanhadas ao longo do estagio curricular, em ambas as
entidades acolhedoras, por espécie animal. Valores expressos em frequéncia relativa.

4.1) Medicina Preventiva

O papel do médico veterinario é extenso e passa ndo s6 pelo seu contributo para a saude animal
através de agcbes médicas e cirurgicas, mas também pela sua agdo na salvaguarda da saude
publica. Agbes de sanidade e profilaxia sao parte crucial na atividade médico-veterinaria. Através
delas é possivel minimizar o impacto e o aparecimento de doengas zoonéticas e contribuir para
a erradicagdo de problemas de saude publica. A medicina preventiva contempla entdo toda a
intervencdo cujo objetivo passa por promover o bem-estar geral das populagdes animais e
humanas e a adocdo de cuidados que minimizam ou eliminam o risco de aparecimento de
doenga. Atualmente, adquire ainda maior importancia dado o crescimento populacional e a

necessidade de responder as exigéncias através da intensificacdo da producao animal.

Desse modo, integram as atividades de medicina preventiva as a¢des de profilaxia obrigatéria
como os planos sanitarios de controlo e erradicagdo de doengas, e as agbes de profilaxia

facultativa como a vacinagao e desparasitagao.

Como se pode verificar na tabela 3, as agdes de profilaxia facultativa apresentam maior
destaque, com um total de 3570 intervencdes. Os ovinos foram a espécie mais assistida nesta

area, com um total de 2231, seguindo-se os bovinos, suinos e caprinos.



Tabela 3 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das agbes realizadas no ambito da area de Medicina
Preventiva de acordo com a espécie animal.

Medicina Preventiva |Bovinos | Ovinos | Caprinos | Suinos PG EME | [FER e
Absoluta Relativa

Profilaxia Obrigatéria 17,67%
Profilaxia Facultativa 1326 2209 35 - 3570 82,33%

Frequéncia Absoluta 1901 2231 35 169 4336 100%
SCHIERWENEIEWVERS 43,84% 51,45% 0,81%  3,90% 100%

4.1.1) Profilaxia Obrigatoéria
Tal como referido acima, as agdes de profilaxia obrigatdria consistem na aplicagdo de medidas
estabelecidas de acordo com planos de vigilancia, controlo e erradicacdo. Planos esses,

elaborados pela Diregdo Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV), entidade responsavel.

Através da observagao da tabela 4, verifica-se que durante o periodo de estagio a maioria das
atividades de profilaxia obrigatéria consistiu em saneamentos, com uma frequéncia relativa de
animais assistidos de 60,18%. Por outro lado, os testes de pré-movimentagao (TPM) foram uma
minoria com apenas 39,82%. A espécie que reuniu maior numero de intervengdes foi a bovina,
com um total de 575 animais intervencionados, seguindo-se os suinos e, por fim, os ovinos.

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das intervengdes realizadas no ambito da profilaxia
obrigatéria, por area e por espécie animal.

Profilaxia Obrigatéria Bovinos | Ovinos | Suinos e e he e
Absoluta Relativa

Saneamento 60,18%
TPM 305 - - 305 39,82%

Frequéncia Absoluta 575 22 169 766 100%
Frequéncia Relativa 75,07% 2,87% 22,06% 100%

Programa de erradicagao da Tuberculose Bovina

A tuberculose bovina € uma doenga cronica, cujo agente etiolégico é a bactéria Gram positiva
Mycobacterium bovis. Esta doenga pode afetar uma vasta gama de mamiferos, desde bovinos a
animais selvagens e até o homem, constituindo assim uma zoonose (Bovine Tuberculosis, 2021).

O gado bovino é considerado o principal reservatério deste agente (WOAH, 2021). No entanto,
o facto de espécies silvestres como o javali e o veado serem também reservatérios torna

complexo controlar a transmisséo da doenga entre diferentes espécies (Borham et al., 2022).

Atransmissao de M.bovis entre bovinos ocorre sobretudo através do contacto direto com animais
afetados. A via de infegdo € maioritariamente a via aerégena, podendo, por vezes, ocorrer pela



ingestdo de agua ou alimento contaminado. Assim sendo, a nasofaringe, orofaringe, pulmao e

linfonodos regionais sdo os 6rgaos mais frequentemente afetados (Borham et al., 2022).

Relativamente ao decurso da doenga, o complexo primario da tuberculose corresponde a lesao
inicial na porta de entrada do agente e linfonodo local. Muitas vezes, trata-se de um pequeno
granuloma que nao é detetado a necropsia, no interior do qual a bactéria ndo se multiplica,
originando infecdo latente (Borham et al., 2022). Em alguns casos, ocorre uma reativagédo deste
agente patogénico passados varios meses ou até anos, iniciando-se um processo gradual de
agressao aos tecidos e o pequeno granuloma inicial torna-se maior, adquirindo um aspeto
caseoso, necrotico ou mineralizado, o que corresponde a forma crénica da doenga (Borham et
al., 2022). A leséo tipica de tuberculose consiste em granulomas com necrose caseosa, por

vezes, caseo-calcaria (Borham et al., 2022).

Desde 1953 que a tuberculose é uma doenca de declaracdo obrigatéria e foi a partir de 1991
que Portugal implementou o programa de erradicagédo da tuberculose bovina (DGAV, 2017a,
2019a). Anos apds a implementagdo do programa, em 2012, a regido do Algarve tornou-se
oficialmente indemne de tuberculose e, por isso, € apenas aplicado um plano de vigilancia para
manutengéo do estatuto da regido. A frequéncia das agdes aplicadas no ambito deste programa
varia ndo s0, de acordo com os indicadores epidemioldgicos das regides, como também, de
acordo com o estatuto sanitario da exploragdo. No entanto, geralmente, estas acdes sao
realizadas de ano a ano (DGAV, 2019c).

A prova oficial para o diagnéstico da tuberculose é a prova da intradermotuberculinizagéo
comparada (IDTC), que permite o diagndstico diferencial com micobactérias do complexo
Mycobacterium avium (DGAV, 2017a). Esta prova deve ser realizada exclusivamente pelo
médico veterinario, utilizando o equipamento adequado (Figura 1), e inicia-se pela tricotomia de
duas zonas entre o ter¢co anterior e médio do pescoco, devendo a pele encontrar-se integra e
limpa (Figura 2 e 3). Em ambas as zonas de inoculagdo o médico veterinario deve realizar uma
prega de pele que ira medir em milimetros com o auxilio do cutimetro, como se verifica na figura
4. Apdés a medicao, é realizada a inoculagdo de um volume de 0,1ml de derivado proteico
purificado de cultura de Mycobacterium avium e de derivado proteico purificado de cultura de
Mycobacterium bovis, por via intra-dérmica (Figura 5). A tuberculina aviaria deve ser inoculada a
cerca de 10cm da linha superior do pescogo, enquanto a tuberculina bovina deve ser inoculada
a 12,5cm. Apds 72 horas da inoculagado é medida, novamente, a espessura da prega de pele
em cada ponto de inoculagdo. Esta ultima medicdo devera ser realizada com o mesmo
instrumento que se utilizou 72 horas antes e deve, idealmente, ser realizada pelo mesmo médico

veterinario com o objetivo de obter medi¢des mais fidedignas (DGAV, 2017a).

No que toca a interpretagao das reagdes as tuberculinas, o médico veterinario deve basear-se
sempre na existéncia ou ndo de sinais clinicos como edema, exsudado, necrose, reacéo

inflamatéria dos canais linfaticos e linfonodos da regido, e no aumento registado na espessura



da prega de pele nos pontos de inoculagdo (DGAV, 2017a). Na tabela 5 apresentam-se os

requisitos para cada uma das reacgbes possiveis:

Tabela 5- Interpretacéo das reag¢des cutaneas obtidas com a IDTC (adaptado de DGAV, 2017a).

~ . Presenca de sinais clinicos e/ou reagédo bovina superior em mais de 4

Reacao positiva o R ~ o :
milimetros a reagao aviaria (Figura 6).

Sem quaisquer sinais clinicos, mas reagéo bovina positiva ou duvidosa e

superior em 1 a 4 milimetros a reacao aviaria.

Reacéo duvidosa

Sem quaisquer sinais clinicos e reagéo bovina igual ou inferior a reagao

Reacdo negativa L
aviaria.

Quando no matadouro ou numa exploragao surgem animais suspeitos, é da responsabilidade da
autoridade sanitaria veterinaria colocar a exploragao de origem desses animais em sequestro.
Animais suspeitos ou infetados permanecerao em isolamento e serdo abatidos dentro dos 30
dias subsequentes a data de notificagao oficial do proprietario, realizando-se colheita de material
para diagndstico laboratorial. Quarenta e dois dias apds o abate do animal suspeito ou infetado,
deve ser realizada prova de IDTC a todo o efetivo (Decreto-Lei n°272/2000 de 8 de novembro de
2000). Animais com resultado duvidoso devem ser isolados e submetidos a nova prova de IDTC
passados 42 dias. Caso na segunda prova nao revelem resultado negativo, sdo considerados
como positivos (DGAV, 2017a).

No que refere a esta doenga, as exploragdes pecuarias podem ser classificadas de acordo com

quatro estatutos sanitarios:

e T2.1 - Efetivo infetado

e T2 - Efetivo bovino nao oficialmente indemne

e T3S - Efetivo bovino oficialmente indemne suspenso

e T3 - Efetivo bovino oficialmente indemne (DGAV, 2019c).

Por ultimo, deve ser mencionado o facto de qualquer tipo de profilaxia ou tratamento de
tuberculose bovina serem expressamente proibidos (Decreto-Lei n°272/2000 de 8 de novembro
de 2000).



i

Figura 1 - Pistolas utilizadas na Figura 2 - Tricotomia dos Figura 3 - Locais a inocular com
prova de IDTC (Autora). locais a inocular com tuberculina aviaria e bovina
tuberculina  aviaria e (Autora).
bovina (Autora).

Figura 4 - Medigdo da pregade pele Figura 5 - |Inoculagdo Figura 6 - Escara exuberante em
com auxilio do cutimetro (Autora). intradérmica (Autora). animal com reagdo positiva para
tuberculose (Autora).

Programa de Erradicacédo de Brucelose Bovina

A brucelose bovina € uma doenga zoondtica com implicagdes econdmicas e de saude publica,
distribuida por todo o mundo. Considerada uma das zoonoses mais prevalentes, trata-se de uma
doenga bacteriana com agente etioldgico o cocobacilo Gram negativo Brucella abortus e,
ocasionalmente, Brucella melitensis e Brucella suis (Khurana et al., 2021). A semelhanga da
tuberculose bovina, € uma doenga de declaragdo obrigatéria desde 1953 e com programa de
erradicacdo implementado em Portugal desde 1991 (DGAV, 2019a).

A principal via de infegdo em humanos é a ingestdo de produtos lacteos ndo pasteurizados ou
através do contacto com tecidos e secregdes infetadas, constituindo assim um perigo para a
saude publica (Khurana et al., 2021).

A infegdo por Brucella nos animais é caracterizada, clinicamente, por problemas reprodutivos
como abortos, infertilidade, retengdo de membranas fetais e orquite, sendo a bactéria faciimente
excretada nas secrecdes uterinas, leite, urina e sémen (WOAH, 2021c). Deste modo, existem

varias formas de transmissdo do agente entre bovinos, ocorrendo maioritariamente através do



contacto direto com fetos abortados no ultimo trimestre de gestagdo ou placentas infetadas. Os
animais podem ainda infetar-se pela ingestdo de agua ou alimento contaminado, assim como

através de inseminagao artificial ou monta natural com um touro infetado (Khurana et al., 2021).

Com o objetivo de obter um estatuto livre de doenga em todas as regibes de Portugal, é
imperativo que se detete e elimine, atempadamente, qualquer surto da doenca e, por isso, este
programa aplica-se a todos os animais com idade superior a 12 meses, a exce¢do de machos
de engorda sem fins reprodutivos destinados diretamente a abate, provenientes de exploragées
livres de brucelose (DGAV, 2019a). A regido do Algarve e seis ilhas pertencentes ao arquipélago
dos Acgores foram consideradas indemnes de brucelose, pelo que seguem um plano de vigilancia
para a manutengao do estatuto. Ja as restantes regides de Portugal continental, Madeira e as
ilhas de S.Miguel, Terceira e S.Jorge nos Agores, sdo integradas no programa de erradicagéo
(DGAV, 2019a).

O teste de diagnéstico oficial é a prova seroldgica de Rosa Bengala que, quando positiva, deve
ser confirmada através da prova da fixagdo do complemento. Para isso, é colhido sangue dos
animais, geralmente da veia coccigea mediana, para um tubo seco (DGAV, 2019a). Em
exploracgodes leiteiras € possivel fazer um teste diagndstico a partir do leite, recorrendo a prova
de ELISA (DGAYV, 2019a).

Relativamente a brucelose bovina, de acordo com o Decreto-Lei n° 244/2000 de 8 de novembro

de 2000, as exploragdes podem ter os seguintes estatutos:

e B2 - Efetivo bovino ndo indemne
e B3 - Efetivo bovino indemne

e B4 — Efetivo bovino oficialmente indemne
E subestatutos:

e B2.1 — Efetivo bovino ndo indemne onde foi isolada Brucella
e B3S - Efetivo bovino indemne suspenso

e B4S — Efetivo bovino oficialmente indemne suspenso
Assim, o plano de erradicagéo é aplicado de modo a que:

- Em exploracgdes de estatuto B3 ou B4 todos os animais com mais de 12 meses sejam testados
anualmente, a excecdo de determinadas regides com diferentes marcadores epidemiolégicos,
em que apenas sdo testados animais com idade superior a 24 meses. Amostras destas

exploracgdes sao sujeitas a RB e, se positivas, a FC.

- Em exploragdes B3S ou B4S séo testados todos os animais com idade superior a 12 meses e

todas as amostras submetidas a RB e FC.
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- Em exploragdes B2 ou B2.1 todos os animais com idade superior a seis meses sao testados e
as amostras submetidas a RB e FC (DGAYV, 2019a).

Plano de Controlo e Erradicagido de Lingua Azul em Bovinos e Pequenos Ruminantes

A lingua azul é uma doenga infeciosa viral que afeta ruminantes domésticos e selvagens. O
agente etioldgico é o género Orbivirus da familia Reoviridae, sendo atualmente conhecidos 27
serotipos (WOAH, 2021b). Este virus & transmitido aos ruminantes por insetos do género
Culicoides que atuam como vetores bioldgicos. Os principais sinais clinicos sdo hiperémia e
congestao, edema da face, pavilhdo auricular e palpebras, estado febril agudo, hemorragias e
erosdes nas membranas mucosas, protusao da lingua que evidencia hiperémia intensa e edema,

chegando a tornar-se ciandtica em casos mais severos (WOAH, 2021b).

O serotipo quatro surgiu pela primeira vez em territério nacional em 2004, ja o serotipo um foi
confirmado pela primeira vez em territério nacional no ano de 2007. As regides autdbnomas dos
Acores e da Madeira séo consideradas livres de lingua azul (DGAV, 2019c). Atualmente, a regido
do Algarve é zona afetada pelo serotipo um e quatro. A restante area de Portugal continental

define-se como zona afetada pelo serotipo quatro do virus (DGAV, 2024).

As estratégias adotadas para o controlo da doenga séo a vacinagéo obrigatéria do efetivo ovino

e bovino contra o serotipo um e quatro do virus da lingua azul (DGAV, 2024).

No caso de um animal suspeito, para além do diagndstico clinico, pode ser confirmado o

diagndstico através de provas como ELISA, RT-PCR e seroneutralizagdo (DGAV, 2019c).

Plano de Erradicacédo de Brucelose em Pequenos Ruminantes

A brucelose em pequenos ruminantes apresenta uma patogenia semelhante a brucelose bovina,
no entanto, ao contrario da brucelose bovina, esta tem como agente etiolégico a bactéria Brucella
melitensis (WOAH, 2021c).

Atualmente, a regido autonoma dos Agores encontra-se oficialmente livre de Brucella melitensis,
mantendo-se sob programa de vigilancia. Ja Portugal Continental e a regido auténoma da
Madeira, sdo abrangidos pelo plano de erradicagdo de brucelose em pequenos ruminantes
(DGAV, 2019d). O programa de erradicacéo € aplicado a todos os ovinos e caprinos com idade
superior a seis meses, ou, caso sejam vacinados, com idade superior a trés meses. A excegao
sdo os animais de engorda ndo utilizados para reproducdo e destinados a abate direto,
provenientes de exploragdes oficialmente indemnes desta doenga (DGAV, 2019d). A semelhanca
do plano de erradicagdo da brucelose bovina, este plano baseia-se na colheita de amostras e
subsequente analise pela prova de RB, tendo como teste confirmatério a prova de FC. A colheita
de sangue nos pequenos ruminantes é feita anualmente, a partir da veia jugular externa para

tubo seco e os animais positivos sdo encaminhados para abate (DGAV, 2019d).
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Relativamente aos estatutos sanitarios, estes sao idénticos aos estatutos para brucelose bovina.

No caso da brucelose em pequenos ruminantes, existe ainda a possibilidade de realizar
vacinagado com a estirpe Rev1 de Brucella melitensis. A vacinagao é realizada exclusivamente
por via conjuntival, apenas em determinadas areas com maior prevaléncia de brucelose como o
Algarve e regiao Norte, e a DGAV é entidade responsavel por tomar toda e qualquer decisdo
relativa a este procedimento (DGAV, 2019d).

Plano de Controlo e Erradicagdo da Doenga de Aujeszky em Suinos

A doenga de Aujeszky, também conhecida por pseudoraiva, tem como agente etiolégico um
alfaherpesvirus. Este virus, SHV-1, afeta o sistema nervoso central e outros o6rgaos,
nomeadamente o sistema respiratério, em diversos mamiferos, estando principalmente
associado aos suideos, que correspondem ao seu hospedeiro reservatério (WOAH, 2021a).

Trata-se de uma doenga de declaragao obrigatdria, apesar de ndo ser zoonose.

Aviarespiratéria é a via de infegao, encontrando-se o virus presente na saliva e secregbes nasais
dos animais doentes, sete a 10 dias ap6s a infegdo. Os animais jovens afetados mostram sinais
neurolégicos como descoordenagdo motora, ataxia, tremores, nistagmus, opistétomo, entre
outros. Animais com idade superior a dois meses, geralmente, demonstram sinais respiratérios
como rinite, espirros, corrimento nasal e ainda hipertermia e anorexia (WOAH, 2021a; Doenga
de Aujeszky — DGAV, 2021). Esta doencga causa mortalidade em leitdes, atraso no crescimento,
perdas reprodutivas e, por isso, tem elevado impacto econdmico nas exploragdes suinicolas
nacionais e a nivel comunitario. Por estes motivos, tomou-se a decisdo de criar um plano de

controlo e erradicagédo da doenga (Decreto-Lei n® 222/2012 de 15 de outubro de 2012).

O plano de erradicacao contempla medidas como a avaliagéo soroldgica e classificacao de todas
as exploragdes de suinos, e ainda a obrigatoriedade de implementar planos de vacinagao com
vacinas deletadas, de acordo com a estrutura produtiva dos efetivos (DGAV, 2019c). No caso de
exploragdes indemnes, o rastreio soroldgico é realizado semestralmente. De acordo com o plano,
foram realizadas colheitas de sangue do seio orbital de suinos durante o estagio, posteriormente
submetidas a prova de diagndstico oficial que é a sorologia por ELISA gE e gB (DGAV, 2019c).

As vacinas utilizadas no decorrer do estagio curricular e autorizadas para a doenga de Aujeszky,

de acordo com o plano de controlo e erradicagédo da doenga e o Decreto-Lei n°222/2012 sao:

Auskipra GN®- Indicada para a imunizagdo ativa contra a doenga de Aujeszky em suinos e
imunizacdo passiva de leitdes nascidos de porcas vacinadas, prevenindo sinais clinicos,

mortalidade, e reduzindo a replicagao do virus;

Parvosuin MR/AD® — Indicada para a imunizagé&o ativa de suinos contra a doenca de Aujeszky,

parvovirose suina e mal rubro (DGAV, 2017b).
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Todos os animais s&o sujeitos a primovacinacdo as 10 semanas de idade, reforgada quatro
semanas mais tarde. Suinos reprodutores sdo vacinados trés vezes por ano. No caso dos suinos
de substituicao, estes sao vacinados duas vezes com intervalo de 28 dias, previamente ao inicio
da cobrigdo. Por ultimo, os animais de engorda devem ser vacinados em intervalos de quatro

meses.
No que respeita a estatutos sanitarios, os efetivos podem ter as seguintes classificagdes:

e A1 - Efetivo com estatuto sanitario desconhecido

e A2NA - Efetivo positivo ndo ativo

e A2A - Efetivo positivo ativo

e A2- Efetivo positivo

e A3 - Efetivo em saneamento

e A4S - Efetivo indemne suspenso

e A4 - Efetivo indemne

e A5S - Efetivo oficialmente indemne suspenso

e A5 - Efetivo oficialmente indemne (Decreto-Lei n® 222/2012 de 15 de outubro de 2012).

