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Resumo

Realizado nos Acores, o presente relatério de iestége como objetivo relatar as
atividades realizadas durante os quatro meses tdgiesna UNICOL-Cooperativa
Agricola, CRL. Adicionalmente, foi desenvolvido enta “Causas de distdcia na ilha
Terceira”, onde se pretendeu quantificar a preaéte distocia na ilha, assim como as
suas causas. Sabendo que o sucesso na resolugéa destdcia depende da precocidade
da intervencgédo e da rapidez no diagnostico e redojuodos os dados que possibilitem
ao médico-veterinario acelerar a sua intervenc@mipam aumentar 0 Seu Sucesso e,
consequentemente, minimizar as consideraveis p@&c@sdmicas que provocam nas
exploragbes leiteiras. Para isso, realizaram-ses @situdos: um primeiro estudo
retrospetivo, onde se avaliaram os dados existeni@sUNICOL-Cooperativa
Agricola,CRL e de onde se conclui que as principaissas de distécia na ilha Terceira
se devem maioritariamente a causas fetais. O se@stddo, de caso, foi efetuado com
base nos dados recolhidos ao longo dos quatro ndesestagio. Estes revelaram que

foram as causas maternas as mais frequentes casm aa distocia.

Palavras-chave: clinica, bovinos de leite, Acordistocia
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Clinics in livestock animals

Abstract

Performed in Azores, this report had the objectovelescribe the activities developed
during the four-month internship at UNICOL. Additally, it was developed the theme
“Dystocia causes in Terceira Island”, with the aomguantify the dystocia prevalence at
the island, as well as their causes. Knowing thatecessful resolution of dystocia
depends on the precocity of the intervention anthenspeed of the diagnosis, all data
that allow the veterinarian to speed up his intetie® may increase his success and,
consequently, minimize the substancial economisdesffecting dairy production. For
this, two studies were performed: the first on&ospective, where the data presented at
the UNICOL were evaluated and which conclude that main cause of dystocia in
Terceia Island was due to fetal causes. The seopneda case study, it was developed
based on the data collected over the four-montarship. These revealed that the
maternal causes were the most frequent causestufoiy.

Key-words: clinical, dairy cattle, Azores, dystocia
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1.Introducéo

Este relatério foi realizado no ambito do estagiaicular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria, que decorreu na UNICOL — Gmragiva Agricola, CRL, situada
na ilha Terceira, nos Acores. O estagio teve umagdo de quatro meses, de Outubro de
2014 a Fevereiro de 2015, tendo sido realizadeglaties maioritariamente na area de
clinica de bovinos, sob a orientacéo da Profe$3outora Elisa Maria Varela Bettencourt
e co-orientacao do Dr. Jodo Fagundes.

O presente relatério divide-se em duas partes:

A primeira corresponde ao relato de toda a casaisbservada, que se encontra dividida
de acordo com a area médico-veterinaria, para uelldomorganizacdo e compreensao
da mesma. Os casos foram agrupados em clinica aéddigica cirargica, medicina
preventiva e controlo reprodutivo. Em cada umaadeas clinicas, foi escolhido um tema
gue se considerou de maior interesse para desameoito.

Na segunda parte foi desenvolvido o tema “Causastigcia na ilha Terceira”, onde se
pretende quantificar a prevaléncia de distécidhag assim como as suas causas. Depois
de uma revisdo bibliogréafica sobre o tema, serdiesaptados resultados referentes ao
tratamento dos dados existentes na UNICOL, bem a@dos obtidos durante o estagio.

2.Caracterizacao da regido e local de estagio

A Terceira € uma das nove ilhas que integram o ip&dago dos Acores, fazendo parte
do chamado “grupo central”. Ostentando uma forritec&] tem uma area de cerca de
402,2 guilémetros guadrados, sendo a maior deste upogr
(http://www.azores.gov.pt/ext/drt-pa/ilha.aspx?ifi=3

A sua economia assenta principalmente na produg®ovinos de leite. Os animais sao
na sua maioria de raca Holstein-Frisia, mas tangg&podem observar outras racas como
a Jersey ou a Vermelha Dinamarqué&3easionalmente, podemos encontrar animais da
raca Ramo Grande, uma raga autdctone que temsmkgwna planicie do Ramo Grande,
gue se localiza na parte leste da ilha Terceiranisais encontram-se em pastoreio todo
o ano (Imagem 1), sendo a maior parte das orderd@izadas no campo, usando
maquinas de ordenha méveis. A alimentacédo baseia-gastagem, sendo suplementada

com concentrado e silagem de erva e/ou de milho.
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Imagem 1 — Animais em pastoreio, ilha Terceira.