4.1.2) Profilaxia Facultativa

A profilaxia facultativa reine os procedimentos profilaticos ndo obrigatérios. Nesta, estdo
incluidas as agdes de vacinagéo e desparasitagdo, com o objetivo de prevenir e/ou reduzir as
perdas econdmicas causadas por doengas infeciosas e parasitarias. Deste modo, o médico
veterinario tem como fungdo atender as necessidades individuais de cada exploragao,

aconselhando ao produtor os protocolos vacinais e de desparasitacdo que mais se adequam.

Na tabela 6, encontram-se as intervencdes de profilaxia facultativa efetuadas em cada espécie
e as respetivas frequéncias absolutas e relativas. Pode verificar-se que as agdes de vacinagao
tém maior expressao, com um total de 3008 animais vacinados, enquanto que a desparasitagcao
foi realizada em apenas 562 animais. Os caprinos foram a espécie menos assistida com apenas
35 animais. A espécie ovina, pelo contrario, apresenta um total de 2209 animais assistidos. Com

um valor intermédio encontram-se os bovinos com um total de 1326 animais intervencionados.
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Tabela 6 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das intervengdes realizadas no ambito da profilaxia
facultativa, por area e por espécie animal.

Frequéncia Frequenma
Vacinagao 1191 1782 3008 84,26%
Desparasitacéo 135 427 - 562 15,74%

Frequéncia Absoluta 1326 2209 35 3570 100%
Frequéncia Relativa 37,14% 61,88% 0,98% 100%

Vacinagao

Profilaxia Facultativa

Em producdo animal, os animais passam por diversas fases e desafios. Ndo s6 sdo expostos a
agentes patogénicos através do contacto com outros animais (mais jovens, mais velhos, de
diferentes origens), como também s&o sujeitos ao stress do transporte e de adaptagéo a novos
locais e novas hierarquias. No maneio sanitario a vacinagdo dos animais € essencial, pois
permite que se previnam as doengas infeciosas que facilmente surgem em contexto de
exploragdo pecuaria, consequentemente, aumenta o bem-estar animal e evita perdas
econdmicas para o produtor (Richeson et al., 2019). Ao implementar um protocolo vacinal, o
meédico veterinario deve considerar diferentes fatores como a idade a vacinagao, entrada de
novos animais, estado fisioldgico do animal aquando da vacinagéo, ciclo reprodutivo, entre outros

fatores que influenciam a eficacia da imunizagéo (Richeson et al., 2019).

Na tabela seguinte sdo apresentadas as vacinas administradas no decurso do estagio curricular,
assim como informagdes relativas as mesmas.

Tabela 7 - Vacinas administradas durante o periodo de estagio. As informagdes relativas a substancia ativa
e espécie-alvo foram baseadas no folheto informativo de cada produto.

Nome . o .
comercial Espécie Substéancia ativa
Ovinos e Anacultura de Mannheimia haemolytica (serovariante 1)

Biovina S® caprinos Toxéide de: Clostridium perfringens tipo D; C. sordelli

Bovilis BVD® Bovinos Virus inativado da diarreia virica bovina tipo-1 (BVD)
Bovilis IBR ® Bovinos Herpesvirus Bovino tipo 1 vivo (BHV-1)

Toxoide de: C. perfringens tipo A, B, C e D; C. novyi; C. septicum; C.
Bravoxin 10® (t))\(;i\l;liz?)se tetani; C. sordellii e C. haemolyticum

Cultura completa de C. chauvoei

Toxoide de: C. perfringens tipo A, B, C e D; C. novyi; C. septicum; C.
Covexin 100 OVINOS € tetani: C. sordelli e C. haemolyticum

bovinos
Cultura completa de Clostridium chauvoei

Footvax® Ovinos Estirpes inativadas de Dichelobacter nodosus
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Toxoide de: Clostridium perfringens; Clostridium perfringens
induzindo;  Clostridium  septicum;  Clostridium  tetani e
Heptavac P uinos Cl’ostridium.novyi' | | ) |
Plus® Células de Clostridium chauvoei e toxdide equivalente
Células mortas pela formalina dos serétipos epidemiologicamente
mais importantes de Mannheimia haemolytica e Pasteurella trehalosi
Virus inativado de: rinotraqueite infeciosa bovina (IBR);

Hiprabovis- Bovinos Parainfluenza-3 (PI3) e diarreia virica bovina (BVD)

4®
Virus respiratério sincicial bovino vivo (BRSV)
Virus respiratério sincicial bovino vivo atenuado (BRSV)
Hiprabovis 5 .« Virus da parainfluenza-3 inativado (PI3)
Balance® . . . S
Virus da diarreia virica bovina inativado (BVD)
Hiprabovis ] o )
IBR Marker  Bovinos Herpesvirus Bovino tipo 1 vivo (BoHV-1)
Live®

Estirpe inativada de Chlamydia abortus

INMEVA® Ovinos Estirpe inativada de Salmonella enterica

Bovinos, Toxoide de: Clostridium perfringens tipo A, B, C e D; C. novyi; C.
Multivac 9®  ©ViN0S,  septicum; C. tetani e C. sordelli

caprinos ]
e suinos Anacultura de C. chauvoei

Virus da lingua azul inativado, serotipo 1 (BTV-1)
Syvazul Ovinos e  vjrys da lingua azul inativado, serotipo 4 (BTV-4)

BTV® bovinos ] o )
Virus da lingua azul inativado, serotipo 8 (BTV-8)

Desparasitagao

Os parasitas s&o organismos que vivem parte das suas vidas no exterior ou no interior de um
hospedeiro, designando-se ecto e endoparasitas, respetivamente, dependendo e beneficiando
deste mesmo hospedeiro. Por provocarem danos aos animais, sdo também inimigos da
produgao animal visto que, ndo s6 originam perdas econdmicas, como péem em causa o bem-

estar animal (Taylor et al., 2016).

No que diz respeito a desparasitagéo, ainda é bastante comum os produtores realizarem uma
desparasitagado anual do efetivo. No entanto, é aconselhada a utilizagdo de provas de diagnéstico
como testes coprologicos de forma a confirmar o parasitismo nos animais e assegurando a
utilizacdo de agentes desparasitantes sem promover a desenvolvimento de resisténcias a esses
farmacos. Como tal, o médico veterinario deve procurar encontrar o0 compromisso entre a
disponibilidade de maneio e monetaria por parte do produtor e a aplicagcdo dos farmacos

antiparasitarios indicados e nas situagdes necessarias.
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Ao longo do estagio foram desparasitados um total de 427 ovinos e 135 bovinos. Na tabela 8
estdo enumerados os farmacos antiparasitarios utilizados e informagodes obtidas da bula de cada

um deles.

Tabela 8 - Desparasitantes utilizados durante o periodo de estagio. As informacdes relativas a agéo
desparasitante foram baseadas no folheto informativo de cada produto.

Nome . .| Substéancia ~
: Espécie . Acéo
comercial ativa
Atividade contra varios parasitas internos e externos dos
bovinos incluindo: nematodes gastrointestinais adultos e
a0 . . .
Cydectin 1%® Bovinos Moxidectina imaturos; nematodes do trato respiratério adultos e
imaturos; moscas; piolhos e acaros da sarna.

Tratamento de infe¢cdes por nematodes gastrointestinais,

Noromectin - .« |vermectina Nematodes pulmonares, mosca nasal dos ovinos e &caros

1%®
da sarna.
Tratamento de infesta¢cdes mistas em bovinos devidas a:
trematodes, nematodes ou artropodes, ocasionadas por
Virbamec F® Bovinos I\gli)n:s(ajgrr]la formas adultas e imaturas de nematodes gastrointestinais,

parasitas pulmonares, miiases, acaros, piolhos e fasciola

hepatica.

4.2) Controlo Reprodutivo

Em producgao animal, a fertilidade € um dos pontos-chave para a continua producgdo de produto,
seja ele carne, leite, ou qualquer outro. Ao longo dos anos as tecnologias da reprodugédo tém
sofrido enormes desenvolvimentos. Cada vez mais os produtores estéo cientes das vantagens
das mesmas e, por isso, disponiveis para investir em acompanhamento reprodutivo (Foster,
2017).

A fertilidade de um animal é influenciada por iniUmeros fatores e & preciso compreender a
fisiologia reprodutiva dos ruminantes para poder aplicar protocolos e técnicas que permitam geri-
la de forma responsavel, rentabilizando a atividade pecuaria (Foster, 2017). Para tomar uma
decisao clinica, o médico veterinario deve trabalhar em equipa com o produtor, de modo a obter
informacdes clinicas detalhadas relativas a histéria reprodutiva dos animais. Informagdes sobre
ciclos éstricos passados, numero de gestacdes prévias, desfecho de gestagbes prévias e
resultados de avaliagdes reprodutivas anteriores sado cruciais para um acompanhamento

reprodutivo eficaz (Foster, 2017).

Como foi possivel verificar pela observacdo das tabelas 1 e 2, o controlo reprodutivo foi a
segunda area com maior expressao no decurso do estagio curricular. Na tabela 9, abaixo, estdo
enumeradas as diferentes atividades de acompanhamento reprodutivo efetuadas e as respetivas

frequéncias absolutas e relativas.
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Tabela 9 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das intervengdes realizadas no ambito do controlo
reprodutivo de acordo com a espécie animal.

Controlo Reprodutivo |Bovinos | Ovinos e Frequéncia Relativa
Absoluta

Exames androlégicos 1,06%
Ecografia reprodutiva 856 51 907 68,50%
Inseminacao artificial 35 - 35 2,64%
Sincronizacao de estros 368 - 368 27,79%

Frequéncia Absoluta 1273 51 1324 100%
Frequéncia Relativa 96,15% 3,85% 100%

Em ovinos, a Unica acdo de controlo reprodutivo realizada foi a ecografia reprodutiva,
nomeadamente o diagnostico de gestacao, tendo uma frequéncia relativa de apenas 3,85%. Em
bovinos, a ecografia reprodutiva tem maior predominancia, com um total de 856 animais
assistidos, seguida da sincronizagado de estros que apresenta uma frequéncia absoluta de 368.

Foram ainda realizadas 35 inseminagdes artificiais e 14 exames androldgicos a bovinos.
Ecografia Reprodutiva

Na area da reprodugao a ecografia € o método de eleigdo para o diagndstico de gestacdo. No
entanto, esta técnica tem muitas outras valéncias. Através do método ecografico é possivel
avaliar o estado do sistema reprodutor da fémea, fase do ciclo éstrico, presenca de alteragoes
congénitas, presenca de doenga, involugao uterina pos-parto, sexo fetal, numero e viabilidade
dos embrides (Quintela et al., 2012). Do ponto de vista pratico, a ecografia reprodutiva em
bovinos é realizada por via transretal e permite a visualizagao de estruturas como os ovarios € o
utero (Quintela et al., 2012).

Em fémeas vazias, a exploragéo do utero tem como um dos objetivos a determinagéo da fase do
ciclo éstrico. Na fase folicular, por influéncia dos estrogénios, o utero adquire um aspeto mais
heterogéneo, o endométrio torna-se edematoso, aumentando o seu volume em cerca de duas
vezes e meia, apresentando quantidades variaveis de muco anecdico no lumen uterino. Na fase
lutea, pelo contrario, o Utero toma uma aparéncia mais homogénea, nao existindo fluido no lumen
(Colloton, 2021). Porém, ainda que a fisiologia e histologia do utero determinem a sua aparéncia
ecografica nas diferentes fases, a avaliagdo dos ovarios € uma melhor opgao para avaliar a fase
do ciclo em que os animais se encontram (Quintela et al., 2012). Regra geral, ao examinar o
ovario é possivel diferenciar duas diferentes estruturas: o foliculo e o corpo luteo. O foliculo
corresponde a uma estrutura com fluido anecdico no seu interior, de forma aproximadamente
esférica e com tamanhos variaveis. O corpo Iuteo corresponde a uma estrutura de aparéncia
hipoecogénica apesar da sua aparéncia ser bastante variavel de acordo com a idade (Quintela

et al., 2012). Um exemplo das avaliagdes possiveis de fazer, sdo os casos em que nos ovarios
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se observam varios pequenos foliculos, nunca de tamanho superior a quatro milimetros, e
auséncia de corpo luteo, o que permite considerar duas situagcdes: o animal encontra-se em

anestro ou no inicio do ciclo éstrico, pés-ovulacao (Colloton, 2021).

Com recurso a ecografia é possivel diagnosticar infe¢gdes uterinas clinicas e subclinicas, mais
frequentemente a metrite, endometrite ou até pidmetra (Figura 7). A metrite caracteriza-se por
afetar todas as camadas do utero, apresentando-se o0 mesmo de parede espessada; a piometra
caracteriza-se pela presenga de conteudo purulento no limen e, simultaneamente, presenca de
corpo luteo; a endometrite consiste na inflamagéao do endométrio, camada mais interna do utero,

que apresenta espessura aumentada a ecografia e pus no limen uterino (Colloton, 2021).

No exame ecografico do ovario € comum detetar alteragdes como quistos foliculares (Figura 8).
Estas estruturas tém didmetro de dois centimetros e meio ou mais e persistem durante 10 ou
mais dias, podendo estar presentes em um ou ambos o0s ovarios, na auséncia de corpo luteo.
Os quistos foliculares interferem com a normal ciclicidade da vaca, pelo que, nestes casos, se
deve optar pela utilizagdo de um dispositivo intravaginal impregnado em progesterona (CIDR®),
por sete dias, associado a administragao de prostaglandina F2-alfa (PGF2a) no dia da remogéao
do dispositivo. Desta forma, garantem-se as condi¢des necessarias a formagéo de corpo luteo e

posterior lutedlise, permitindo que a vaca retome a ciclicidade (Colloton, 2021).

Figura 7 - Lamen uterino com Figura 8 — Quistos foliculares (Retirado de Colloton, 2021).

aparéncia heterogénea devido a
presenga de conteudo
hiperecogénico como pus, aspeto
caracteristico de infecao uterina
(Autora).

Quanto ao diagndstico de gestacéo, que pode ser realizado por palpagéo transretal ou, mais
precocemente, através de ecografia, este facilita a dete¢do, ndo s6 de fémeas gestantes, como
também de fémeas ndo gestantes. Desta forma, é possivel antecipar a cobrigdo ou protocolos
de inseminacao artificial nas fémeas nao gestantes, reduzindo o nimero de dias ndo produtivos
(Quintela et al., 2012).
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Através de ultrassonografia, o embrido é de dificil observagéo até, no minimo, aos 24 dias de
gestacéao. A partir dessa idade de gestagao é possivel detetar a vesicula embrionaria como uma
area anecdica onde o lumen uterino se encontra ligeiramente aumentado (Figura 9). Uma vez
identificado o embrido, torna-se possivel avaliar a sua viabilidade pela confirmacao de batimento
cardiaco entre os 26 e os 40 dias de gestagao. A partir do 27° dia de gestacao, o diagnéstico

ecografico € mais fidedigno (Quintela et al., 2012).

Figura 9 - Gestagédo de 26 dias (Retirado de Colloton, 2021).

4.3) Clinica Médica

A clinica médica em espécies pecuarias baseia-se em servico ambulatério, pelo que, apos
receber a informagé&o por parte do produtor, o0 médico veterinario deve deslocar-se a exploragéo
pecudria para prestar o apoio necessario. Os principais objetivos nesta area sédo o diagnostico e
tratamento de doencas ou sinais clinicos que os animais manifestam e que, como tal, pdem em
causa a sua saude e os indices produtivos da exploragéo. Para tal, € essencial que o médico
veterinario recolha uma anamnese completa, observe o ambiente circundante, faga uma
avaliacdo a distancia e um exame fisico detalhado. Ainda que a queixa inicial seja facilmente
observada, é crucial que se realize um exame fisico metédico. Isto, nao s6 permitira detetar
outras alteracbes, como auxiliard na escolha de testes de diagnéstico que possam ser

necessarios (Terra & Reynolds, 2019).

De forma realista, em clinica de campo nem sempre é possivel realizar um exame fisico completo
e detalhado. Por vezes, ndo existem condi¢des para conter o animal, garantindo a seguranc¢a do
meédico veterinario e do proprio animal ou, simplesmente, sdo animais com temperamento
agressivo que nao permitem a observacgao. Além disso, pela falta de determinados equipamentos
nem sempre é possivel estabelecer um diagndstico definitivo, atuando-se, muitas vezes, com
base em diagndstico presuntivo. Ainda assim, durante o estagio curricular, a aluna foi capaz de
praticar as competéncias de realizagao de exame fisico e estabelecer raciocinio clinico relativo

aos casos acompanhados.

As diferentes afe¢des acompanhadas foram divididas por sistemas fisioldgicos e na tabela 10 é
possivel observar que foram acompanhados 140 casos clinicos, no total dos seis meses de

estagio curricular.
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Tabela 10 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos observados durante o periodo de
estagio, de acordo com o sistema fisiolégico e espécie animal.

Clinica Médica Bovinos | Ovinos |  Feduéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Sistema Digestivo 30,00%
Sistema Respiratorio 6 3 9 6,43%
Sistema Reprodutor 41 - 41 29,29%

Sistema Musculo-esquelético 8 1 9 6,43%
Sistema Oftalmoldgico 1 - 1 0,71%
Pele e ubere 16 13 29 20,71%

Outras Afecdes 6 3 9 6,43%

Frequéncia Absoluta 119 21 140 100%
Frequéncia Relativa 85,00% 15,00% 100%

A medicina de bovinos foi a que reuniu maior quantidade de casos com uma frequéncia absoluta
de 119, enquanto a clinica de ovinos apenas se traduziu em 21 casos clinicos. O sistema
digestivo tem maior expressdo, com uma frequéncia relativa de 30%, seguido do sistema
reprodutor e pele e ubere com 29,29% e 20,71%, respetivamente. Em cada um dos sistemas
fisiologicos sera descrita com maior detalhe uma das afe¢gdes acompanhadas, sendo que a
escolha da afecao a desenvolver se baseou na frequéncia com que foi assistida. Nos dois casos
em que isso ndo se verifica, sistema musculo-esquelético e outras afecdes, optou-se por

desenvolver a afecdo que despertou mais interesse.

4.3.1) Sistema Digestivo

No sistema digestivo foram acompanhados 42 casos clinicos. Através da analise da tabela 11,
conclui-se que a diarreia neonatal foi claramente a condigcdo que predominou, perfazendo
64,29% dos casos assistidos.

Tabela 11 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos referentes ao sistema digestivo de
acordo com a espécie animal.

Sistema Digestivo FrequenuaAbsquta Frequéncia Relativa

Colite hemorragica 4,76%
DAE 2 - 2 4,76%
Diarreia alimentar 4 - 4 9,52%
Diarreia neonatal 26 1 27 64,29%
Impactagao ruminal 1 - 1 2,38%
Indigestéo Simples 3 - 3 7,14%
Cocsidioss 1 - 1 2:38%
Timpanismo gasoso 2 - 2 4,76%

Frequéncia Absoluta 41 1 42 100%
SELIEREERREEUVER 97,62%  2,38% 100%
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Diarreia Neonatal

A diarreia neonatal em vitelos € uma das principais responsaveis por perdas econdomicas
substanciais em exploragdes pecuarias. Nao s6 por causar a morte dos animais, como também

pelos custos de tratamento associados (Meganck et al., 2015).

Como se sabe, a produgao animal tem vindo a crescer ao longo dos anos, o que pode significar
maior densidade animal nos efetivos. Assim, e tratando-se os vitelos de animais especialmente
sensiveis a infegbes por agentes enteropatogénicos, a forma como sao criados interfere com o
aparecimento de diarreias neonatais e € importante controlar as variaveis que afetam
diretamente o risco de perdas de animais jovens. Variaveis como a eficiéncia da transferéncia
da imunidade passiva, vacinagao e estado de saude das vacas, alimentagéo dos vitelos, abrigo
para os animais, limpeza das maternidades e biosseguranga devem ser asseguradas. (House et

al., 2019)

A apresentacgdo clinica desta afegdo pode variar de diarreia moderada sem doenga sistémica
associada, a diarreia aguda e profusa, rapida desidratacao, perturbacdo severa do equilibrio
acido-base e eletrolitico e morte. Geralmente, ao examinar o paciente, o animal apresenta-se
fraco, com diarreia que pode ser mais ou menos aquosa (Figura 10), com diferentes coloragdes

e com cheiro mais ou menos fétido (Griinberg & Giessen, 2022).

Uma vasta gama de agentes patogénicos estao relacionados com a diarreia neonatal bovina,
variando geograficamente. No entanto, as infegbes mais prevalentes sdo causadas por:
Escherichia coli; Rotavirus; Coronavirus e Cryptosporidium parvum. Na maioria das vezes, 0s
casos de diarreia tém causa multifatorial pois ndo existe apenas um agente responsavel, mas

sim uma combinagéo de varios (Griinberg & Giessen, 2022).