A UNICOL — Cooperativa Agricola, CRL é uma coopeiatsediada na Vinha Brava, em
Angra do Heroismo, com uma dependéncia na Pra¥tdiaa e outra em Santa Cruz da
Graciosa. Com cerca de 800 produtores associadespeénsavel pela recolha de quase
todo o leite produzido nas ilhas Terceira e Graci@onta com uma equipa de cinco
meédico veterinarios e cinco inseminadores que @MeSErvicos nas areas de assisténcia
médico-veterindria, inseminagao artificial e tran8hcia de embrides. A UNICOL conta
ainda com servicos de assisténcia e venda de naqdénordenha e maquinas agricolas,
producao de fatores de producédo (Imagem 2) e vdadadubos, sementes e racoes,

contando também com uma equipa responsavel pé&téassa a nutricdo dos animais.

Imagem 2 — Descarregamento de racédo produziddddi@OL — Cooperativa Agricola, CRL
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3.Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio, foram acompanhadkss tas atividades incluidas na
clinica médica. A estagidria realizou exames daisiiestabeleceu diagnosticos e realizou
e auxiliou nos respetivos tratamentos. No ambitccld@ca cirdrgica acompanhou e

auxiliou na execucdao das cirurgias realizadas.

Na area da medicina preventiva, foram efetuadasaagiacbes e desparasitacOes
inerentes aos planos profilaticos previamente dkff pelo produtor e médico

veterinario. Procedeu-se também a colocagéo det&mes®, isto €, um dispositivo
intrarruminal de libertacdo lenta de monensindizatio profilaticamente em vacas com
risco de cetose, e a colheita de tronco cerebssdionais que morreram nas exploragdes
e que tinham mais de 48 meses de idade, parandgil@a encefalopatia espongiforme
bovina (BSE).

Por fim, em relacdo ao controlo reprodutivo, foramompanhados e realizados
diagnosticos de gestacdo por palpacdo transretgboouecografia. Foram também
acompanhadas atividades como a inseminacdo attifisincronizacdo de cios e
programa de recolha e transferéncia de embrides.

Como foi dito anteriormente, a primeira parte destatorio consiste na descricdo da
casuistica observada ao longo do periodo de estagitrulo das respetivas frequéncias
absolutas e relativas. A frequéncia absoluta foiraga pela contagem do namero de
casos de doenca observados ou intervencdes realiraddo pelo nimero de animais
envolvidos, uma vez que pode ocorrer a existérecggogncas concomitantes num mesmo
animal. A frequéncia relativa € apresentada emepégem (Fr = n° de casos

observados/total de observagdes*100).

3.1 Distribuicdo da casuistica pelas diferentes espécie

Apesar da maior parte da casuistica ter sido oadarem bovinos (Gréficol), foram
realizados alguns procedimentos noutras espe@asgadamente em suinos e caprinos,
pelo que foram também contabilizados. Assim, nual tie 534 casos registados durante
o periodo de estagio, 516 foram em bovinos, 14 eifmos e 4 em caprinos,
correspondendo a uma frequéncia relativa de 96,832% e 0,75% respetivamente.



CLINICA DE ESPECIES PECUARIAS

2 62% /0,75%

= Bovinos
B Suinos
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96,63%

Grafico 1 — Distribuicdo do n° total de casos ole#os de acordo com as diferentes espécies (Fr, %,
n=534)

3.2 Distribuicdo da casuistica de acordo com agidid bovinos

Devido ao elevado numero de casos em bovinosuseath necessidade de os separar de
acordo com a idade dos animais. Assim, sdo comrsldsivitelos os animais com menos
de seis meses de idade, 0s bezerros entre 6 meseam, 0S novilhos entre um e dois
anos, e sao considerados adultos a partir dosados de idade. Estes ultimos foram os
gue tiveram um maior nimero de ocorréncias registatbm uma frequéncia relativa de
77,13%, seguido dos vitelos, contando com 13,3786caOs novilhos contam uma
frequéncia de 7,17% e por ultimo, os bezerros, 248% dos casos registados (grafico
2).