A diarreia pode ser o resultado de secregdo aumentada ou absorgédo diminuida (House et al.,
2019). Quando a secrec¢ao esta aumentada, designa-se de diarreia secretora. Nesta, os agentes
patogénicos secretam enterotoxinas, termolabeis e termoestaveis, que aumentam as secregdes
intestinais. Nao ocorre qualquer destruicao da estrutura das células, mantendo-se as criptas e
vilosidades intactas, mas a atividade dos enterécitos é afetada, o que se traduz em maior
secrecgdo de cloro, bicarbonato e potassio (House et al., 2019). Na diarreia secretora inclui-se a
diarreia causada por bactérias como a Escherichia coli enterotoxigena (ETEC). Esta bactéria faz
parte da flora normal do trato gastrointestinal dos bovinos e possui dois fatores de viruléncia
associados, o K99 (F5) e K88 (F41), que lhe permitem ligar-se e colonizar as vilosidades do
intestino delgado de vitelos com poucos dias de vida. Regra geral, a colonizagao intestinal inicia-
se na jungéo ileocecal, propagando-se de seguida ao ileo e jejuno médio e distal. Isto deve-se
ao facto do terco proximal do intestino delgado possuir um pH baixo, que ndo permite o
crescimento bacteriano, sendo que o valor de pH vai aumentando em sentido caudal (House et

al., 2019). Esta afecéo ocorre, maioritariamente, em animais com menos de trés dias de idade
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pois a afinidade para o fator K99 diminui com a idade, mas pode ocorrer mais tardiamente quando
associada a agentes virais (House et al., 2019). As estirpes patogénicas de E.coli sdo facilmente
excretadas para o ambiente por animais adultos e infetam os neonatos por via feco-oral
(Grunberg & Giessen, 2022).

Por sua vez, a diarreia por malabsor¢gao é aquela em que ocorre a destruicao das células
epiteliais das vilosidades, responsaveis pela absorg¢ao. A capacidade secretora continua intacta,
mas a absorcao é afetada. Mais tarde, este mecanismo culmina na hiperplasia compensatéria
das células das criptas que acabam por ser substituidas por células imaturas com capacidade
secretora, evoluindo para uma diarreia secretora (House et al., 2019). A etiologia da diarreia por
malabsorgdo inclui agentes como os virus e protozoarios, nomeadamente o Rotavirus,
Coronavirus e Cryptosporidium parvum (House et al., 2019). Os Rotavirus séo virus RNA e séo
a causa mais comum de diarreia neonatal em vitelos, atingindo vitelos entre os cinco dias e as
duas semanas de idade. O facto de os animais adultos poderem ser portadores subclinicos do
virus permite a sua excregao intermitente, sendo as vacas portadoras a mais provavel fonte de
infegdo para os neonatos (House et al., 2019). Os Coronavirus atingem animais entre os cinco
dias e um més de idade e a infegcdo pode ocorrer por via respiratéria ou oral. Diarreias por
Coronavirus sdo mais comuns nos meses de inverno e o virus consegue sobreviver no meio
ambiente de ano para ano (House et al., 2019). Por fim, o protozoario Cryptosporidium parvum,
que também afeta o homem, infeta vitelos de qualquer idade, mas, maioritariamente, antes do
desmame, entre a primeira e a quarta semana de vida. A via de infegédo é feco-oral, através da
ingestado do oocisto esporulado, sendo a temperatura o principal fator que afeta a sobrevivéncia

do oocisto no ambiente (House et al., 2019).

Quanto ao diagnéstico de diarreia neonatal em vitelos, é dificil identificar o agente etiologico
apenas com base no exame fisico realizado. No entanto, os sinais clinicos, a anamnese e a
idade do animal podem direcionar para um diagnéstico presuntivo. Ainda assim, existe a
possibilidade de isolar o agente etioldgico em amostras de fezes, de usar, como método mais
pratico, os testes rapidos presentes no mercado ou de realizar exame post-mortem, que apesar
de ndo identificar o agente, permite alcancar conclusées importantes (Grinberg & Giessen,
2022).

No gréfico 2 encontram-se distribuidos por idade do animal, os quatro agentes patogénicos ja

mencionados.
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Gréfico 2 - Principais agentes etiologicos de diarreias neonatais, por idade dos vitelos (Adaptado de House
et al., 2019).

O primeiro passo, antes de instituir o tratamento, é entender que o animal se encontra num
estado de acidose, hipoglicemia e desidratagédo, e que € necessario reestabelecer o equilibrio
acido-base e eletrolitico, assim como a hidratacéo (Figura 11) (Griinberg & Giessen, 2022). Os
graus de desidratagdo sdo avaliados de acordo com diferentes parametros: grau de enoftalmia,
tempo de retragdo da prega cutédnea (TRPC) e aspeto das mucosas. Na tabela 12 estdo
expressas as guidelines para avaliar a desidratagdo em vitelos (House et al., 2019).

Tabela 12 - Parametros de avaliagdo do grau de desidratagdo de um vitelo com diarreia neonatal (Adaptado
de House et al., 2019).

Desidratagao Globo ocular TRPC

0% Normal <1 segundo Humidas
1-5% Normal a ligeira 1-4 segundos Humidas
6-8% Enoftalmia ligeira 5-10 segundos Pegajosas
9-10% Enoftalmia moderada 11-15 segundos Pegajosas a secas

11-12% Enoftalmia severa 16-45 segundos Secas

Quanto ao grau de acidose, este deve ser avaliado de acordo com o reflexo de sucgao, idade e

nivel de prostragdo que o animal apresenta (House et al., 2019).

A terapéutica passa pela fluidoterapia intravenosa, que deve ser iniciada o mais precocemente
possivel (Figura 12). A fluidoterapia oral € uma opgdo em animais com presenca de reflexo de

sucgao e que ainda consigam colocar-se em estagao (Griinberg & Giessen, 2022).

A respeito da prevengao deste problema devem priorizar-se, principalmente em exploragoes
intensivas, boas praticas de higiene, limpeza e desinfe¢cao, em especial na zona da maternidade
e viteleiros. lIdealmente, vitelos mais velhos ndo devem conviver com neonatos, assim como
animais doentes, pelo que, a exploragéo devera ter uma separagédo bem definida destes espacos
(viteleiros, hospital, maternidade). Atualmente, a prevaléncia da falha de transferéncia de
imunidade passiva €, ainda, bastante alta. Problemas como o atraso na ingestdo de colostro,

ingestdo de uma quantidade insuficiente de colostro ou ingestdo de colostro de baixa qualidade
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sao as causas para muitos vitelos ndo adquirirem a quantidade adequada de imunoglobulinas.
O encolostramento &, por isso, um fator chave que deve ser rigorosamente controlado. Existem
varios métodos através dos quais se pode garantir a ingestdo de colostro. Um exemplo destes é
a utilizagcado de sonda esofagica, permitindo a ingestdo de cerca de quatro litros de colostro de
boa qualidade nas primeiras duas horas de vida. Além dos fatores ja mencionados, o médico
veterinario deve alertar o produtor para as vantagens da vacinagado das vacas gestantes. A
administragdo de vacinas que permitam elevar os niveis de anticorpos contra os agentes
patogénicos ja mencionados permite, consequentemente, que esses anticorpos sejam
transferidos para os vitelos se se garantir o seu correto encolostramento, evitando assim

situagbes de diarreia neonatal (Grinberg & Giessen, 2022).

Durante o estagio curricular, apés a contengdo do animal, realizava-se tricotomia e posterior
cateterizagdo da veia jugular. Os fluidos de escolha, anteriormente aquecidos de modo a nio
agravar a hipotermia presente em grande parte dos casos, consistiam em fluidos isoténicos como
o NaCl 0,9% ou Lactato de Ringer. Para reestabelecer o equilibrio acido-base, era administrada
solugdo de bicarbonato de sédio a 8,4%. Por vezes, era também administrada uma solugéo
contendo vitaminas do complexo B, eletrélitos, aminoacidos e dextrose, com o objetivo de auxiliar
o aporte energético. Apds a fluidoterapia intravenosa, era praticada fluidoterapia oral através de
entubagao orogastrica do vitelo, executada com os devidos cuidados, administrando-se uma
saqueta de Benfital®, diluida em cerca de dois litros de agua morna. Benfital® consiste num

alimento dietético indicado para estabilizagao do equilibrio hidrico e eletrolitico.

A diarreia, por si s6, ndo é indicacdo para antibioterapia. Contudo, deve ser considerada a
terapéutica antimicrobiana sempre que os vitelos se encontram afetados sistemicamente. Isto
porque neste contexto & extremamente dificil distinguir uma diarreia viral de uma diarreia
parasitaria ou causada por bactérias e € comum que vitelos com doenga sistémica se encontrem
num estado de bacteriémia (Griinberg & Giessen, 2022). Posto isto, os antibiéticos utilizados no
decurso do estagio foram antibioticos de largo espetro como sulfadoxina trimetoprim (Gorban®)
na dose de 15 mg/kg de peso vivo. Em casos de suspeita de infecdo por Cryptosporidium
parvum, devido a idade do animal ou histérico da exploragéo, optava-se pela administragao de
sulfato de paramomicina, Gabbrocol®, na dose de 21mg/kg de peso vivo, por via intra-muscular.
Era ainda administrado carprofeno (Rymadil®), um anti-inflamatério nao esteréide, por via

subcutanea na dose de 1,4mg/kg.

Apbs a terapéutica, era aconselhado ao produtor manter a vigildncia do animal para acompanhar
a sua evolugéao, garantir que se alimenta e que tem abrigo em estacdes de temperaturas mais

baixas.
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Figura 10 - Diarreia liquida amarelada em  Figura 11 - Vitelo com Figura 12 - Realizagdo

vitelo com diarreia neonatal (Autora). enoftalmia extrema devido de fluidoterapia
a desidratagao (Autora). intravenosa a vitelo com
diarreia neonatal

(Autora).

4.3.2) Sistema Respiratorio

O sistema respiratério constituiu apenas 6,43% dos casos de clinica médica acompanhados,
com um total de nove casos clinicos. Todos os casos clinicos foram referentes a
pneumonia/broncopneumonia tal como se verifica na tabela 13.

Tabela 13 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos referentes ao sistema respiratério,
de acordo com a espécie animal.

Sistema Respiratdério Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Pneumonia/ 6 3 100%
Broncopneumonia
FHEOUERFENEIEWYER 66.67% 33,33% 100%

Pneumonia/Broncopneumonia

A pneumonia/broncopneumonia é a entidade clinica que, por si s6, constitui o complexo
respiratério dos ruminantes. Esta doenga € o resultado de numerosas combinagdes de agentes
infeciosos, comprometimento do sistema imunitario e fracas condi¢des ambientais, causando
enormes perdas econdmicas e sendo uma das causas mais comuns de morbilidade e

mortalidade em exploragdes intensivas (Woolums et al., 2019).

O médico veterinario possui um papel importante tanto na identificagdo dos agentes patogénicos
envolvidos na doenga, como na corregao de questdes de maneio. Além disso, deve atentar no
estado sanitario dos animais afetados pois s6 analisando estas trés variaveis podera abordar o
problema tratando e isolando os animais afetados, e prevenir o problema, implementando

protocolos de vacinagdo adequados (Cockcroft, 2015a).
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Quanto aos agentes etiologicos, os agentes virais mais comuns em bovinos s&o: virus da
rinotraqueite infeciosa bovina (herpesvirus bovino tipo 1), parainfluenza bovino tipo 3 (PI-3),
pestivirus bovino (BVD), virus sincicial respiratério bovino (BRSV) e coronavirus. Em caprinos e
ovinos, os virus BRSV e PI-3 sdo os mais relevantes (Woolums et al., 2019). Relativamente a
agentes bacterianos, sao frequentemente isoladas as seguintes bactérias: Pasteurella multocida,
Histophilus somni, Mannheimia haemolytica e Mycoplasma bovis (Cockcroft, 2015a). Grande
parte dos agentes infeciosos envolvidos na pneumonia sdo ubiquitarios nas populagdes de
ruminantes e as bactérias acima enumeradas sdo comensais do trato respiratdrio superior destes

animais (Cockcroft, 2015a).

Os fatores de risco envolvidos na doenga incluem tudo o que cause stress aos animais, pois o
stress causa a libertacdo de cortisol que, por sua vez, tem efeito imunossupressor. Alguns
exemplos de fatores stressantes sdo o transporte, mudanca de grupos, desmame,
procedimentos como a descorna ou castragao, ou até o maneio brusco e agressivo. Outro fator
de risco sao condi¢gdes ambientais inadequadas como niveis de humidade elevados, ventilagdo
pobre, com poeiras e gases nocivos em concentragdes elevadas, e stress térmico (Cockcroft,
2015a).

No que respeita ao quadro clinico, este é caracterizado, maioritariamente, por febre, prostragao,
anorexia, descarga nasal, taquipneia e ruidos respiratérios a auscultagdo, mas alguns agentes
causam sinais clinicos mais especificos (Woolums et al., 2019). O BRSV, por exemplo, pode
originar dispneia expiratéria e sons de crepitacdo a auscultagdo, devido ao enfisema pulmonar
que produz. O IBR, por sua vez, pode provocar estridor inspiratério e até conjuntivite (Cockcroft,
2015a). Na patofisiologia da pneumonia, as bactérias atuam muitas vezes como agentes de

infegdo secundaria (Edwards, 2010).

Os casos clinicos acompanhados foram diagnosticados de forma presuntiva, ndo tendo sido
realizado qualquer exame complementar de diagndstico. Os animais foram, no entanto,
submetidos a exame fisico completo. De qualquer forma, é possivel realizar testes laboratoriais
para obter um diagnéstico definitivo. As técnicas laboratoriais para identificagdo dos agentes
patogénicos envolvidos no quadro de pneumonia incluem culturas bacterianas, PCR,
imunofluorescéncia direta, entre outras. Outra ferramenta que pode ser util no diagnéstico de
pneumonia/broncopneumonia é a ecografia. A realizagdo de ecografia pulmonar permite
identificar situacdes de efusao pleural, deposi¢cao de fibrina, areas de consolidagdo pulmonar e

outras alteragdes consistentes com broncopneumonia (Woolums et al., 2019).

Os tratamentos implementados durante o estagio curricular compreendiam a utilizagcdo de
antibidticos dirigidos aos possiveis agentes bacterianos envolvidos e anti-inflamatérios. A
terapéutica era escolhida com base na histdria clinica, historial da exploragéo, achados de exame
fisico, disponibilidade de maneio e intervalo de seguranga. A antibioterapia variava entre

principios ativos como a enrofloxacina (Cenflox®), marbofloxacina (Marbosyva®), ceftiofur
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(Naxcel®) ou penicilina G procaina,penicilina G benzatina e dihidroestreptomicina (Shotapen®).
Os farmacos anti-inflamatoérios utilizados, com o objetivo de controlar a reagao inflamatéria e
devido a sua acao anti-pirética, foram a flunixina meglumina (Niglumine®) e, em casos de muita
dispneia e descompensacao, era utilizado para alivio dos sinais clinicos um corticosteréide como

a dexametasona (Dexafort®).

Para evitar perdas produtivas significativas, era aconselhado ao produtor realizar a quarentena
de animais novos na exploracéo, a utilizacdo de técnicas de maneio low-stress, a identificacao e
isolamento precoce de animais doentes, manter a densidade animal controlada e realizar a

vacinagao dos vitelos quatro a seis semanas antes da entrada em lotes com animais mais velhos.

4.3.3) Sistema Reprodutor

O sistema reprodutor integrou de forma importante os casos de clinica médica acompanhados
ao longo do estagio curricular, perfazendo 29,29% do total. De acordo com a tabela que se segue,
a distécia foi a principal queixa, seguida da metrite e do prolapso uterino. Todos os casos

acompanhados neste sistema fisiolégico ocorreram na espécie bovina.

Tabela 14 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos referentes ao sistema reprodutor.

Sistema Reprodutor Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Aborto 1 2,44%
Metrite 13 31,71%
Parto distocico 14 34,15%
Prolapso uterino 7 17,07%
Prolapso vaginal 4 9,76%
RMF 1 2,44%
Torgéo uterina 1 2,44%

a1 100%

Parto distocico em bovinos

A distocia, em contraste com o parto eutdcico, € definida como um parto problematico associado
a duragdo anormal de, pelo menos, uma das fases do parto. Esta designacao inclui qualquer
parto que reduza a viabilidade do feto ou que provoque lesdes maternas, reduzindo o potencial
reprodutivo das fémeas (Simbes & Stilwell, 2021). Nestas situagdes, o médico veterinario deve
prestar auxilio o mais precocemente possivel, de modo a reduzir a probabilidade de

consequéncias negativas quer para a vaca, quer para o vitelo.

Do ponto de vista clinico, as causas de distdcia podem ser classificadas de acordo com a sua
origem como causas fetais ou causas maternas, podendo ainda existir causas relacionadas com

0 maneio e causas mistas (maternofetais)(Abera, 2017).
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As causas fetais incluem o tamanho e peso do feto, defeitos de apresentagao, postura e posicao,
ou presenga de monstros fetais. O segundo grupo de causas relaciona-se com alteragbes
fisiolégicas ou do canal de parto. Quanto as causas de maneio, estas dizem respeito,
principalmente, a incorreto maneio reprodutivo e alimentar nas exploragdes. Os erros de maneio
reprodutivo incluem a colocagdo precoce de novilhas a cobricdo ou a selegcdo genética
inadequada, sem considerar a aptiddo reprodutiva, ndo selecionando para machos com
facilidade de partos. No que diz respeito as falhas do maneio alimentar, podem considerar-se
como exemplos, a existéncia de vacas obesas devido ao ganho de peso nos ultimos dois meses

de gestacdo ou de vacas extremamente magras na época do parto (Abera, 2017).

No grafico 3, abaixo, encontram-se enumeradas e agrupadas as diferentes causas:

Distécia
1
I 1
Materna Fetal
I |
I 1 I T 1
Forgas de expulséo inadequadas Tamanho inadequado do canal de parto Tamanho elevado Defeitos
Inércia uterina Esforgo Dilatagiio incompleta Pélvis Relatvoe  Monstros  Patologia
I—;l abdominal fraco ou constrigao do inadequada absoluto congénitos  fetal Apresentacéo
canal de parto Imatura EOSI;;aO
i Raga Ascite ostura
Priméaria i
Secundéria \dade Utero Anasarca
Overstreching Exaustdo do Torséo Fratura Gestagao Enfisema
i 5 i prolongada
Rédio miométrio  Debilidade Coevks Derformidade
5 Dilatagio incompleta da raca
estrogénio/progester Dor Duplicagéo
ona incorreto
Herniagao do Vagina
Secregdo de utero Estenose
oxitocina e Neaplasia
prostaglandina ;:ﬂfﬁg
inadequada Estruturas vestigials '
Falha nos receptores Vulva Desproporgéo feto-materna
Estenose
. Relaxamento
Deficiéncia em Ca2+ -
elou Mg2+ incompleto
Infiltragao de gordura
no miométrio
I L \_ Y,

Y
Distdcia obstrutiva

Grafico 3 - Causas de distocia (Adaptado de Simdes & Stilwell, 2021.)

Apesar de variar, a espécie bovina parece ser a mais afetada, registando-se uma maior

incidéncia de distécia em novilhas primiparas (Abera, 2017).

Segundo alguns autores, a distocia de origem materna ocorre com menos frequéncia que a

distécia de origem fetal (Abera, 2017).

As causas de partos distécicos assistidos durante o estagio curricular apresentam-se na tabela

15.
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Tabela 15 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos de parto distécico de acordo com a sua
causa.

Causa de Distécia Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Desproporc¢éo feto-materna 9 64,29%

Dilatacéo |[1C(_Jmpleta da 1 7.14%
cérvix

Estenose da vulva 2 14,29%

Flexao do joelho (carpo) 1 7,14%

Flexdo do ombro (articulagédo 1 7.14%

escapulo-umeral)

14 100%

Em todos os casos, a abordagem ao parto distécico baseou-se na anamnese completa, com
questdes que abordavam a historia reprodutiva da vaca, duragéo da presente gestagéo, duragéo
do parto até a altura da intervengao, rutura prévia da bolsa amniética ou alantéide, e realizagao
de exame obstétrico através de palpagéo por via vaginal, com o objetivo de verificar a vitalidade
do feto, a localizagdo do feto no canal de parto e constatar a sua apresentagéo, posicao e
postura. Apés o exame da vaca, era definida a melhor estratégia para resolver o parto distécico.
A abordagem pode passar pela realizagdo de manobras obstétricas, fetotomia, episiotomia e

cesariana (Abera, 2017).
As manobras obstétricas incluem a aplicacdo das seguintes forgas:

- Retropulsao: consiste em empurrar o feto do canal de parto para a cavidade abdominal, onde

existe mais espacgo para ser possivel corrigir os defeitos de posi¢cao ou postura.

- Rotagdo: definida como a rotagdo do feto sobre o seu eixo longitudinal para corrigir, por

exemplo, situagdes de posig¢ao dorso-iliaca.
- Extensao: refere-se a extensao de articulagées fletidas em casos de defeitos de postura.