13,37%
2,33%
7,17%

m Adultos (> 2 anos)

m Novilhos (> 1 < 2 anos)
m Bezerros (>6<1ano)

77.13% Vitelos (< 6 meses)

Graéfico 2 — Distribuicdo do nimero de casos obsly@&m bovinos de acordo com as diferentes idades

dos animais (Fr, %, n=516)
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3.3 Distribuicdo da casuistica de acordo com ar@gshco-veterinaria

Para uma melhor organizacdo e compreensao da taasudptou-se por fazer uma
distribuicdo de acordo com a area medico-veteanAssim, os registos foram divididos
em clinica médica, clinica cirargica, medicina erWwa e controlo reprodutivo. A
clinica médica foi a categoria que registou um maidmero de casos, com uma
frequéncia relativa de 73,22%, seguida da medigirgentiva, com 9,74%. A clinica
cirdrgica e o controlo reprodutivo foram as areasgele se observou menor nimero de

casos, com 8,61% e 8,43% respetivamente (Gréfico 3)

8,43%

m Clinica médica
m Clinica cirurgica

m Medicina preventiva

Controlo reprodutivo
73,22%

Grafico 3 — Distribuicdo do namero total de casesdordo com a area médico-veterinaria (Fr, %,
n=534)

3.4 Clinica Médica

Na éarea da clinica médica foram registados todoscas®s que foram tratados
medicamente. Para uma melhor organizacéo, estes fdivididos de acordo com os
sistemas afetados e calculadas as respetivas fr@gsérelativas, que se encontram

representadas no Grafico 4.
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Gréfico 4 — Distribuicdo do nimero de casos redolvimedicamente de acordo com o sistema afetado
(Fr, %, n=374)

Da analise do gréfico 4, verifica-se que o sistguma registou um maior niamero de
afecdes foi o reprodutor (27,27%), seguido do iateespiratério (18,45%) e do sistema
gastrointestinal e das doencas metabdlicas (16fz8%0cada area).

Devido ao elevado numero de casos, estes forara aamhrados por espécie e idade dos
animais. Foram também calculadas as frequénciadusds e relativas dentro de cada

sistema individualmente.

3.4.1 Dermatologia

Analisando a Tabela 1, verifica-se que na areaedmatologia os abcessos cutaneos
foram a afecdo mais frequente, contando com tré&sscam adultos e trés em vitelos,
perfazendo uma frequéncia relativa total de 60%e$Hsram resultado de traumatismos,
corpos estranhos ou de causa iatrogénica. O tratarpassa pela drenagem do abcesso
e lavagem com agua e uma solucéo iodada (BetadiRa®)eriormente é administrado
um antibidtico, mais frequentemente uma associdedmenzilpenicilina procainica com

dihidroestreptomicina (Sorobidtico®), via intramuke durante cerca de cinco dias, e
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um anti-inflamatoério ndo esterdide, como o meloxigetacam®), numa dose Unica,
via subcutanea. Ainda na area da dermatologia foeacontrados dois casos de
papilomatose (20%), um caso de fotossensibilidaae Inezerro (10%) e ainda um caso
de mal rubro num suino (10%).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de afec6es enadas em dermatologia, de acordo com a espécie e

idade dos animais (Fr, %, n=10)

Area de

o 0
intervencéo e Fr (%)

Adulto
Bovino Abcesso cutaneo
Vitelo 3 30%
DETEHE ] Bovino Papilomatose Adulto 2 20%
Bovino Fotossensibilidade Vitelo 1 10%
Suino Mal rubro Adulto 1 10%

3.4.2 Sistema locomotor

Em relacéo ao sistema locomotor (Tabela 2), o esganto corretivo foi a intervencéo
mais efetuada, correspondendo a 43,59% dos cassted) 38,46% foram feitos em
adultos, uma vez que muitos dos problemas podataraffrequentemente os animais
mais velhos. O casqueamento foi realizado devidefeitos de aprumos, mas também
como consequéncia de laminite. A técnica passdipglaza das unhas, e de acordo com
a gravidade do caso a correcdo pode ser feita hanuamecanicamente. A correcao
manual implica a utilizagéo de facas de casqueangaumina turquez, enquanto a correcao
mecanica recorre ao uso de uma rebarbadora. Qvabgetetirar os excessos da pinca,
muralha e sola, de forma a atingir uma distribuiggdforme do peso do animal.
Idealmente esta correcdo deverd ser repetida ase@&lmeses. Em casos mais graves, €
muitas vezes necessaria a administracao de uniddictlcomo o ceftiofur (Ceftiomax®)
via subcuténea, uma vez ao dia, durante trés dlasuen anti inflamatério ndo esterdide
(AINE), como o carprofeno (Rimadyl®), também emaldsica, via subcutanea.