- Extragao: exteriorizagdo do feto para fora do canal de parto através da aplicagdo de forga de

tracdo exterior, muitas vezes com recurso ao extrator obstétrico (Figuras 13 e 14).

A fetotomia é aplicada quando nio é possivel retirar o feto através de aplicagdo das forgas
mecanicas listadas acima, quando o feto possui um tamanho demasiado grande ou quando se
encontra ja enfisematoso (Figura 15). Este procedimento tem como objetivo reduzir o tamanho
do feto para que se torne possivel exterioriza-lo, e consiste em dividir e remover partes do feto
(Abera, 2017).

A técnica de epsiotomia aplica-se, frequentemente, para evitar laceragcbes da vulva durante o

parto e em situagdes de distdcia por estenose vulvar. O método consta de uma incisao, duas
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caso necessario, na area dorso-lateral da vulva, que deve ser devidamente suturada apos o parto
(Simdes & Stilwell, 2021).

Por fim, a técnica da cesariana pode ser aplicada como ultimo recurso, tratando-se de uma
técnica mais invasiva e que envolve o0 acesso a cavidade abdominal, permitindo preservar a
eficiéncia reprodutiva e saude da vaca assim como do feto. A cesariana sera abordada no
capitulo de Clinica Cirurgica (Abera, 2017).

Apds o parto, é crucial aplicar alguns cuidados ao neonato para aumentar as suas hipoteses de
sobrevivéncia, alguns deles incluem desimpedir as vias respiratérias removendo o muco e fluidos
presentes nas mesmas, massajar a caixa toracica para estimular a fungao respiratéria, colocar o
vitelo em decubito esternal com os membros em extenséo e vigiar o animal verificando se ingere

o colostro com a maior brevidade possivel (Abera, 2017).

Os partos distocicos acompanhados ao longo do estagio permitiram aplicar todas as técnicas
referidas acima, por isso, a aluna teve a oportunidade de acompanhar e participar nas diferentes

abordagens.

Figura 13 - Extragdo do feto com  Figura 14 - Realizagdo de Figyra 15 - Parto distécico com

recurso a extrator obstétrico manobras obstétricas em parto  fat0 enfisematoso solucionado
(Autora). distécico (Autora). por fetotomia (Autora).

4.3.4) Sistema Musculo-esquelético

A casuistica acompanhada referente ao sistema musculo-esquelético contabilizou um total de
nove casos e constituiu apenas 6,43% da totalidade da clinica médica, como podemos aferir pela
observacao da tabela 10. A afegdo com maior relevo foi a claudicagao e a espécie mais afetada
foram os bovinos, tal como expresso na tabela 16.
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Tabela 16 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos referentes ao sistema musculo-
esquelético, de acordo com a espécie animal.

Sistema Musculo-esquelético |Bovino| Ovino FEELERE AL
Absoluta Relativa

Claudicacéao 66,67%
Fratura de membro 1 - 1 11,11%
Sindrome de vaca caida 2 - 2 22,22%

Frequéncia Absoluta 8 1 9 100%
Frequéncia Relativa 88,89% 11,11% 100%

Sindrome de Vaca Caida

Uma vaca caida é a designagao que se atribui a uma vaca que se encontra em decubito esternal
prolongado, demonstra incapacidade de se manter em estagdo e que ndo apresenta nenhuma
condicao especifica (Figura 16) ( Scott et al., 2011; Rodrigues et al., 2022 ). A sindrome de vaca
caida é um desafio do periparto a que o médico veterinario responde de forma frequente na sua
pratica clinica e cuja maior preocupacdo assenta no prognostico (Scott et al., 2011). Este
disturbio tem etiologia multifatorial e se a causa primaria ndo for solucionada com brevidade, a
vaca permanecera em decubito, o que resultara em lesdes musculares por pressao, isquémia e
necrose. Estas lesées podem tornar-se irreversiveis num espacgo de 12 horas (Scott et al., 2011).
Como causas primarias podem incluir-se questbes traumaticas como a rutura do tendao
gastrocnémio, luxagao sacroiliaca, fraturas pélvicas, hemorragia interna ou até fadiga. Outra
origem da sindrome s&o lesdes neuroldgicas, que incluem a lesdo do nervo obturador, lesdo do
nervo ciatico, danos do nervo peroneal e tibial, consequentemente a uma distécia. Por ultimo,
existem ainda causas metabdlicas que abrangem a hipocalcemia, hipomagnesiemia ou toxémia

resultante de mastite ou metrite, tipicas em vacas de aptidao leiteira (Scott et al., 2011).

Regra geral, durante o estagio curricular, o diagndstico baseou-se na observag¢ao do animal, tipo
de exploragao pecuaria e na anamnese recolhida, partindo do principio de que lesdes nervosas
seguidas a uma distécia sdo mais comuns em animais de exploracdes extensivas e aptidao
creatopoietica, enquanto que situagdes metabdlicas no periparto séo frequentes em exploragdes
de producgao intensiva (Wadhwa & Prasad, 2007; Scott et al., 2011; Rodrigues et al., 2022). Desta
forma, o principal foco foi o tratamento do animal e, visto que os bovinos assistidos pertenciam
a exploragdes extensivas, optou-se pela utilizagdo da pinga de ancas acoplada as asas do ilio
para erguer o animal, obrigando-o a adotar a posi¢do de estacao, tendo sempre o cuidado de
ajustar o animal, de modo a que posicionasse corretamente as extremidades distais (Figura 17).
Este processo era realizado durante cerca de 10 minutos, mantendo sempre a vaca sob vigilancia
para evitar cansago extremo ou 0 seu mau posicionamento. Idealmente, o produtor devera repetir
o processo referido algumas vezes ao dia. Apds este processo, era aconselhado ao produtor a
colocacédo do animal em posicéo anatémica de decubito (membros toracicos fletidos e membros

pélvicos fletidos sob o corpo), numa cama confortavel, feita de palha, por exemplo. Era ainda
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reforcada a necessidade de fornecer agua e alimento ao animal e, no caso de se encontrar
lactante, de o ordenhar. Além disso, o produtor deve assegurar a mudanga de posi¢do ao longo
do dia, por forma a evitar lesbes musculares e neurolégicas devido ao decubito prolongado
(Rodrigues et al., 2022).

Nos casos assistidos, foi administrado corticosteroide, como a dexametasona, por via intra-
muscular. Os corticosteroides aumentam o potassio intracelular, contribuindo para a atividade
motora, e a sua utilizagdo é recomendada. Alguns autores referem que a sua administragéo por
via epidural tem resultados mais satisfatorios (Wadhwa & Prasad, 2007). Além da utilizagdo de
corticosteroide, era administrada uma combinagao de vitaminas do complexo B como o UltraB®,
de modo a estimular a atividade dos neurdnios motores e facilitar a transmissao neuromuscular
(Wadhwa & Prasad, 2007).

Vacas caidas ha mais de 10 dias apresentam um prognéstico reservado, apesar da existéncia
de casos de animais que se levantam apds muitos mais dias. A evolugao desta sindrome €, por
isso, variavel, e o seu prognéstico depende da natureza das lesbes, da sua extensdo e da

qualidade e brevidade dos cuidados prestados (Wadhwa & Prasad, 2007).

Figura 16 - Vaca caida (Autora). Figura 17 - Vaca colocada em estacdo com auxilio
da pinga de ancas (Autora).

4.3.5) Sistema Oftalmolégico
No que diz respeito ao sistema oftalmoldgico, é possivel aferir pela tabela 17 que foi apenas

assistido um caso clinico de queratoconjuntivite infeciosa (QIB) num vitelo.

Tabela 17 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos referentes ao sistema
oftalmoldgico.

Sistema oftalmoldgico Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Queratoconjuntivite infeciosa bovina 1 100%
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Queratoconjuntivite infeciosa bovina (QIB)

A queratoconijuntivite infeciosa, também referida como pinkeye, é a doenga ocular mais comum
em bovinos (J. A. Angelos, 2015). Os animais mais jovens parecem ser os mais afetados e
regista-se maior incidéncia em animais de pelagem mais clara (J. Angelos et al., 2019). Trata-se
de uma doenga com elevada morbilidade, visto que afeta bastantes animais no mesmo efetivo,
€ de rapida propagacao e que se caracteriza por sinais clinicos restritos ao globo ocular (Kneipp,
2021). Os sinais clinicos incluem edema corneal, fotofobia, blefarospasmo, epifora, conjuntivite
e/ou queratite e cerca de 10% ou mais casos evoluem para ulceragdo da cérnea (J. Angelos et
al., 2019; Kneipp, 2021). Em casos menos severos, a recuperagido ocorre com ou sem formagao
de cicatrizes na coérnea, ja em animais severamente afetados, pode ocorrer o prolapso da iris e
cristalino ou a rutura da coérnea, o que origina perda de visao irreversivel (J. Angelos et al., 2019).

Na figura 18 é possivel observar o aspeto conferido pela doenga num vitelo jovem.

Considera-se como agente etiolégico da doenga a bactéria Gram negativa Moraxella bovis.
Contudo, o virus do IBR e a bactéria Mycoplasma spp foram ja associados a doenca (J. Angelos
et al.,, 2019). No que se refere a patofisiologia, a bactéria referida possui dois fatores de
viruléncia: uma citotoxina ou hemolisina e a presenga de fimbrias. As fimbrias permitem que a
bactéria adira ao epitélio da cérnea e que colonize a sua superficie. A citotoxina tem a capacidade

de formar poros e é essencial a sua patogénese (J. Angelos et al., 2019).

Os vetores mecanicos, como as moscas que entram em contacto com secregbes de animais

infetados, sdo uma das formas de transmisséo de QIB (Kneipp, 2021).

Para estabelecer um diagndstico é importante ndo ter apenas em conta os sinais clinicos, mas
também a idade do animal, a raga, se existem outros animais afetados, ja que se trata de uma
doencga de rebanho e, acima de tudo, a sazonalidade, pois esta afegdo é frequente nos meses
mais quentes (Kneipp, 2021). Apesar de ndo ser pratica comum, & possivel obter o diagnéstico
definitivo através de culturas microbioldgicas feitas a partir de zaragatoas oculares (J. Angelos et
al., 2019).

O caso acompanhado foi tratado com antibioterapia local através da administragdo de penicilina
por via subconjuntival (Figura 19), que constitui o tratamento mais comum para
queratoconjuntivite infeciosa bovina (J. A. Angelos, 2015). Outras op¢des sdo a aplicacéo de
cloxacilina topica, de oxitetraciclina parenteral, tulatromicina subcutanea (2,5mg/kg), florfenicol
intramuscular ou subcutaneo (20mg/kg e 40mg/kg, respetivamente) e ceftiofur subcutaneo
(6,6mg/kg) (J. Angelos et al., 2019).
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Além do tratamento farmacolégico, foi recomendado ao produtor a aplicagdo de inseticida nos

animais, com o objetivo de repelir os vetores mecanicos.

1 ! 4 ‘ Figura 19 - Administracdo subconjuntival
Figura 18 - Vitelo com (Autora).

queratoconjuntivite infeciosa
(Autora).

4.3.6) Pele e Ubere

A pele e Ubere é o terceiro sistema fisiolégico com maior representatividade na clinica médica
realizada durante o estagio curricular. Os casos clinicos acompanhados neste sistema e
respetivas frequéncias absolutas e relativas encontram-se enumerados na tabela 18.

Tabela 18 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos referentes a afecdes da pele e
Ubere, de acordo com a espécie animal.

Pele e Ubere Bovinos |Ovinos ArgLEElE Frequencia
Absoluta Relativa
1 1 2

Abcesso 6,90%
Dermatite digital 4 - 4 13,79%
Doencga da linha branca do 1 ) 1 3.45%
casco
Laceragdo 1 1 2 6,90%
Lipomell da terceira 1 ) 1 3.45%
palpebra
Mastite 4 - 4 13,79%
Onfaloflebite 2 - 2 6,90%
Papilomatose 1 - 1 3,45%
Peeira - 11 11 37,93%
Ulceras de sola 1 - 1 3,45%

Frequéncia Absoluta 16 13 29 100%
Frequéncia Relativa 55,17%  44,83% 100%
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Peeira ovina

A causa mais relevante de claudicagdo em ovinos, globalmente, € uma doenga altamente
contagiosa conhecida como peeira ovina. Esta afegdo acarreta implicagées consideraveis tanto

do ponto de vista de bem-estar animal, como do ponto de vista econémico (Caetano et al., 2018).

A peeira possui duas apresentagdes. A forma mais severa da doenga pode provocar a separagao
do proprio casco enquanto que a forma mais ligeira da doenca se limita a dermatite interdigital
(Caetano et al., 2018).

Relativamente a etiologia da doenga, a peeira resulta da invasédo da ungula dos animais por um
conjunto de bactérias onde se inclui o Dichelobacter nodosus. Este, é essencial ao
desenvolvimento da mesma considerando-se, por isso, 0 agente primario. O agente bacteriano
D. nodosus néao é exclusivo de animais afetados por peeira, podendo ser encontrado em cascos
de animais sem qualquer problema de locomogé&o, apesar de numa concentragdo bastante mais
baixa (Caetano et al., 2018). No entanto, esta bactéria s6 consegue infetar a pele interdigital
quando se reunem determinadas condi¢gdes como escassa higiene dos cascos, lesdes fisicas,
infecdo por outros microrganismos ou ambiente com elevada humidade (Zanolari et al., 2021). A
transmissao deste agente ocorre quando a temperatura média excede os 10 graus Celsius € a
precipitagdo ultrapassa os 50 milimetros por més, tendo sido reportada a sobrevivéncia desta
bactéria no ambiente por trinta dias (Gibbons et al., 2019). Além da bactéria Dichelobacter
nodosus, o agente Fusobacterium necrophorum, encontra-se também envolvido na patogénese
da doenga, apesar do seu papel nao ser totalmente compreendido. Esta bactéria € um organismo
anaerébio Gram negativo, responsavel pela produgédo de toxinas que originam a necrose do
tecido interdigital, danificando o estrato cérneo e permitindo que outras bactérias colonizem o
local (Caetano et al., 2018).

Os ovinos afetados demonstram claudicagcado aguda, anorexia, diminuicdo da producéo, retiram,
frequentemente, um dos apoios, mantém-se em estacdo com apenas trés membros apoiados e,
podem chegar a apoiar-se nos carpos enquanto se alimentam para aliviar a dor (Zanolari et al.,
2021).

De modo a poder avaliar a severidade e extensao desta afegéo foi desenvolvido um sistema de

pontuagdo, expresso na tabela 19 (Zanolari et al., 2021).
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Tabela 19 - Classificagdo do grau de peeira (Adaptado de Stewart and Claxton (1993) referido por Zanolari
et al.,2021)

Score Exame clinico

0 Extremidades secas e saudaveis

1 Espaco interdigital himido, inflamado e com ligeira alopecia

2 Inflamacéo extensa da pele do espaco interdigital e ingula afetada
3 Separac¢édo da parede axial do casco

4 Separacédo da parede abaxial do casco

5 Separacéo completa da capsula do casco

Para obter um diagndstico definitivo da doenca, é necessaria a detecdo de Dichelobacter

nodosus em esfregagos Gram colhidos de lesbes suspeitas (Caetano et al., 2018).

Relativamente a terapéutica, as estratégias variam entre os diferentes sistemas de produgao
dependendo do tamanho do efetivo, do tipo de maneio, de fatores climaticos e dos recursos
econdmicos. Regra geral, um tratamento precoce, dentro dos trés primeiros dias de claudicagao
mostra um resultado eficaz na redugédo da prevaléncia de peeira (Zanolari et al., 2021). As
abordagens terapéuticas envolvem a utilizagdo de técnicas de podologia para aparar os cascos
e retirar ao maximo o tecido afetado, a utilizagdo de pediluvios, o uso de antibiéticos e anti-
inflamatoérios e ozonoterapia (Caetano et al.,, 2018). Atualmente, a melhor opgéo consta da
utilizagdo de antibioterapia. A bacteria Dichelobacter nodosus demonstrou sensibilidade a
classes de antibidticos como os macrélidos, penicilinas, tetraciclinas, entre outros (Caetano et
al., 2018). Os antibidticos parenterais tém mostrado ser uma estratégia eficaz e com um aceitavel
custo-beneficio, mas, tendo em conta que o baixo aporte sanguineo ao casco pode reduzir a
eficacia da terapia sistémica, pode considerar-se a adigao de antibidtico topico ao tratamento.
Os antibidticos topicos somam ainda outra vantagem, pois, ao inativarem a bactéria que se
encontra a superficie, reduzem a contaminagdo ambiental (Caetano et al., 2018). Apesar da
utilizagao de anti-inflamatérios n&o alterar o tempo de recuperagdo da doenga, os animais
demonstram sinais claros de dor e desconforto e a administracdo de AINE's deve ser uma opgéao

pelas suas propriedades analgésicas (Zanolari et al., 2021).

Nos casos acompanhados durante o estagio curricular optou-se pela administracdo de
tilmicosina, antibidtico macrélido, na dose de 10mg por kg de peso vivo, por via subcuténea,
associada a administragdao de um AINE, neste caso o carprofeno por via subcutanea. Além disso,

foi aplicado localmente um spray antibiético de oxitetraciclina.

4.3.7) Outras Afecoes
Nesta classe da clinica médica foram incluidas as afe¢bes que ndo se enquadram nos restantes

sistemas fisiologicos ja mencionados. Pela analise da tabela 20, entende-se que os casos de
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traumatismos por agressdes entre animais foram os casos mais comuns, seguidos de dois casos

de listeriose em ovinos e de uma hemoparasitose em bovino.

Tabela 20 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos casos clinicos incluidos em outras afegdes, de
acordo com a espécie animal.

Frequéncia FrequenC|a

Suspeita de 11,11%
Hemoparasitose
Suspeita de Listeriose - 2 2 22,22%
Traumatismos multiplos
por agressoes entre 5 1 6 66,67%
animais

Frequéncia Absoluta 6 3 9 100%
Frequéncia Relativa 66,67% 33,33% 100%

Listeriose

A listeriose consiste numa infegao bacteriana que afeta esporadicamente uma grande variedade
de animais, podendo afetar também o homem. Apesar de ser mais comum em climas
temperados, esta doencga apresenta uma distribuigdo mundial (George et al., 2019; Constable,
2021).

A forma neuroldgica de listeriose, que inclui encefalite ou meningoencefalite em ruminantes
adultos, é a forma mais reconhecida da doenca. No entanto, as manifestagdes clinicas da doenca
incluem muitas outras alteragdes, podendo incluir-se septicemia em neonatos, aborto, uveite e

diarreia em ovinos (George et al., 2019; Constable, 2021).

O agente etiolégico é a Listeria monocytogenes, uma bactéria Gram positiva, anaerdbia
facultativa, extremamente resistente e com capacidade de crescer num grande intervalo de
temperaturas, desde os quatro aos 44 graus Celsius (Constable, 2021). Os reservatoérios da
bactéria sdo o solo e o trato gastrointestinal de mamiferos. Ambos os locais reservatorios
permitem a contaminacdo da pastagem e os animais ingerem o organismo aquando da sua
alimentagéo. Ja a transmissao entre animais, ocorre por via feco-oral. A alimentagéo dos animais
com silagens de pobre qualidade muitas vezes origina casos da doencga, e os surtos aparecem

geralmente dez dias apds a introducao da silagem (Constable, 2021; Schoder et al., 2023).

Quanto a patogenia, as bactérias que sao ingeridas tendem a causar aborto, septicémia ou
infecéo latente, visto que facilmente passam a barreira intestinal. Além da entrada por ingestéo,
a bactéria pode ter como porta de entrada a mucosa oral. Os casos de infegéo através de feridas
na mucosa oral, por exemplo, durante a erup¢do dos dentes permanentes, originam encefalite
(Constable, 2021).
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No caso da forma neurolégica da doenga, esta afeta principalmente ruminantes e trata-se de
uma infecao assimétrica e localizada do tronco cerebral, que se desenvolve apds um percurso
ascendente do microrganismo pelo nervo trigémio. Os sinais clinicos revelam a disfungéo do
tronco cerebral, cerebelo e espinal medula, e variam de acordo com 0s nervos cranianos
afetados. Os animais podem apresentar febre, hiporexia, prostracdo, défices propriocetivos,
head pressing, circling, head tilt, paralisia facial, orelha caida, auséncia de reflexo de ameaca e
palpebral e até nistagmus. Animais severamente afetados sdo incapazes de se manter em

estagdo e encontram-se em decubito lateral (George et al., 2019).

Quanto ao diagnostico, € possivel realizar um diagnéstico presuntivo com base nos sinais
clinicos e condi¢cdes da exploragdo, mas o diagnostico é confirmado apenas através do
isolamento e identificacdo de Listeria monocytogenes, maioritariamente por técnicas de
imunofluorescéncia ou cultura bacteriana. As amostras de primeira escolha s&o cérebro, placenta
ou fetos abortados. Em certos casos, pode ser possivel isolar a bactéria através de fluido

cérebroespinal, urina ou leite de animais doentes (Constable, 2021).

Nos casos acompanhados no estagio foram assistidos um carneiro e uma ovelha, ambos com
sintomatologia neuroldgica semelhante a descrita anteriormente. A ovelha apresentava um
quadro clinico mais severo, encontrando-se em decubito lateral, com auséncia de reflexo de
ameaca, head tilt, febre e quando colocada em estacgéo realizava circling até cair (Figura 20). No
caso do carneiro, o animal apresentava-se com head tilt, marcha alterada, auséncia de reflexo
de ameacga, paralisia facial com orelha caida, alimento presente na boca no lado ipsilateral, lIabio
caido e até estrabismo medial e nistagmus ipsilateral (Figura 21). Apds inspecéo da cavidade
bucal do carneiro, identificou-se a erupgao dos dentes definitivos. Tanto a ovelha como o carneiro

foram casos isolados nos respetivos rebanhos.

Os diagnésticos diferenciais considerados foram: poliencefalomalécia, migracao de larvas do

género Oestrus, otite interna, traumatismo causado por agressdes entre animais e cenurose.

A ovelha acabou por morrer no dia seguinte a consulta, no entanto, por questdes monetérias,
nao foi realizado o diagndéstico laboratorial. O carneiro revelou uma ténue recuperacédo e ainda

se encontrava vivo a data de término do estagio.

O tratamento realizado consistiu na administracao intramuscular de penicilina, Pendistrep®, em
doses altas, 22 000 unidades internacionais por quilograma, tal como recomendado (George et
al., 2019).Tendo sido dadas indica¢des aos produtores para repetir a terapéutica antimicrobiana
durante a semana seguinte. Além da antibioterapia, foi administrado um corticosteroide, no caso,
dexametasona, na dose de 0,06mg por kg, e uma combinagao de vitaminas do complexo B para

tratar uma eventual poliencefalomalacia.
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Quanto maior a brevidade de implementagao de tratamento, maior a probabilidade de
recuperacao. Em casos de listeriose nao tratados a taxa de mortalidade é de 100% (George et
al., 2019).

e P D P R S5
Figura 21 - Carneiro com suspeita
de listeriose (Autora).

Figura 20 -Ovelha com suspeita de listeriose
(Autora).

4.4) Clinica Ciruargica
Pela analise da tabela 21 conclui-se que a cesariana foi a cirurgia mais realizada, representando
88,89% do total da clinica cirirgica. Além da cesariana, foi apenas realizada uma resolugéo de

deslocamento de abomaso a esquerda (DAE).

Tabela 21 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa de procedimentos cirirgicos.

Clinica Cirurgica Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Resolucdo de DAE 1 11,11%
Cesariana 8 88,89%

Cesariana em bovinos

A cesariana é a técnica que consiste em extrair o feto da sua progenitora através de um acesso
cirirgico na parede abdominal e Utero (Adugna et al.,, 2022). Os grandes objetivos sdo a

preservacgao das vidas do vitelo e da vaca, e da sua eficiéncia reprodutiva futura (Newman, 2008).

As principais indicagbes para a realizagdo de cesariana incluem fatores maternos e fetais,
podendo abranger deformacgdes pélvicas, torcdo uterina irredutivel, insuficiente dilatagédo
cervical, desproporgao feto-materna, anomalias de apresentagao, postura ou posi¢ao, monstros,
feto enfisematoso, entre outros (Newman, 2008). Atualmente, sdo conhecidas variadas
abordagens cirurgicas e as suas vantagens e desvantagens. Cabe ao médico veterinario avaliar
as condicionantes do caso e realizar uma escolha ponderada. O tipo de distdcia, estado da vaca,
raca e aptidao dos animais, condicées ambientais, disponibilidade de assisténcia durante e apos

a cirurgia e preferéncia individual s&o fatores a ter em conta (Adugna et al., 2022).

Considera-se que o fator mais determinante para o sucesso da cesariana é o estado geral da

vaca. Animais submetidos a excessivas manipulagdes obstétricas previamente a realizagédo da
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cesariana, associam-se a mais complicagdes pds-operatérias. Por outro lado, animais cuja
avaliagéo clinica e tomada de decisédo foi realizada em menos de 20 minutos, apresentam

resultados mais positivos (Newman, 2008).

As diferentes abordagens incluem o acesso paralombar esquerdo ou direito em estagéo, acesso
paralombar esquerdo ou direito em decubito lateral, acesso pela linha mediana e acesso obliquo
esquerdo em estagao ou decubito. Na maior parte dos casos, o médico veterinario opta pela
abordagem pelo flanco esquerdo (Adugna et al., 2022), a mesma que foi realizada durante o

estagio, sendo essa a técnica descrita neste capitulo.

Em primeiro lugar deve ser realizada uma contengéo adequada que permita garantir a segurancga
do animal e dos operadores. Apos a contengdo do animal, devem ser administrados farmacos
pré-operatorios, nomeadamente, AINE's, para o alivio da dor, e antibiotico (Weaver et al., 2018).
De seguida, é importante assegurar a correta anestesia do animal. Para isso, deve realizar-se
um bloqueio anestésico local, podendo optar-se por um bloqueio em linha, bloqueio em L
invertido ou bloqueio paravertebral. O bloqueio em linha tem como vantagem a sua simplicidade
e consiste na infiltracdo dos tecidos subcutaneos, camadas musculares e subperitoneais com
farmacos anestésicos na linha onde se pretende efetuar a incisdo (Weaver et al., 2018). O
bloqueio em L invertido € uma variagéo da técnica descrita anteriormente, com a particularidade
de bloquear os nervos mais proximalmente nos seus percursos, cranialmente e dorsalmente ao
local de incisdo (Weaver et al.,, 2018). Por ultimo, o bloqueio paravertebral, € dos mais
recomendados pois permite um melhor relaxamento dos musculos, analgesia superior e melhor
cicatrizagdo da zona de incisdo. Este, consiste no bloqueio dos ramos dorsais e ventrais dos
nervos toracico 13, lombar um, dois e trés (Weaver et al., 2018). Ainda na area da analgesia,
caso seja da preferéncia do médico veterinario, pode realizar-se anestesia epidural caudal

(Weaver et al., 2018). Apos anestesia e medicagao, procede-se a tricotomia e assepsia da regiao.

Finalizada toda a preparacao, a técnica inicia-se pela incisdo vertical, com cerca de 30 a 35
centimetros, no tergo médio ou caudal da fossa paralombar esquerda com recurso a bisturi, como
se pode observar na figura 22. A inciséo sera feita nas cinco camadas: pele, tecido subcutaneo,
musculo obliquo externo e interno e musculo transverso do abdomen. O peritoneu devera ser
dissecado com tesoura (Weaver et al.,, 2018). Posteriormente a incisdo, o cirurgido deve
percorrer o abdomen com as maos, de modo a analisar a posicdo do feto e a condigao das
paredes uterinas. De seguida, a curvatura maior do corno gravidico & posicionada perto da
incisdo abdominal e exteriorizada, tendo o cuidado de manter uma das extremidades dos
membros do feto segura para realizar a histerotomia, evitando sempre incidir no feto ou nas
carunculas. A incisdo deve ter tamanho suficiente para que se possa exteriorizar o feto sem correr
o risco de lacerar o uUtero. Ao exteriorizar o feto (Figura 23), o médico veterinario deve tentar
impedir ao maximo a contaminagdo da cavidade abdominal pelos liquidos fetais e,

posteriormente, deve remover manualmente as porgdes da placenta que se encontrem ja soltas
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(Weaver et al., 2018). Com o feto ja exteriorizado, é aplicada uma pinga uterina para manter o
Utero em posicao adequada para a realizacdo da sutura. O Utero é suturado com fio de sutura
absorvivel num padréo continuo invaginante, incorporando a camada serosa e muscular, mas
nunca a mucosa para evitar contaminagéo, tal como se verifica na figura 24 (Weaver et al., 2018).
Arestante sutura é realizada, frequentemente, utilizando a técnica de trés camadas. O peritoneu
e musculo transverso do abdémen sao suturados em conjunto com sutura simples continua e fio
absorvivel, tal como o musculo obliquo interno e externo (Figura 25). Por fim, na pele, é realizada
uma sutura continua travada como a ancorada de Ford, utilizando fio ndo absorvivel, como é
possivel observar na figura 26. Pode ser benéfico em cada camada realizar alguns pontos de

ancoragem na camada anterior para evitar espagos mortos (Weaver et al., 2018).

Quanto ao maneio pds-operatorio, opcionalmente, pode ser administrada ocitocina na dose de
50 Ul, parenteralmente, para promover a contragdo uterina. A antibioterapia deve ser mantida
durante um minimo de quatro dias e o AINE pode ser repetido no dia seguinte, se necessario
(Weaver et al., 2018).

O produtor deve manter a vigilancia do animal durante a semana seguinte, de modo a
acompanhar a evolugao ou eventuais complicagdes. Algumas das possiveis complicagdes sdo o
surgimento de peritonite, deiscéncia de suturas, metrite, retengcdo das membranas fetais ou até

morte (Weaver et al., 2018).

Nos casos acompanhados durante o estagio, a técnica realizada corresponde a técnica descrita,
tendo sido realizados ambos os bloqueios, em L invertido ou bloqueio em linha, e epidural,
recorrendo ao uso de lidocaina. A medicacdo de escolha passou por Shotapen® (penicilina G
procaina, penicilina G benzatina e dihidroestreptomicina) por via intra-muscular, na dose de 22 a
44mg por kg de PV, associada a um AINE como o Meloxidolor® (meloxicam), por via subcutanea,

na dose de 2mg por kg de PV e a ocitocina na dose de referéncia (50 Ul).

Nos casos de animais agitados ou agressivos, era efetuada sedacdo com xilazina, na dose de

0,05-0,1mg/kg, por via intravenosa, mais especificamente, na veia coccigea.

Por ultimo, era aplicado um spray antibiético sobre a sutura de pele, e o produtor era advertido
para a necessidade de observar de perto a sutura e de repetir a administragao de antibiético nos

cinco dias seguintes.
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Figura 22 — Incisdo inicial para Figura 23 - Extracdo do feto em Figura 24 - Sutura invaginante
realizagdo de cesariana (Autora).  cesariana (Autora). do utero (Autora).

Figura 25 - Sutura simples Figura 26 - Sutura continua
continua das camadas travada da pele (Autora).
musculares (Autora).

4.5) Necropsia
Ao longo do estagio foram realizadas um total de 11 necropsias. Como se pode verificar pela
observacdo da tabela 22, nove dessas necropsias foram realizadas em bovinos e apenas duas

em ovinos.

A principal causa de morte registada foi a enterotoxémia, perfazendo 54,55% das necropsias e
cerca de 36,36% das necropsias foram inconclusivas. Foi ainda registada como causa de morte

a pneumonia num ovino.
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Tabela 22 - Frequéncia absoluta e frequéncia relativa das necropsias realizadas durante o periodo de
estagio, de acordo com a causa de morte e espécie animal.

Frequenua Absoluta Frequéncia Relativa

Inconclusivas 36,36%
Enterotoxémia 6 - 6 54,55%
Pneumonia - 1 1 9,09%

Frequéncia Absoluta 9 2 11 100%
SO PERGENREIEUVES 31 8200  18,18% 100%

A necropsia corresponde a um conjunto de procedimentos e observagoes, realizados de forma
metodica e organizada ao cadaver de um animal. Através da realizagdo de necropsia, é possivel
obter informagao valiosa sobre determinados quadros clinicos e chegar a causa da morte de um
ou varios animais (Peleteiro, 2016). O médico veterinario de espécies pecuarias exerce
frequentemente uma medicina de grupo e, por isso, & essencial que perante situagdes de mortes
subitas ou animais com quadro de doenga inespecifico saiba executar uma necropsia completa.
Os achados de necropsia permitem ndo s6 encontrar a causa da morbilidade e/ou mortalidade
em animais de uma exploragao sem grandes custos monetarios, como também definir protocolos
de tratamento adequados, implementar alteragbes de maneio e até alertar os produtores e

trabalhadores pecuarios para determinadas situacdes (Peleteiro, 2016).

Antes de iniciar o protocolo de necropsia, € imperativo que se recolham informagdes sobre o
caso e sobre a exploragao. No que diz respeito aos animais afetados, é essencial obter dados
como os sinais clinicos observados, evolugdo dos sinais clinicos, duragdo da doenga e numero
de animais afetados. Quanto a exploragdo, deve ter-se em conta o tipo de alimentagéo, o acesso
a plantas toxicas, acesso a agua e tipo de agua, doengas prévias, programas profilaticos, entre

outros (Branco, 2015).

Para o procedimento em questdo existem inumeras técnicas, no entanto, mais importante que a
técnica utilizada é a forma como é realizada. O médico veterinario deve realizar a necropsia com
a maior brevidade possivel apés a morte do animal; deve procurar um local minimamente
adequado a execucdo da mesma, dentro das condicionantes do campo (luz suficiente, mais limpo
possivel, afastado da zona de pastoreio e cursos de agua); deve proteger-se de eventuais
zoonoses através do uso de luvas descartaveis, fato macaco e botas de borracha e, por fim, deve
realiza-la da forma mais sistematica possivel, de modo a evitar a ndo observacgéo de algum 6rgéo
relevante, realizando sempre um exame externo e interno do animal (Griffin, 2012; Branco, 2015;
Faustino & Dias-Pereira, 2016).

Na maior parte dos casos assistidos durante o estagio, a observagao de determinadas alteragdes
levou a suspeita de quadros de enterotoxémia (Figura 27 e 28) e, além dos dados obtidos durante
a necropsia, foram colhidas amostras de 6érgaos e tecidos para analise laboratorial em duas

exploragoes.
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A necropsia é, portanto, uma ferramenta muito Gtil, mas o recurso a exames complementares
assume importancia em grande parte dos casos. Contudo, ainda se verifica relutancia por parte

dos produtores em enviar amostras para analise, maioritariamente por motivos econémicos.

Figura 27 - Petéquias no miocardio Figura 28 - Hipertrofia dos linfonodos

identificadas em animal com mesentéricos identificada em animal
diagndstico de enterotoxémia por com diagndstico de enterotéxemia
bactérias do género Clostridium (Autora).

(Autora).
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5) Monografia: Prolapso de utero e de vagina em bovinos

5.1) Introdugao

Os disturbios reprodutivos acarretam compromissos econémicos substanciais na industria
pecuaria. Para assegurar a eficiéncia reprodutiva, elemento chave da produ¢ao animal, é vital
que a natureza desses problemas seja entendida e estes rigorosamente controlados (Foster,
2017).

Os prolapsos de utero e de vagina constituem uns dos principais problemas reprodutivos a que
o0 médico veterinario responde na sua pratica clinica. De acordo com Cockcroft (2015), os
meédicos veterinarios de animais de produgado executam a redugdo de prolapsos do sistema
reprodutivo pelo menos uma vez por més (Cockcroft, 2015b). Estas alteragdes sdo mais comuns
em ruminantes e definem-se pelo reposicionamento anormal de uma estrutura pélvica face a sua
posicao anatdmica, ocorrendo a sua exteriorizagao através do orificio genital (Hasan et al., 2017).
A ocorréncia de prolapsos uterinos e vaginais nao tem qualquer relagao entre si (Peter & King,
2021), no entanto, ambos os prolapsos mencionados ocorrem no periodo do periparto e devem
ser abordados como uma emergéncia médica, atuando com a maior brevidade, de modo a evitar
a contaminagao, edema excessivo, trauma na mucosa, hemorragia ou até a morte do animal
(Borakhatariya et al., 2017).

O prolapso de utero ocorre quando o corno uterino, previamente gravidico, sofre invaginagéo e
€ exteriorizado, imediatamente ou poucas horas apds o parto, mais raramente entre as 48 e as
72 horas (Simdes & Quaresma, 2003; Potter, 2008). Esta situagédo clinica sucede-se enquanto a
cérvix ainda se encontra dilatada, os ligamentos uterinos se encontram distendidos e o utero
apresenta tonus reduzido (Ward & Powell, 2018). O prolapso uterino € um problema obstétrico
com repercussdes na performance reprodutiva dos animais. Como consequéncia desta
condigcao, indices como a taxa de concegao, o intervalo entre partos e o retorno ao ciclo éstrico
podem ser afetados negativamente (Peter & King, 2021; Arero, 2022). Embora este tipo de
prolapso ocorra de forma esporadica e seja facilmente identificado, frequentemente, a correcéo
nao é simples, podendo resultar na morte do animal devido a rutura dos vasos sanguineos,
consequente hemorragia e choque. Por outro lado, se for corrigido correta e precocemente, o

animal pode seguir a sua vida reprodutiva sem problemas (Arero, 2022).

Ao contrario do prolapso de utero, o prolapso de vagina em bovinos é mais comum e decorre no
ultimo trimestre de gestagédo podendo, em alguns casos, ocorrer durante o estro. (Hasan et al.,
2017). Relativamente ao prolapso vaginal, a sua ocorréncia parece ser influenciada por uma
componente genética e ragas bovinas de aptidao creatopoiética como a Charolesa, Hereford ou
Limousine sao mais suscetiveis a esta condi¢cdo do que outras ragas (Peter & King, 2021). Este
problema reprodutivo torna-se, muitas vezes, numa situagao recorrente (Borakhatariya et al.,
2017) e pelas suas caracteristicas hereditarias, fémeas cuja progenitora tenha sofrido um

prolapso de vagina sao mais provaveis de apresentar essa condi¢gdo durante a sua vida
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reprodutiva. Por esse motivo, torna-se importante avaliar a possibilidade de refugo destes
animais (Ward & Powell, 2018).

As fémeas multiparas parecem ser mais afetadas por prolapsos de Utero ou de vagina e existem
atualmente varios métodos, mais ou menos conservadores, para o tratamento dos problemas
reprodutivos referidos, que serdo abordados ao longo desta monografia. Quanto ao prognéstico,
este, depende do tipo de prolapso, da especificidade do caso, do tempo de exposicédo e do

trauma infligido no tecido prolapsado (Borakhatariya et al., 2017).

Os produtores pecuarios devem ser instruidos sobre a importancia da assisténcia veterinaria
precoce em casos de prolapso reprodutivo e sobre as consequéncias que esta situagao pode
originar na sua atividade (Thomas, 2019).

5.2) Anatomia do Sistema Reprodutor da Vaca
Para melhor entender a ocorréncia do prolapso de utero e de vagina é essencial conhecer a

anatomia do aparelho reprodutor feminino, assim como a sua fisiologia.

Quanto a anatomia, o sistema reprodutor da vaca é constituido por oito elementos, sendo
possivel enumerar, em sentido cranio-caudal, os ovarios, os ovidutos, 0s cornos uterinos, 0 corpo
do utero, a cérvix, a vagina, o vestibulo e a vulva, tal como se pode verificar nas figuras 29 e 30
(Williams & Cardoso, 2021).

Ovarios

Os ovarios sdo as gonadas femininas localizadas na cavidade pélvica, aderentes a porgao
mesovarica do ligamento largo, responsaveis pela oogénese e constituidos por cortex e medula.
O cortex, camada exterior, contém os foliculos nas diferentes fases de desenvolvimento
enquanto que a medula é composta por vasos sanguineos, linfaticos, nervos e tecido conjuntivo,
fornecendo o suporte estrutural e nutricional ao ovario (Williams & Cardoso, 2021). A estrutura
dos ovarios nao é estatica, ocorrendo alteragdes continuas na aparéncia da sua superficie de

acordo com a fase do ciclo éstrico (Ball et al., 2004).
Ovidutos

Os ovidutos, constituidos por infundibulo, ampola, istmo e jungéo utero-tubarica s&o o local onde

ocorre a fertilizagdo, sendo sustentados pela mesosalpinge (Williams & Cardoso, 2021).
Utero

O utero, por sua vez, é constituido por um par de cornos uterinos, corpo do utero e cérvix. Os
cornos uterinos sdo extensos e partem do corpo do Utero progredindo ventral e caudalmente. O
corpo do utero é relativamente curto e encontra-se imediatamente cranial a cérvix. O Utero como
um todo é constituido por trés camadas, de interna para externa: endométrio, miométrio e

perimétrio (Williams & Cardoso, 2021). O tamanho do utero é variadvel e depende de fatores
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como a idade e o numero de gestagbes. Durante a gestagdo encontra-se, naturalmente,
aumentado (Ball et al., 2004). A cérvix consiste numa estrutura firme e muscular que atua como
a barreira que separa os 6rgaos genitais externos dos internos. Esta estrutura possui cerca de
trés ou quatro anéis fibrosos que se projetam para o seu lumen e funciona de forma semelhante
a um esfincter, evitando ou permitindo o contacto do ambiente uterino com o exterior (Williams
& Cardoso, 2021).

Vagina e Genitalia externa

Caudalmente a cérvix encontram-se a vagina, o vestibulo e a vulva. Esta ultima estrutura consiste
no 6rgédo genital externo, sendo constituida pelos labios vulvares e originando as comissuras

labiais dorsal e ventral, visiveis no perineo da vaca (Williams & Cardoso, 2021).

j : ; Oviduto
L?. Ovario ™

utero

Carunculas

h
Bifurcagao dos

ngamento comos uterinos |

largo do Gtero
Cervix

= . O\.rério'.

Oviduer
-Abertura uretral,

Diverticulo
sub-uretral

Diverticulo Sub-uretral

Figura 29 - Representacio da vista lateral e dorsal da anatomia do sistema Figura 30—  Sistema
reprodutor da vaca (Ball et al., 2004). Eiz;g?:)tor da  vaca

5.3) Fisiologia Reprodutiva da Vaca
As diferentes estruturas anteriormente descritas encontram-se sob o controlo enddcrino do eixo

hipotalamo-hipéfise (Williams & Cardoso, 2021).

O hipotalamo é responsavel pela libertagao pulsatil da hormona libertadora de gonadotrofinas
(GnRH) que estimula, consequentemente, a producdo de gonadotrofinas pela adeno-hipdfise,
nomeadamente, a hormona foliculo-estimulante (FSH) e a hormona luteinizante (LH). AFSH tem
como fungdo promover o crescimento folicular. A LH, por sua vez, estimula a maturagéo dos
foliculos e a ovulagao. Através da circulagdo sanguinea, ambas as gonadotrofinas alcangam os
ovarios, local onde serdo produzidas hormonas como o estrogénio e a progesterona (Williams &
Cardoso, 2021). Estas ultimas, afetam a atividade do eixo hipotalamo-hipdfise através de
mecanismos de feedback negativo e positivo. Estes mecanismos de regulacdo permitem

controlar a libertagcdo de GnRH e de gonadotrofinas, originando altera¢cdes dindmicas na
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concentracao circulante de hormonas reprodutivas ao longo do ciclo éstrico (Williams & Cardoso,
2021).

Devido ao facto de se tratar de uma fémea poliéstrica, o ciclo éstrico da vaca ocorre de forma
continua, tendo uma duragao média de 21 dias e sendo dividido em quatro fases distintas: estro,
metaestro, diestro e proestro (Ball et al., 2004). J& o ciclo ovarico, engloba apenas duas fases, a
fase folicular, em que ocorre predominancia de estrogénio e em que se incluem as fases de
proestro e estro; e a fase lutea, em que predomina a progesterona e se incluem o metaestro e
diestro (Ball et al., 2004).

O estrogénio produzido na fase folicular possui trés fungdes:

¢ Inicio das alteragbes comportamentais relacionadas com o estro: inquietagao, lordose a
pressao lombo-sagrada, imobilizagdo aquando da monta, edema e rubor da vulva e
presenca de muco vaginal translucido;

e Inicio do pico ovulatério de LH, como resultado do feedback positivo originado pelo
aumento dos niveis de estrogénio produzidos pelo foliculo pré-ovulatério;

e Preparagéao do trato reprodutivo para a fertilizagao através de: retengéo de liquidos no
mesmo, tornando-o tirgido a palpagdo transretal; aumento do fluxo sanguineo,
estimulando a produgao de muco e permitindo obter as condigbes 6timas a coépula,
dilatagado da cérvix e chamada de leucécitos ao utero, de modo a aumentar a resisténcia

a eventuais agentes patogénicos introduzidos durante a cépula (Ball et al., 2004).

A ovulagao na vaca ocorre cerca de 12 horas apos o fim do estro, altura a partir da qual a
concentracao circulante de progesterona aumenta. Além da sua principal fungdo durante a fase
lutea, preparar o Utero para a recegao do embrido que podera ter resultado da fertilizagdo do
Ovulo, a progesterona origina, através de feedback negativo, a inibi¢gdo da libertagcdo de GnRH
e LH, evitando a continuagédo da maturacao folicular (Ball et al., 2004).

Préximo do décimo sétimo dia do ciclo éstrico, o corpo luteo produz oxitocina, que atua no
endométrio. Caso nado exista gestagdo, o utero responde produzindo prostaglandina F2-alfa
(PGF2a) cuja fungéo é destruir o corpo luteo, permitindo que se inicie um novo ciclo. Caso o
animal se encontre gestante, a libertacdo de PGF2a é bloqueada e a concentragdo de
progesterona mantém-se elevada. A figura 31 resume as alteragdes enddcrinas observadas ao

longo do ciclo reprodutivo da vaca (Ball et al., 2004).

Relativamente ao pré-parto, nos ultimos 20 dias de gestagao os niveis de progesterona circulante
comecam a diminuir gradualmente, diminuindo de forma mais abrupta nos dois a trés dias
anteriores ao parto. Além disso, nesta fase, é observado um aumento dos niveis de estrogénio e
a acao da relaxina, uma hormona produzida pelo corpo luteo e pela placenta. Estas duas
hormonas, originam o relaxamento gradual da cérvix e dos ligamentos pélvicos neste periodo
(Ball et al., 2004).
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5.4) Prolapso de utero

5.4.1) Etiologia

A etiologia do prolapso de utero ainda nao é totalmente compreendida, no entanto, € possivel
afirmar que esta condigdo possui etiologia multifatorial e fatores que determinam ou influenciam

a sua ocorréncia (Parkinson & Noakes, 2019).

5.4.1.1) Fatores Determinantes

Como fatores determinantes a ocorréncia de um prolapso de Utero é possivel identificar a inércia
uterina, primaria ou secundaria, e fatores de carater mecanico. Como exemplo dos ultimos
podem destacar-se os casos de distécia em que é aplicada forca de tragdo simultanea a
diminuicao de fluidos fetais, o que resulta na aderéncia do Utero ao feto, originando diretamente

a eversdo do Utero (Simdes & Quaresma, 2003).

5.4.1.2) Fatores Predisponentes

No que diz respeito ao prolapso de utero, existe uma vasta gama de fatores que influenciam a

sua ocorréncia.

A hipocalcemia, relatada por varios autores, surge muitas vezes associada a prolapsos uterinos.
Esta situagcédo é mais comum em animais de produgao intensiva, principalmente bovinos leiteiros.
Animais que apresentam hipocalcemia possuem niveis reduzidos de calcio no sangue, o que
afeta os mecanismos fisioldgicos necessarios para a contracdo da musculatura uterina,
culminando em inércia uterina primaria. Outras condi¢cdes responsaveis por inércia uterina
primaria sédo as alteragbes dos recetores da oxitocina e prostaglandina e a lesdo do miométrio

devido a extensao acentuada do utero durante a gestacao (Peter & King, 2021).

Situagdes de distdcia ou exaustao devido a esforgo intenso, dor ou desconforto, como em casos
de laceragao do trato reprodutivo, estdo na origem de inércia uterina secundaria, contribuindo

para o desenvolvimento de um prolapso de utero (Parkinson & Noakes, 2019).

Em fémeas multiparas, principalmente, o forte relaxamento dos ligamentos pélvicos, da regido
cervical e vaginal pode facilitar a ocorréncia desta condigdo (Arero, 2022). Outros fatores
predisponentes sdo o atraso na involugao cervical, a retengao das membranas fetais e tenesmo
(Simbdes & Quaresma, 2003).

Animais com condi¢cdo corporal aumentada ou reduzida, pastagens ricas em fitoestrogénios,
défices em fosforo ou magnésio na dieta, podem facilitar a invaginagdo do 6rgéo, sendo as
causas nutricionais fatores a ter em conta (Ward & Powell, 2018; Peter & King, 2021). No caso
das pastagens ricas em fitoestrogénios, estas devem ser consideradas como possivel causa de

surtos de prolapso de utero (Parkinson & Noakes, 2019).

Circunstancias de decubito prolongado devido, por exemplo, a lesdes nervosas consequentes a

distdcia, estabulagdao em planos inclinados ou timpanismo favorecem o aumento da pressao

50



intra-abdominal, o que facilita o desenvolvimento de um prolapso de Utero (Simdes & Quaresma,
2003).

Além dos fatores ja mencionados, a ocorréncia de surtos de prolapsos uterinos foi relacionada,
por varios autores, com condigdes climatolégicas extremas, como frio extremo (Parkinson &
Noakes, 2019).

5.4.2) Diagnostico e Sinais Clinicos

O diagnéstico definitivo do prolapso de utero é simples, sendo atingido com base nos sinais
clinicos e na inspegéo visual de um tecido de coloragdo vermelha rosada, onde é possivel
distinguir as carunculas e que se estende, frequentemente, até aos curvilhdes, como se pode
observar na figura 32 (Gilbert, 2018; Thomas, 2019).

Os sinais clinicos do prolapso de uUtero sdo bastante dbvios e dependem da brevidade com que
0 animal é assistido. Numa fase inicial, o tecido prolapsado possui uma aparéncia saudavel.
Contudo, passadas algumas horas, o estrangulamento vulvar dificulta a circulagdo sanguinea,
provocando edema do utero e a aquisicdo de uma coloragao violacea. Por se encontrar exposta,
a mucosa uterina e, muitas vezes, as membranas fetais que ainda se encontram aderidas, vao
apresentar um aspeto seco, podendo encontrar-se conspurcadas com terra, material das camas,

coagulos sanguineos ou fezes (Simdes & Quaresma, 2003; Troedsson & Christensen, 2019).

O animal afetado pode encontrar-se em decubito, expressando sinais de dor abdominal,
frequéncia respiratéria aumentada, contragdes e anorexia ou, pelo contrario, encontrar-se alerta
e a locomover-se. Neste ultimo caso, o ideal é colocar o animal num local de area reduzida visto
que, além do tecido prolapsado poder vir a sofrer laceragdes, ruturas, entre outros traumas,
podem ocorrer a encarceragao de visceras abdominais e hemorragias internas devido a rutura
de vasos sanguineos uterinos ou ovaricos. Situa¢cdes de hemorragia interna levam ao
desenvolvimento de choque hipovolémico caracterizado por sinais como prostracao, taquicardia,
palidez das mucosas e tempo de replegdo capilar aumentado (Potter, 2008; Troedsson &
Christensen, 2019).
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Figura 32 - Prolapso de utero em bovino (Autora).

5.4.3) Classificagao

O prolapso de utero pode ser classificado em parcial, completo ou total. O prolapso é classificado
como parcial se apenas ocorrer a eversao do corno uterino gravidico, situacdo mais comum. No
caso de se verificar a eversao de ambos os cornos uterinos, considera-se um prolapso de Utero
completo. Por ultimo, a classificacdo de total é atribuida quando, além do Utero, a cérvix também

é prolapsada (Simbes & Quaresma, 2003; Arero, 2022).

5.4.4) Tratamento

5.4.4.1) Maneio do animal

Aquando da notificagdo de uma situagéo de prolapso de utero, o médico veterinario deve instruir
o produtor a manter a vaca quieta e tranquila, num local com boas condi¢gdes higiénicas,
preferivelmente. Além disso, o produtor deve tentar manter o 6rgdo humido e o mais limpo
possivel utilizando, por exemplo, agua morna ou um lengol humido e, idealmente, elevar o Utero
prolapsado por forma a aliviar o edema consequente do compromisso vascular, caso o animal

se encontre em estacao (Gilbert, 2018; Weaver et al., 2018).

Ao chegar ao local, deve ser recolhida a histéria clinica detalhada e realizado um exame fisico
completo. Sé assim sera possivel dirigir o tratamento de acordo com o estado geral da vaca e a
causa do prolapso uterino. Caso a vaca se encontre hipocalcémica, o médico veterinario deve
avaliar se a corregao deste desequilibrio deve ser realizada previamente ou apds a redugéo do
prolapso de utero. A administragdo de calcio, ao corrigir a hipocalcemia, origina o aumento do
ténus uterino, o que pode dificultar a redugao do 6rgéo. Por essa razao, a ndo ser que o animal
se encontre comatoso, o tratamento da hipocalcemia deve ser realizado posteriormente a

resolucao do prolapso (Gilbert, 2018; Troedsson & Christensen, 2019).
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A estratégia para a redugdo do orgao prolapsado depende das circunstancias do caso, das
preferéncias de cada médico veterinario e da ajuda disponivel no local (Dorn, 2023). Ainda assim,
todos os profissionais devem avaliar a possibilidade de alterar a posicdo da vaca no ambiente
em que se encontra, de modo a beneficiar de alguma vantagem mecénica (Gilbert, 2018). Se o
animal se encontrar caido, o ideal é coloca-lo em decubito esternal com extensdo caudal dos
membros posteriores na chamada “posicdo de rd”, isto permitira que a pélvis do animal se
mantenha inclinada em cerca de 30° e que a forga da gravidade facilite a resolugdo do prolapso
(Figura 33) (Weaver et al., 2018). Caso o animal se encontre em estagdo, o médico veterinario
deve assegurar-se da sua contengao e recorrer a um tabuleiro ou toalha que permita manter o
utero alinhado com o isquio, facilitando a sua redugao e evitando traumas adicionais (Figura 34)
(Peter & King, 2021).

Figura 33- "Posicao de rad" favoravel a reducédo de prolapso de Utero com o animal em decubito (Peter &
King, 2021).

Figura 34 - Contengdo de animal para redugéo de prolapso de Utero em estagéo (Autora).
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5.4.4.2) Anestesia

Para preparar o animal para a recolocagao do utero deve ser executada anestesia epidural baixa.
Este método de analgesia regional envolve a administragéo de lidocaina a 2% numa dose de
1ml por cada 100kg de peso vivo, no espago sacro-coccigeo ou entre a primeira € a segunda
vértebras coccigeas, e permite dessensibilizar o perineo, o reto e o trato genital, aliviar o
tenesmo, o desconforto e evitar a defecagéo durante a recolocagéo (Cockcroft, 2015c; Parkinson
& Noakes, 2019). Geralmente é realizada no primeiro espaco inter-coccigeo, que pode ser
identificado como a primeira articulagdo 6bvia caudal ao sacro, ao erguer a cauda (Potter, 2008).
O procedimento deve ser realizado de forma assética, por isso, o local deve ser tricotomizado e
a pele limpa e desinfetada. Posteriormente, a agulha é introduzida formando um angulo de 45°

com a horizontal e o anestésico € injetado lentamente (Figura 35) (Hendrickson, 2013).
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Figura 35 - Anestesia epidural em bovinos (Hendrickson, 2013).

5.4.4.3) Preparacgéo do utero

Previamente a resolugéo do prolapso, o perineo e o endométrio devem ser gentilmente lavados
com agua morna e limpa, de maneira a remover toda a sujidade e detritos. A dgua pode conter
antissépticos ndo irritantes diluidos, tal como a iodopovidona (Gilbert, 2018). Com o objetivo de
diminuir o volume do utero podem ser aplicados agentes osmoticos, como agucar ou sal, na
superficie do endométrio. Estes, removem os fluidos dos tecidos e consequentemente, diminuem
o edema (Thomas, 2019). Porém, alguns autores nao recomendam esta abordagem, uma vez
que estes produtos podem causar irritagdo mecanica (Miesner & Anderson, 2008). Para
promover a atividade osmaética sem causar trauma no endométrio pode ser utilizada uma solugéo
de 50% dextrose (Peter & King, 2021).

Nesta fase, as membranas fetais devem ser removidas cuidadosamente, tendo presente que a

remocéao deve ser facil e sem provocar qualquer dano as carunculas (Parkinson & Noakes, 2019).
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Geralmente, os placentomas edemaciados permitem a facil separagdo dos cotilédones das

carunculas (Potter, 2008).

Apods a lavagem e a remocgéo da placenta, o médico veterinario deve inspecionar o Utero para
detetar laceragdes e, caso existam, proceder a sutura com fio absorvivel (Simées & Quaresma,
2003). Além disso, existe a possibilidade da bexiga se encontrar distendida, pelo que, o utero
prolapsado deve ser palpado de forma a detetar a situagdo, procedendo de seguida a sua
descompresséao (Parkinson & Noakes, 2019). A descompressédo da bexiga pode ser realizada
manualmente ou por cateterizagdo (Weaver et al., 2018). Muitas vezes, o simples ato de elevar
0 utero permite que a uretra adquira a posi¢cdo necessaria para ocorrer a micgdo (Miesner &
Anderson, 2008).

5.4.4.4) Redugao do utero

A redugéo do prolapso é realizada de forma gradual e inicia-se pelas zonas mais préoximas da
vulva. O médico veterinario deve exercer pressao sobre o Utero com as palmas das méaos,
mantendo os dedos encolhidos, de modo a evitar perfuragfes iatrogénicas. A pressao deve ser
exercida de forma alternada, progredindo circularmente pelo 6rgao prolapsado (Figura 36). Para
facilitar a recolocacdo do 6rgéo pode ser aplicado um gel obstétrico como lubrificante (Gilbert,
2018; Weaver et al., 2018).

No caso de se tratar de um prolapso de utero completo, é aconselhado reduzir, primeiramente,
0 corno nao gravidico e s6 depois o corno gravidico (Dorn, 2023). O corno nao gravidico pode
ser identificado pela presenga de um orificio oval rodeado por cotilédones de pequeno tamanho
(Peter & King, 2021).

Apés a reintroducdo do 6rgao na cavidade abdominal, é essencial garantir a total inverséo
uterina. Se apenas uma porgao do utero permanecer invaginada, pode ocorrer tenesmo apds o
fim do efeito anestésico da epidural, e a probabilidade de recidiva aumenta (Dorn, 2023). Os
métodos para inverter por completo o utero variam e englobam: a utilizagdo de uma garrafa como
extensao do braco (Gilbert, 2018); a infusao intrauterina de cinco a dez litros de soro fisiolégico
estéril ou agua morna e posterior remogao por sifonagem (Scott et al., 2011); e a agitacdo manual

do utero através de palpacao (Gilbert, 2018).

Caso a redugéo do prolapso se revele dificil e morosa, podem ser aplicadas técnicas mecénicas
como a utilizagdo de uma ligadura para envolver o Utero em sentido cranial, durante cerca de 10
minutos (Peter & King, 2021). Esta ligadura auxilia na redu¢éo do volume do utero e é removida

a medida que o utero é reintroduzido (Simdes & Quaresma, 2003).
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Figura 36 - Diagrama ilustrativo dos locais a aplicar pressdo no inicio da redugdo do prolapso de utero
(Parkinson & Noakes, 2019).

5.4.4.5) Suturas de Retengao Vulvares

Apo6s a redugdo do prolapso de utero, sdo aplicadas, com frequéncia, suturas de retengéo
vulvares. O principal objetivo das suturas de retengédo é prevenir a recidiva. Contudo, a sua

utilizagéo e eficacia séo controversas (Gilbert, 2018).

A maior parte dos autores afirma ndo ser indicada a utilizacdo de suturas de retengéo vulvares
apos a redugao de um prolapso uterino. Estes autores defendem que, a recolocacgéo do utero na
sua posigdo anatdomica, garantindo a total extensdo dos cornos uterinos, e a aplicagao de
tratamento farmacoldgico que vise o aumento do ténus uterino sao suficientes para prevenir um
novo prolapso, sendo a probabilidade de recidiva minima (Gilbert, 2018; Weaver et al., 2018;
Troedsson & Christensen, 2019; Peter & King, 2021). Além disso, as suturas de retengdo podem
provocar complicagbes como abcessos locais; mascarar situagdes de recidiva, por exemplo, a
presenga do utero invertido no interior da vagina; e causar desconforto, promovendo tenesmo

por parte da vaca, facilitando a recidiva (Simdes & Quaresma, 2003; Parkinson & Noakes, 2019).

Outros autores defendem a utilizagdo de suturas de retencéo vulvares com a condi¢ao de que o
animal seja reavaliado passadas 24 horas e as suturas removidas nessa altura. Afirmam que
desta forma é possivel prevenir a ocorréncia de um prolapso completo nesse periodo, cujo
tratamento é mais complexo, e que apds as 24 horas o grau de contragdo da cérvix ndao permitira

a recidiva (Parkinson & Noakes, 2019).

As técnicas de sutura de retengao vulvares sao diversas e serdo descritas em detalhe mais a
frente. A sutura de Blihner parece ser a técnica mais recomendada em casos de prolapso de
utero. No caso de ser aplicada, deve ser removida apds trés dias (Scott et al., 2011). Em caso
de aplicacédo de qualquer sutura de retencao € imperativo que os produtores sejam informados
dos cuidados a ter nos dias seguintes, assim como das vantagens e desvantagens da sua
utilizagado (Dorn, 2023).
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5.4.4.6) Terapéutica farmacologica

Com o intuito de promover as contragdes uterinas e facilitar a involugdo uterina, deve ser
administrada ocitocina apds a resolugdo do prolapso (Simdes & Quaresma, 2003). A via de
administragdo desta hormona nao parece ser relevante, apesar das vias intramuscular e
intravenosa serem as mais comuns (Potter, 2008). A dose recomendada sao entre 20 a 30 Ul e

a administragao deve ser repetida duas vezes com intervalos de 30 minutos (Peter & King, 2021).

A ocorréncia de metrite € uma complicagdo comum em casos de prolapso de utero, pelo que, a
terapia antimicrobiana sistémica é essencial nos casos de maior contaminagéo do 6rgéo. Os
principios ativos recomendados s&o antibidticos de largo espetro como a penicilina, ceftiofur ou

oxitetraciclina, durante um periodo de trés a quatro dias (Scott et al., 2011; Gilbert, 2018).

A utilizagdo de anti-inflamatérios nao esteroides deve ser considerada como forma de reduzir o
desconforto associado ao procedimento, podendo ser administrados antes ou apods a redugéo

do prolapso (Weaver et al., 2018).

Cerca de trés dias apés a redugao do prolapso, é aconselhavel realizar uma consulta de revisao
para avaliar o estado geral do animal, o estado da vagina, cérvix e Utero, a presenga de metrite
e, ainda, ajustar a terapéutica farmacologica, se necessario. Mais tarde, por volta do trigésimo
dia, pode ser agendada uma avaliagao reprodutiva para examinar a involugao uterina (Simdes &
Quaresma, 2003).

5.4.4.7) Amputacgao uterina/Histerectomia

Em casos desafiantes, em que a redugéo do prolapso se mostra impossivel ou em que o 6rgéao
se encontra severamente afetado (necrose, gangrena, laceragbes extensas), deve ser
considerada a amputagao uterina. Este procedimento cirirgico é realizado em ultimo recurso,
constituindo a unica alternativa ao refugo. O produtor deve ser informado desta alternativa, assim

como das possiveis complicacdes (Weaver et al., 2018).

A cirurgia é realizada sob anestesia epidural e sdo descritas duas técnicas: aberta ou fechada
(Peter & King, 2021).

A técnica aberta implica a realizagdo de uma incisdo no corpo do utero que é, seguidamente,
expandida desde a cérvix até a bifurcagao dos cornos uterinos. Desta forma, é possivel expor o
contetdo no interior do Utero evertido e os principais vasos. Os vasos sao identificados, é
realizada hemostase através de ligadura dupla e, posteriormente, incididos entre as duas
ligaduras. O mesométrio sofre também uma incisao nesta fase. No corpo do utero, proximal a
cérvix, sdo realizadas varias suturas em colchoeiro, préximas umas das outras ou até
sobrepondo-se, €, por fim, o Utero é amputado a cerca de dois centimetros das suturas. O local

incidido é suturado com padréo simples continuo (Peter & King, 2021).
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No tecido prolapsado encontram-se contidos o mesométrio e os vasos do trato reprodutivo, mas
podem também encontrar-se no seu interior a bexiga e visceras abdominais. Nesse sentido, a
técnica aberta apresenta vantagens pois ao envolver a incisdo do corpo do utero com o objetivo
de localizar os principais vasos, permite a detegdo de visceras no interior do érgao (Miesner &
Anderson, 2008).

A técnica fechada, por sua vez, compreende a colocagdo de uma ligadura justa ao redor do
orgao, proxima a vulva. A ligadura pode ser mantida durante 10 a 14 dias, o que acarreta risco
de hemorragia devido ao peso do prolapso, ou pode proceder-se a amputagdo do utero 20
minutos apos a colocagdo da ligadura (Simdes & Quaresma, 2003; Peter & King, 2021). Uma
desvantagem da técnica fechada é a possibilidade de no interior do Utero evertido se
encontrarem visceras abdominais, o que pode ter como desfecho a morte do animal. Por isso,
antes da realizagao desta técnica, é aconselhada a realizagdo de uma incisao na parede uterina
e a identificacdo de visceras contidas no interior do utero prolapsado, para que possam ser

reposicionadas no cavidade abdominal antes da remogé&o do utero (Peter & King, 2021).

Ap0s a cirurgia é aconselhada a administracao de AINES, como o meloxicam, para alivio da dor
e da inflamagéo; antibiético como penicilinas ou cefalosporinas e uma vacina para a profilaxia de
infegdo por Clostridium tetani, visto tratar-se de um procedimento cirdrgico com grande

probabilidade de contaminagao (Borakhatariya et al., 2017; Parkinson & Noakes, 2019).

5.4.5) Prognéstico

O prognéstico do prolapso de utero é, geralmente, favoravel, mas dependera sempre do estado
do 6rgdo e das particularidades do caso. Um estudo recente, realizado na Noruega, veio
corroborar que o estado clinico da vaca aquando da implementagao do tratamento se encontra
diretamente relacionado com a taxa de sobrevivéncia (Martin et al., 2023). Em casos em que o
utero n&o sofreu danos severos como laceragdes ou ruturas e o prolapso foi corrigido correta e
precocemente, as taxas de sobrevivéncia variam entre os 70% e os 80%. Animais que nao
apresentem hipocalcemia severa, primiparas ou vacas que tenham parido vitelos vivos
apresentam, também, melhor prognéstico (Potter, 2008). A recidiva parece ser rara nos partos
seguintes (Gilbert, 2018).

Quanto a fertilidade, vacas que tenham sofrido um prolapso de utero demonstram fertilidade
reduzida quando comparadas com animais que nunca tenham sofrido do mesmo problema,
assim como, intervalos entre partos superiores em 10 a 50 dias (Parkinson & Noakes, 2019;
Troedsson & Christensen, 2019). Por esta raz&o, a taxa de refugo em animais que tenham sofrido
prolapso de utero & superior a animais que nunca apresentaram a condicdo (Troedsson &
Christensen, 2019).

Casos complicados em que os animais se encontrem em choque, ocorra rutura dos grandes

vasos, encarceracgao intestinal ou rutura vesical devido a obstrugdo da uretra, apresentam
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prognostico reservado. Nestas situagdes & essencial que o produtor seja informado da alta

probabilidade de morte do animal, durante ou apds a resolugéo do prolapso (Gilbert, 2018).

5.5) Prolapso de vagina

5.5.1) Etiologia

A etiologia do prolapso de vagina inclui fatores nutricionais, individuais e fisioldgicos.

5.5.1.1) Fatores Nutricionais

Como fatores nutricionais que contribuem para esta condicéo, € possivel identificar a ingestao
de forragens de trevo ou soja, ricas em fitoestrogénios, assim como, a ingestao de alimento que
tenha sofrido falhas no armazenamento, permitindo o desenvolvimento de zearalenona, uma
micotoxina com efeitos estrogénicos (Gilbert, 2018). Esta ultima situacdo deve ser considerada

aquando de surtos de prolapso de vagina.

A elevada presséo intra-abdominal causada por: distensao ruminal, consequente da ingestao de
grandes quantidades de alimento de baixa digestibilidade; obesidade; excesso de gordura
perivaginal ou excesso de gordura intra-abdominal, também constitui um fator relevante para o
desenvolvimento de prolapso vaginal. Além destes, alguns autores referem como fatores

predisponentes, os desequilibrios em calcio e fésforo (Peter & King, 2021).

5.5.1.2) Fatores Individuais

Além da componente genética, ja referida, outros fatores individuais desempenham um papel no
desenvolvimento de prolapso de vagina. Outros exemplos de variaveis individuais que
influenciam a ocorréncia de um prolapso vaginal s&o: idade, pobre conformacéo vaginal,
persisténcia de porgdes dos ductos de Muller, incompeténcia dos musculos constritores do
vestibulo e da vulva, comum em vacas dadoras de embrido, e presenga de tosse cronica ou

tenesmo cronico (Miesner & Anderson, 2008; Peter & King, 2021).

5.5.1.3) Fatores Fisiolégicos

Relativamente a fatores fisioldégicos, podem destacar-se as altera¢cdes hormonais, como a
elevada concentragdo de estrogénio no sangue, no estro ou na ultima fase da gestacéo. Os
niveis elevados de estrogénio causam o relaxamento excessivo dos ligamentos pélvicos que
suportam a vagina, aumentando a mobilidade do trato reprodutivo caudal (Peter & King, 2021).
O aumento do tamanho fetal, durante a ultima fase da gestagéo, ou gestagcées gemelares séo,
também, fatores a ter em conta, visto favorecerem uma elevada presséo intra-abdominal
(Weaver et al., 2018; Arero, 2022).

5.5.1.4) Outros fatores

Outras situagdes como trauma vaginal, resultante de uma distécia, vaginite ou cervicite, levam
facilmente a tenesmo, podendo suceder-se um prolapso de vagina (Borakhatariya et al., 2017;

Noakes, 2019). O aparecimento da condigdo parece, também, ser influenciado por condi¢des
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climaticas de frio extremo. Além destas, a presencga de quistos ovaricos pode contribuir para o

prolapso de vagina em animais que nao se encontrem gestantes (Gilbert, 2018).

5.5.2) Diagnéstico e Sinais Clinicos

O prolapso de vagina, tal como o prolapso de uUtero, € uma condicao de diagndstico facil e ébvio,
baseado no exame clinico. A simples observagcdo de uma protrusdo arredondada, de mucosa
lisa, rosada a vermelha, a partir da vulva, é suficiente para alcangar um diagnéstico (Figura 37)
(Gilbert, 2018). Ainda assim, a recolha de anamnese e realizagdo de um exame fisico completo,

s&o indispensaveis (Dorn, 2023).

A vagina prolapsada, por se encontrar exposta, apresenta-se, frequentemente, seca,
conspurcada, inflamada e com abrasées consequentes da movimentagéo da cauda do animal.
Eventualmente, torna-se edemaciada e a irritagdo da mucosa leva ao desconforto do animal,

causando tenesmo persistente (Gilbert, 2018).

Muitas das vezes, em casos menos graves, o produtor refere observar uma massa exteriorizada
ao nivel da vulva quando a vaca se encontra em decubito, mas essa mesma massa nao é
observada com o animal em estagdo. Em casos mais graves e cuja assisténcia médico-
veterinaria € mais tardia, ndo s6 ocorre a eversao da vagina, como também da cérvix. O animal
pode apresentar ulceragao e lesdes necréticas na mucosa, anorexia, tenesmo severo, toxémia
e rapida perda de condigéo corporal. Pontualmente, em casos severos, ocorre a morte (Noakes,
2019).

Como diagndsticos diferenciais desta condicao podem considerar-se os quistos das glandulas

vestibulares, hematoma da vagina ou tumores vaginais, apesar de raros (Gilbert, 2018).
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5.5.3) Classificagao
A classificagado do prolapso de vagina tem como base quatro graus distintos. Os quatro graus
distinguem-se de acordo com a extensao da lesédo, a gravidade da eversédo e a presenga ou

auséncia de cérvix evertida (Peter & King, 2021).

e Grau 1: eversao ligeira e intermitente da mucosa vaginal, visivel quando o animal se

encontra em decubito (Figura 38).

e Grau 2: eversdo permanente da mucosa vaginal, com possivel envolvimento da bexiga
(Figura 39).

Figura 39 - Prolapso de vagina de grau 2 (Thomas, 2019).
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e Grau 3: eversao permanente da mucosa vaginal e cérvix, com possivel envolvimento da
bexiga (Figura 40).

Figura 40 - Prolapso de vagina de grau 3 (Peter & King, 2021).

e Grau 4: eversao permanente e prolongada da mucosa vaginal e cérvix e/ou presenga de
necrose e fibrose da mucosa, como se pode observar na figura 41 (Miesner & Anderson,
2008; Peter & King, 2021).

; T
Figura 41 - Prolapso de vagina de grau 4 (Autora).

Na auséncia de tratamento, qualquer grau de prolapso de vagina pode evoluir para o grau
seguinte. No caso do grau 4, este pode evoluir para uma situagdo de infegcdo extensa,

abrangendo a bexiga e resultando em peritonite (Peter & King, 2021).

5.5.4) Tratamento

As op¢des de tratamento do prolapso de vagina s&o variadas e a sua escolha deve ter em conta
a preferéncia do médico veterinario, a proximidade do parto, a gravidade da eversédo e a
disponibilidade por parte do produtor para prestar os cuidados necessarios apds o tratamento
(Peter & King, 2021).

Os principais objetivos do tratamento em animais gestantes sdo a reducdo do prolapso e a
manutenc¢do da vagina e da cérvix no canal pélvico, por forma a permitir o parto e desmame de

um animal vivo (Peter & King, 2021).
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A semelhanca do procedimento realizado em casos de prolapso de Utero, o tratamento do
prolapso de vagina inicia-se pela administracdo de anestesia epidural caudal, recorrendo a
lidocaina a 2%, numa dose de 1ml para cada 100kg de peso vivo (Scott et al., 2011). Em seguida,
0 perineo e o tecido prolapsado sao lavados com solug&o antisséptica diluida em agua morna e
areducao do prolapso é executada através da aplicagao de pressao sobre o mesmo, com ambas
as maos (Noakes, 2019). Apds a redugao do prolapso, pode considerar-se o uso de técnicas de
duas categorias: temporarias ou permanentes. Alguns autores designam a utilizagdo de
diferentes técnicas de acordo com a classificagdo do prolapso, enquanto outros consideram que
a escolha da técnica se deve basear no tipo de caso (agudo ou crénico) (Miesner & Anderson,
2008). Os primeiros, sugerem a utilizagdo de técnicas temporarias em prolapsos de grau 1 ou 2
e de técnicas permanentes em prolapsos de grau 3 ou 4. Pelo contrario, os restantes, indicam a
utilizagao de técnicas permanentes em casos crénicos, reservando as técnicas temporarias para

casos agudos (Miesner & Anderson, 2008).

5.5.4.1) Técnicas Temporarias

Sutura de Biihner

A sutura de Blihner inicia-se com uma primeira incisdo vertical, de cerca de um centimetro,
ventral a comissura labial ventral, a qual se segue uma segunda incisdo entre o anus e comissura
labial dorsal. Na primeira incisdo é introduzida a agulha de Blihner que percorre, de forma
profunda, a lateral da vulva, saindo na incisdo dorsal. Posteriormente, a agulha de Blihner, ja
com o fio de sutura, é retraida até a incisao ventral. O mesmo procedimento é realizado na outra
lateral da vulva. As duas pontas do fio de sutura, ja na incisdo ventral, sdo unidas através de um
no, deixando, preferivelmente, uma abertura da vulva com a dimensao de dois dedos, de modo
a permitir a micgao (Figuras 42 e 43) (Gilbert, 2018; Peter & King, 2021).

Este tipo de sutura é dos mais populares devido a simplicidade e eficiéncia, e tem como
vantagem permitir a inspegéo vaginal, visto ser possivel fazer e desfazer o né com relativa
facilidade. Além disso, se for executado corretamente, o fio de sutura n&o é observado na incisdo
dorsal, evitando a contaminagao por fezes dos locais que a agulha percorreu. Contudo, por se
tratar de uma sutura resistente, se a vigilancia ndo for garantida por parte do produtor, na altura
do parto pode ocorrer trauma severo da vulva, morte do vitelo no utero, ou até morte da vaca

devido a rutura uterina e hemorragia (Peter & King, 2021).
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Figura 42 - Representacdo esquematica da sutura de retengdo Figura 43 - Execugéo da sutura de Biihner
pelo método de Biihner (Peter & King, 2021). (Autora).

Bootlace ou Técnica do atacador

Atécnica do atacador consiste na elaboracéo de presilhas laterais a vulva, ao longo de uma linha
em sentido dorso-ventral. Nestas presilhas é, posteriormente, enlagcado um fio de sutura, de
forma semelhante a um sapato. Os labios vulvares ndo devem ser incorporados na sutura e a
medida que o fio é apertado, estes invertem (Figura 44). Esta técnica ndo é usada regularmente
e, da mesma forma que a sutura de Blihner, exige vigilancia de modo a evitar traumatismos
aquando do parto. O produtor deve ser instruido a cortar o fio de sutura assim que detete o inicio
do parto (Peter & King, 2021; Dorn, 2023).

Figura 44 - Representagdo esquematica da sutura de retencéo pela técnica Bootlace (Purohit et al., 2018).
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Sutura de Colchoeiro Horizontal

A sutura de colchoeiro horizontal ou de pontos em U inicia-se com a introdugdo de uma agulha
na lateral da vulva, ao nivel da jungao entre a pele do perineo e o labio vulvar, continuando a sua
passagem através da comissura labial até ao lado contralateral. Ainda no lado contralateral, a
agulha é introduzida, saindo novamente no lado inicial. O ponto é fechado através de um n6 e o
ponto seguinte inicia-se a cerca de 2-3 centimetros ventrais a primeira passagem da agulha.
Devem ser realizados os pontos necessarios para encerrar a vulva, assegurando a existéncia de
um espago de dois centimetros para permitir que o animal urine sem se acumular urina no interior
da vagina (Simdes & Quaresma, 2003; Peter & King, 2021). Devido ao facto de se desenvolver,
frequentemente, edema da vulva, é aconselhada a colocagao de protetores laterais como tubos
de PVC ou latex para uma melhor distribuicdo da tenséo, sendo que estes permitem, também,

evitar laceragdes (Figura 45) (Simbes & Quaresma, 2003; Peter & King, 2021).

Este tipo de sutura produz maior reagao local, o que pode contribuir para tenesmo apos o fim do
efeito analgésico dos farmacos administrados. Por esta razao, este padréo de sutura sé deve ser
utilizado em situagdes que permitem manter o animal sob vigilancia proxima (Weaver et al.,
2018).
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Figura 45- Representagdo esquematica da sutura de retencdo pela técnica de colchoeiro horizontal (Peter &
King, 2021).

Sutura de Caslick

A técnica de Caslick consiste numa técnica de vulvoplastia, utilizada, maioritariamente, para a
corre¢ao de pneumovagina. Ocasionalmente, pode ser utilizada uma modificagdo desta mesma
técnica para corrigir casos de prolapso de vagina de baixa classificagao (Weaver et al., 2018).
Na maior parte dos casos, a realizacdo de uma sutura de Caslick mostra-se insuficiente pois, a
medida que a pressao intra-abdominal aumenta e se comega a verificar tenesmo, os pontos da
sutura ruturam. Ainda assim, em casos de animais ndo gestantes que sofram prolapso de vagina

de grau 1 durante o estro, a sutura em questado pode ser util (Peter & King, 2021).
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A sutura de Caslick baseia-se na oclusao cirirgica dos trés quartos dorsais da vulva. Inicialmente,
a mucosa vulvar mais dorsal sofre uma recessdo de modo a criar uma area com cinco
centimetros de comprimento e cerca de dois centimetros de largura, em ambos as laterais da
vulva. De seguida, ambas as superficies sao suturadas com fio de nylon (Figura 46) (Weaver et
al., 2018).

Figura 46 - Representagdo esquematica da sutura de retengéo pela técnica de Caslick (Hendrickson, 2013).
Método de Flessa

O método de flessa baseia-se na utilizagdo de estruturas metalicas, como grampos, que
atravessam horizontalmente os labios vulvares, aproximando-os. Estas estruturas metalicas
possuem cerca de 10 centimetros e duas esferas enroscaveis nas extremidades, de modo a
garantir o seu suporte. A correta execug¢ao desta técnica exige a aplicagédo de trés grampos de

forma paralela (Figura 47) (Simdes & Quaresma, 2003; Oliveira et al., 2023).
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Figura 47 - Representacéo esquematica da sutura de retengao pelo método de Flessa (Oliveira et al., 2023).

5.5.4.2) Técnicas Permanentes

Cervicopexia de Winkler

A técnica de cervicopexia consiste na fixagdo permanente da cérvix ao tendao pré-pubico. A
presente técnica pode ser realizada por abordagem transvaginal ou por laparotomia. Enquanto
que a cervicopexia transvaginal consiste numa abordagem cirlrgica menos invasiva e mais
simples, a cervicopexia através de laparotomia oferece melhor visualizagdo anatdmica e,

consequentemente, uma fixacdo permanente mais segura (Miesner & Anderson, 2008).

Previamente ao inicio da cirurgia deve ser realizada uma lavagem da vagina (Peter & King, 2021).
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Para dar inicio a abordagem transvaginal, o primeiro passo € a palpacgéo do tendao pré-pubico.
Apbs a identificagdo do tenddo, uma agulha com fio de sutura ndo absorvivel passa do interior
do lumen do anel externo da cérvix para a periferia, prosseguindo o trajeto atravessando o tendao
pré-pubico, de medial para lateral. Nesta fase, o operador deve ter especial cuidado, de modo a
nao aprisionar a bexiga, a uretra ou os intestinos. Em seguida, a agulha atravessa o anel externo
da cérvix, da periferia para o centro, e é retirada da vagina (Figura 48). No exterior, é realizado o
no, sendo essencial a passagem de um cateter pela uretra para que esta estrutura nao seja
incluida na sutura ao apertar o né. Alguns autores referem nao ser ideal penetrar o lumen da
cérvix com a agulha, pelo que, sugerem a sua passagem exclusivamente na mucosa (Miesner &
Anderson, 2008; Peter & King, 2021).

A abordagem através de laparotomia pelo flanco esquerdo envolve o acesso a cavidade
abdominal, através da qual é aplicada uma sutura na porgao ventral da cérvix, posteriormente
ancorada ao tendao pré-pubico. Esta técnica deve ser realizada com a presenga de um
assistente, cuja fungao é a aplicagao de um férceps na porgéo ventral da cérvix, por via vaginal.
Ao aplicar pressdo em diregao cranial, o assistente permite que o cirurgiao aplique corretamente
a sutura, evitando a bexiga e a uretra (Figura 49) (Weaver et al., 2018). Este procedimento &
recomendado para casos créonicos em animais que o produtor deseja manter e em fémeas

dadoras de embrido, cujo problema n&o tem base genética (Peter & King, 2021).

Como principais vantagens desta técnica podem destacar-se a possibilidade da fémea parir sem
problemas e sem qualquer assisténcia, a baixa frequéncia de tenesmo apés cirurgia e, ainda, a
possibilidade de realizar exame vaginal no futuro (Peter & King, 2021). Relativamente a
desvantagens, é possivel enumerar o risco elevado de aprisionamento da uretra, risco de
peritonite ou cervicite, risco de compromisso do Iimen da cérvix e o incorreto posicionamento

anatémico (Miesner & Anderson, 2008).

Bexiga

pré-plibico

Figura 48 — Representagdo esquematica da Figura 49 - Representagdo esquematica da técnica de
técnica de cervicopexia por via vaginal (Peter cervicopexia por laparotomia (Weaver et al., 2018).
& King, 2021).
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Vaginopexia de Minchev

A técnica de vaginopexia tem como objetivo a fixagdo da vagina na sua correta localizagédo
anatomica, através da formacdo de adesdes entre a submucosa e a fascia adjacente.
Previamente a cirurgia, a regido dos gluteos deve ser tricotomizada e desinfetada (Peter & King,
2021).

O primeiro passo consiste na identificagéo, por via vaginal, do foramen isquiatico menor, situado
na parede dorsolateral da vagina. De seguida, uma agulha em S é inserida por via vaginal e
introduzida através da area dorsal do foramen, tendo o cuidado de evitar o nervo pudendo. Apds
a passagem no foramen, a agulha passa através da pele da regido dos gluteos, o fio de sutura é
puxado firmemente e é aplicado um botéo ou placa. Outro botéo é aplicado no interior da vagina.

O mesmo procedimento é realizado no lado contralateral (Peter & King, 2021).

Como complicagbes decorrentes da técnica de Minchev podem destacar-se lesdes nos ramos

do nervo ciatico e a formagéao de abcessos (Gilbert, 2018).

Vaginopexia Modificada de Minchev

Avaginopexia modificada de Minchev, a semelhanca da anteriormente descrita, permite a fixagao
da vagina. Contudo, como as suturas de retengcdo sio aplicadas cranialmente ao foramen
isquiatico menor, posteriores a asa do ilio e laterais a linha média, esta modificagdo da técnica

permite uma fixagado mais cranial da parede da vagina (Peter & King, 2021).

Inicialmente, o cirurgido introduz a agulha na vagina, protegendo a ponta com o polegar. Em
seguida, a agulha é introduzida na parede vaginal, préxima a cérvix e, se necessario, a parede
vaginal pode ser retraida caudalmente para permitir a passagem da agulha através do ligamento
sacroisquiatico, cerca de quatro centimetros lateral ao sacro. As extremidades do fio de sutura
passam através dos dois orificios num disco de plastico previamente preparado, onde sao fixas
através de um nd, como se observa na figura 50. Duas a quatro semanas apés a realizagédo da

vaginopexia, as suturas devem ser removidas (Peter & King, 2021).

As vantagens deste procedimento sao a facilidade futura em parir sem assisténcia e o facto de
excecionalmente ocorrer tenesmo apoés a técnica. Como desvantagem deve ser mencionada a
probabilidade de, ao introduzir a agulha, ocorrerem danos do nervo ciatico, artéria pudenda e
reto. Outra complicagao é a recidiva, caso a pexia ndo seja realizada suficientemente cranial ou

se ocorrer rutura das suturas (Peter & King, 2021).
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Alguns autores recomendam a utilizacdo de AINES e antibiéticos pré-cirurgicos (Erin Malone,
2022)

Figura 50 - Representagdo esquematica da técnica de vaginopexia modificada de Minchev (Erin Malone,
2022)

5.5.4.3) Outros Cuidados

Farmacologicamente, a utilizagdo de antibidticos em casos de prolapso de vagina raramente é
necessaria, a excegao de casos de grande contaminagdo e com maior duragao de exposigao.
Em casos complicados, em que ocorra vaginite e subsequente tenesmo, deve ser considerada
a repetigao da anestesia epidural até que se verifique diminuigao da inflamagao vaginal (Gilbert,
2018).

Os cuidados apos o tratamento sdo simples e incluem a limpeza da sutura, a colocagao de spray
inseticida, principalmente em épocas de maior calor, e a vigilancia do animal para que se possa

remover a sutura no inicio do parto (Dorn, 2023).

5.5.5) Prognéstico

Os casos de prolapso de vagina devem ser avaliados e classificados individualmente, com base
na duragédo e complicagbes. Uma corregao tardia facilita a evolugdo para uma condigdo mais
critica, podendo a vagina prolapsada apresentar necrose, fibrose, edema, miiase, ou até ocorrer
septicemia (Hasan et al., 2017). Raramente, em casos complexos, podem ser observadas
complicacbes como abcessos, fistulas vesico-vaginais, que provocam a infiltracdo de urina nos

tecidos da regido pélvica, peritonite séptica e, sucessivamente, morte (Silva et al., 2015).

Como se sabe, o prolapso de vagina apresenta predisposi¢do genética, pelo que, os produtores
devem ser informados da importancia de excluir os animais afetados dos programas de
reproducdo ou mesmo, de proceder ao refugo (Gilbert, 2018). Regra geral, esta condi¢do néo
ocorre apenas uma vez, tendo tendéncia para se tornar mais grave nas gestagcbes seguintes
(Silva et al., 2015). Assim sendo, o prognoéstico do prolapso de vagina é favoravel a curto prazo,
no entanto, devido a recidiva e taxa de refugo, pode considerar-se limitado a longo prazo
(Miesner & Anderson, 2008).
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5.6) Casos Clinicos

5.6.1) Caso Clinico |

5.6.1.1) Identificagdo do animal

Espécie: Bovino

Raca: Limousine

Peso: Aproximadamente 500 kg
Data do ultimo parto: 5/2/2024

5.6.1.2) Anamnese

No dia 5 de fevereiro de 2024, foram requeridos os servicos médico-veterinarios da empresa
Multivet Servigos Veterinarios de Equinos e Espécies Pecuarias, por parte de um produtor do
concelho de Reguengos de Monsaraz, afirmando ter observado um dos seus animais caido, sem
capacidade de se colocar em estagao e com um tecido extenso prolapsado na regido da vulva.
Segundo o produtor, a vaca teria estado em parto nessa manha, sem sinais de progressao, pelo
que, decidiu remover o vitelo com recurso ao extrator obstétrico. Imediatamente apds o
nascimento do vitelo, a “massa” exteriorizou. Afirmou ainda ter sido necessaria alguma forga e

que o vitelo era bastante grande.

5.6.1.3) Exame Clinico e Diagnéstico

Na chegada a exploragdo, ap6és uma observagéo inicial do animal, verificou-se que este se
encontrava em decubito esternal, numa zona da propriedade com alguma inclinagéo, fazendo
tentativas de se colocar em estacdo. O animal encontrava-se alerta e foi possivel identificar o
tecido prolapsado como um prolapso de utero (Figura 51). O diagnodstico baseou-se,
essencialmente, na anamnese e inspeg¢ao visual. A mucosa uterina apresentava uma coloragao

rosada a violacea e encontrava-se conspurcada com terra e pequenos coagulos sanguineos.

e N 1 \' { N4 \ e
1 - Bovino em decubito esternal com prolapso de utero (Autora).

iura 5
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5.6.1.4) Tratamento

No presente caso, o primeiro passo anterior a instituicdo do tratamento foi o ajuste da posi¢ao
do animal, a fim de beneficiar do declive observado naquela area, aquando da redugédo do
prolapso. O objetivo foi a estabilizagdo do animal com a regido posterior mais elevada que a

anterior.

O tratamento iniciou-se com a administragdo de anestesia epidural baixa, ao nivel do espago
Co1-Co2, com lidocaina a 20mg/ml num volume de 5 ml. Apds esta administragéo foi colocada
uma tabua de madeira sob o tecido prolapsado e procedeu-se a lavagem da mucosa uterina com
uma solugédo de iodopovidona diluida em agua. A medida que era realizada a limpeza do Utero
eram também removidas as membranas fetais aderidas @ mucosa e de facil destacamento. Com
a mucosa uterina devidamente limpa, o médico veterinario iniciou a redugdo do prolapso.
Posteriormente a reintroducao do Utero, foi utilizada uma garrafa de plastico para auxiliar a total
extensdo dos cornos uterinos. Finda a redugéo total do 6rgao, optou-se pela aplicagdo da sutura

de retencéo de Blihner (Figura 52).

=

Figura 52 - Sutura de Biihner realizada apds redugao do prolapso (Autora).

Relativamente ao tratamento farmacoldgico, foi administrado um antibiético de largo espetro,
nomeadamente, oxitetraciclina, na dose de 30mg/kg por via intramuscular. Além da antibioterapia
sistémica, foi administrada ocitocina IM, num volume de 10ml, correspondente a 100 Ul. Quanto
a terapéutica anti-inflamatéria, optou-se pela administragdo de um corticosteroide, mais
especificamente, uma suspenséo injetavel de dexametasona, por via intramuscular, na dose de
0,08mg/kg. Por ultimo, foi aplicado Engemicina spray® 25mg/ml, cuja substancia ativa é a

oxitetraciclina, topicamente na regido da vulva.

Finalizado o tratamento, foi aconselhada ao proprietario a utilizagdo de uma pinga de ancas
acoplada ao trator, com o objetivo de colocar o animal em estagéo, durante cerca de 5 a 10

minutos, trés vezes ao dia. Além disso, foi sugerida a deslocagcéo do animal para um terreno mais
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plano, de forma a evitar o decubito do animal com a regido anterior mais elevada que a posterior,
o que poderia dificultar a recuperagao. Por fim, foi recomendada a remocao da sutura de retengao

passados trés dias.

5.6.1.5) Prognostico e Evolugao

Neste caso, o facto da mucosa uterina ndo se encontrar necrosada, lacerada ou excessivamente
conspurcada foi positivo, assim como o facto da reducgao total do érgao ter sido bem-sucedida.
No entanto, o animal foi incapaz de permanecer em estag¢ao, encontrando-se em decubito antes
da chegada a exploragdo e apds a resolugdo da condi¢cdo. Este ultimo fator apresenta forte

influéncia no progndstico, tornando-o favoravel a reservado.

O produtor foi alertado para a possibilidade de complicagdes nas horas seguintes, eventuais

hemorragias e morte, e para a necessidade de manter a vaca sob vigilancia.

A evolugéo clinica do animal foi bastante favoravel e a data de redacgao do presente relatério de

estagio, a vaca encontra-se viva e totalmente recuperada.

5.6.2) Caso Clinico Il

5.6.2.1) Identificagdo do animal

Espécie: Bovino
Raca: Cruzado de Limousine
Peso: Aproximadamente 800 kg

5.6.2.2) Anamnese

No dia 25 de margo de 2024, o responsavel por uma exploragdo de engorda na freguesia da
Igrejinha, concelho de Arraiolos, contactou a Multivet Servicos Veterinarios de Equinos e
Espécies Pecuarias, relatando que uma das vacas se encontrava com uma pequena “massa’
prolapsada no perineo. O responsavel referiu que o animal ndo se encontrava gestante e que
este problema ocorreu pela primeira vez no fim da gestacdo. A equipa de médicos veterinarios
da Multivet ja tinha conhecimento do caso, pois foi quem prestou assisténcia no episddio inicial

e, desde o primeiro tratamento implementado a condigao recidivou varias vezes.

5.6.2.3) Exame Clinico e Diagnéstico

Ao chegar a exploragdo, o animal encontrava-se em estagao e contido numa manga. Ao exame
clinico foi possivel constatar que o animal se encontrava alerta, apresentava uma condigao
corporal elevada, de 4.5/5, e que o tecido prolapsado correspondia a uma exposi¢cao da mucosa
vaginal e cérvix. Deste modo, a suspeita inicial de prolapso de vagina foi confirmada. O prolapso
de vagina foi classificado como um prolapso de grau 3, verificando-se que a mucosa exposta
apresentava uma coloragdo avermelhada e se encontrava ligeiramente edemaciada e

conspurcada com palhas e pélos, como se pode verificar na figura 53.
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Figura 53 - Prolapso de vagina de grau 3 (Autora).

5.6.2.4) Tratamento

O tratamento iniciou-se pela administragdo de anestesia epidural baixa com lidocaina a 20mg/mi
num volume de 8 ml. Com a regido devidamente dessensibilizada, foi realizada a lavagem do
tecido prolapsado com iodopovidona diluida em agua morna, o que permitiu a remogédo dos
detritos. Em seguida, a cérvix e vagina prolapsadas foram reduzidas através da aplicagdo de
uma presséo firme com as palmas das maos. Antes da aplicagdo de uma sutura de retengao, foi
realizada palpacéo intravaginal para garantir que os 6rgdos se encontravam estabelecidos na
posicdo anatomica. A sutura de retencdo escolhida foi a sutura em colchoeiro horizontal ou
pontos em U, com a aplicagdo de tampas de agulhas, em plastico, com as extremidades

previamente cortadas, como protetores laterais (Figura 54).

Figura 54 - Sutura de colchoeiro horizontal executada ap6s a redugdo do prolapso de vagina (Autora).
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Os farmacos utilizados apés a redugéo do prolapso abrangeram meloxicam a 20mg/ml na dose
de 0,5mg/kg e ceftiofur a 50mg/ml na dose de 1mg/kg, ambos por via subcutdnea. A
antibioterapia sistémica foi repetida nos cinco dias seguintes. Por fim, foi aplicado spray de

oxitetraciclina a 25mg/ml, topicamente, sobre a regido da vulva.

O proprietario foi aconselhado a refugar o animal, dada a cronicidade e alta probabilidade de

recidiva da condicao.

5.6.2.5) Prognostico e Evolugao

O caso clinico em questao apresentou uma facil resolugdo. O tecido prolapsado encontrava-se
integro e apenas ligeiramente conspurcado. No entanto, deve ser tido em conta o facto de se
tratar de uma das varias recidivas da condi¢ao. Posto isto, o progndstico a curto prazo é favoravel
pois o prolapso de vagina foi devidamente solucionado, mas o prognéstico a longo prazo deve
ser considerado desfavoravel, no sentido em que, este problema ja tinha sido tratado

previamente e no futuro certamente reincidira.

Apods sete dias, o responsavel removeu a sutura de retengdo e nos dias seguintes surgiu
novamente um prolapso de vagina. Nesta altura, o proprietario tomou a decisdo de proceder ao

refugo da vaca.
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5.6.3) Discussao

Relativamente ao caso clinico |, pode constatar-se que o prolapso de utero ocorreu como
consequéncia da distécia por desproporcao fetomaterna pois, como se sabe, a distécia € um
fator predisponente para a ocorréncia desta condicdo (Noakes, 2019). Neste caso em concreto,
foi aplicada uma sutura de retengéo, algo que, tendo em conta a total extensdo dos cornos
uterinos e estabelecimento anatémico do utero, seria dispensavel (Gilbert, 2018; Weaver et al.,
2018; Troedsson & Christensen, 2019; Peter & King, 2021). Ainda assim, foi aconselhada a

remocao da sutura de Biihner ao fim de trés dias, tal como recomendado (Scott et al., 2011).

A dose de ocitocina administrada foi superior as recomendagdes e a administracdo nao foi
repetida (Peter & King, 2021). Quanto a antibioterapia, pode afirmar-se ter sido uma boa escolha
(Gilbert, 2018).

No que diz respeito a terapéutica anti-inflamatéria, apesar de ser aconselhada a utilizagdo de
anti-inflamatérios nédo esterdides, optou-se, no caso em concreto, pela utilizagdo de um
glucocorticoide de acdo prolongada. A utilizagdo de dexametasona assentou no facto do animal
se encontrar em decubito, sem capacidade de se colocar em estagdo, muito provavelmente,
como consequéncia de uma lesdo neuroldgica, nomeadamente do nervo obturador, aquando do
parto. Além disso, este farmaco, por inibir os sinais de inflamacgao, permite combater a inflamagao
dos tecidos. No entanto, pelo facto, de possuir agdo imunossupressora e facilmente diminuir a
resisténcia a infegdes, a sua utilizagdo, num caso de prolapso de utero, ndo é a mais sensata
(Jericé & De Marco, 2017).

Idealmente, teria sido realizada uma consulta de revisdo no dia seguinte, algo que nao se
verificou. Contudo, a evolugéo do caso foi acompanhada através de contacto telefénico com o

produtor.

Na exploragédo onde ocorreu o caso clinico I, foram acompanhados um total de trés casos de
prolapso de utero, algo que se considera relacionar-se com o elevado numero de distdcia por
desproporgcdo fetomaterna registado na exploracdo durante o inverno de 2023/2024. A
exploragdo em questdo € uma exploragao familiar e o proprietario referiu ter sido a primeira vez
que os seus animais sofreram de prolapso de uUtero. O controlo reprodutivo realizado na mesma
€ nulo e os touros utilizados para cobrigédo natural sdo os mesmos dos anos anteriores. No geral,
o inverno de 2023/2024 foi caracterizado pelo elevado numero de distécias assistidas durante o
estagio, em varias exploragées. A hipotese colocada pela equipa de médicos veterinarios para
explicar este facto, relaciona-se com questbes climatoldgicas. Pelo facto de nao se terem
verificado temperaturas frias extremas e por ter ocorrido precipitagdo de forma constante,
ocorreu algo que se pode chamar de “primavera antecipada”, caracterizada pela abundancia de
alimento no solo, acessivel aos animais. Deste modo, os animais que se encontravam na ultima

fase da gestacéo, na qual ocorre o pico de crescimento do feto, alimentaram-se livremente. Tudo
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isto resultou num crescimento acentuado dos fetos que culminou em fetos muito grandes e,

portanto, distocia por desproporgao fetomaterna.

No que diz respeito ao caso clinico Il, o animal ndo se encontrava no periodo tipico de
apresentacao de prolapso de vagina. A vaca néo estava gestante, apesar da primeira vez em
que surgiu o problema, esta se encontrar em fim de gestagéo. Ainda que a causa deste problema
seja multifatorial, a elevada condig¢édo corporal que se verificava na maior parte dos animais desta
exploracéo, leva a suspeita de que a obesidade, em conjunto com o elevado tamanho do feto no
fim da gestacéo, tenham contribuido para a ocorréncia do primeiro prolapso de vagina. Deste
modo, é possivel concluir que o caso acompanhado se tratava de um caso crénico de prolapso
vaginal. A cronicidade desta condi¢ao pode ser explicada, por exemplo, pela obesidade, pelo
relaxamento excessivo dos ligamentos pélvicos ou por tenesmo consecutivo a vaginite ou

cervicite decorrentes do processo inicial (Borakhatariya et al., 2017; Peter & King, 2021).

Tal como referido anteriormente, na maior parte dos casos de prolapso de vagina com poucas
lesbes e de facil resolugéo, a antibioterapia ndo é necessaria. Neste caso em concreto, porém,
optou-se pela administragéo de antibiético durante um total de seis dias. Esta decisao, baseou-
se no facto do animal apresentar uma acumulagao de exsudado purulento nos bordos da vulva,

mais especificamente, nas zonas onde foram aplicadas suturas de retengéo previamente.

Por se tratar de um caso crénico, poderia ter sido considerada, em alternativa ao refugo, a

instituicdo de uma técnica de tratamento permanente, como as referidas anteriormente.
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6) Consideragoes Finais

Arealizagao do estagio curricular, apés cinco anos de aprendizagem tedrica, permitiu a aquisigao
nao s6 de competéncias praticas, como também de competéncias como o sentido critico, o
raciocinio clinico e o trabalho em equipa. A medicina de espécies pecuarias apresenta
condicionantes importantes como a impossibilidade econémica e pratica de realizar
determinadas provas diagndsticas Uteis, entre muitas outras, tornando-se essencial que o aluno

seja confrontado com estes desafios antes do inicio da vida profissional.

O estagio curricular permitiu o contacto com diferentes realidades, tendo sido possivel trabalhar
em contexto de produgao intensiva e de produgado extensiva, acompanhando praticas clinicas

distintas entre os diferentes profissionais.

A elaboragéo do presente relatoério foi extremamente benéfica, na medida em que requereu o
estudo e a revisao de conceitos importantes sobre as diversas areas clinicas e cirurgicas,

permitindo a consolidagao dos conhecimentos.

Os prolapsos de vagina e de utero, abordados na segunda parte do relatério, constituem uma
condigdo comum na clinica de bovinos, com os quais a estagiaria contactou com alguma
frequéncia. O interesse demonstrado em abordar este tema deveu-se ao facto de se tratar de
um problema cujas consequéncias sao, muitas vezes, subestimadas pelo produtor; de simples
resolucao e passivel de evitar se os produtores pecuarios forem educados para a importancia de

um correto maneio nutricional, reprodutivo e genético.
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