Apesar da menor frequéncia relativa, ha que dastaodém os seis casos de compressao
dos nervos ciatico e/ou obturador (15,39%), queltasm de partos demorados ou
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passagem de crias muito grandes pelo canal de parfmrogenitoras ndo se conseguem
levantar, havendo uma possibilidade de recuperag® animais mais novos. O
tratamento passa por manter o animal de pé o neapo possivel, com recurso a pin¢as
de quadris, e uma terapéutica de quatro ou cire® @lie associa um anti-inflamatério
esteroide, como a dexametasona. A vitamina Bl kzada muitas vezes como

complemento, apesar de ser discutivel o seu papelgeneracdo nervosa.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de afec6es enadas no sistema locomotor, de acordo com a espécie
e idade dos animais (Fr, %, n=39)

Espécie Afecao Idade Fa Fr (%)

Area de
intervencao
Casgueamento Adulto 15 38,46%
S cgrretivo
Novilho 2 5,13%
Compresséo dos Adulto 4 10,26%
Bovino nervos ciatico e/ou
obturador Novilho 2 5,13%
Bovino LUGEGED S Adulto 3 7,69%
femoral
Bovino Dermatite digital Adulto 2 5,13%
Adulto 1 2,56%
Bovino Abcesso da sola
Vitelo 1 2,56%
Bovino Adulto 1 2,56%
Artrite séptica
Suino Adulto 1 2,56%
Sistema
Locomotor " Novilho 1 2,56%
Bovino Laceragéo no
metatarso Bezerro 1 2,56%
Bezerro 1 2,56%
Bovino Fratura do metatarsg
Vitelo 1 2,56%
Bovino Fratura do metacarp{ Vitelo 1 2,56%
. Contractura dos , 0
Bovino tenddes flexores Vitelo 1 2,56%
Bovino [MIETECED 35 Vitelo 1 2,56%
curvilhdo !
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No caso dos abcessos de sola (5,12%), estes fommadbs e tratados com recurso a
antibiotico e anti-inflamatdrio, elevando-se a uafegtada com a colagem de um taco de
madeira na unha sa; nos casos de dermatites sligitaiicag“verrugas cabeludas”),
(5,13%) foi primeiro removido cirurgicamente todteoido necroético, fazendo-se depois
uma ligadura e a administracdo de antibidtico. Elacéo as luxagcdes coxo-femorais
(7,69%), estas foram decorrentes de quedas, seasdagas as respetivas declaracdes
para envio para abate de urgéncia. O mesmo acantexe casos de artrite séptica
(5,12%), laceracdes graves e fraturas expostasneétatarsos e metacarpos. No caso
Unico de contratura dos tenddes flexores, o bezeauperou apenas com a constante e
cuidadosa extensdo dos membros anteriores. A orgeomgénita, mas nao se sabe ao

certo a causa desta afecao.

3.4.3 Oftalmologia

Observando a Tabela 3, verifica-se que na aredtdar®logia o carcinoma das células
escamosas foi a doenca mais frequente, com set reagstados (87,50%). E encontrado
sobretudo na terceira palpebra dos bovinos, essjaaliagnosticada precocemente pode
ser facilmente tratada através da ablacéo da tangéipebra.

Ainda na oftalmologia, observou-se um bezerro coma ucomplicacdo de uma
gueratoconjuntivite, pelo que também teve que Wemstido a cirurgia para a remocao

do globo ocular. A técnica sera descrita mais @téraeste relatorio.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de afe¢6es enadas em oftalmologia, de acordo com a espécie e

idade dos animais (Fr, %, n=8)

Area de

o 0
intervencéo e Fr (%)

Carcinoma das células
Oftalmologia Bovino escamosas Adulto 7 87,50%

Bovino Queratoconjuntivite Vitelo 1 12,50%
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3.4.4 Sistema neurolégico

Relativamente ao sistema neuroldgico (Tabela ditidade clinica mais frequente foi a
intoxicacao por nitratos (57,8%), devido a um sprmvocado pela excessiva adubacéo
da pastagem. Os animais encontravam-se prostrados,sinais neuroldgicos como
movimentos repetidogiucosas cianosadas e o0 sangue tinha uma coloregstarshada.
Uma vez encontrado o diagnostico, os animais faratados individualmente com azul
de metileno em po diluido num litro de cloreto ddis 0,9% (NaCl), via intravenosa, e
um litro de Neatox® também intravenosamente. Adstiou-se um anti-inflamatorio
esterdide, a dexametasona (Vetacort®), Indiges&®inira-muscular e 5 ml de um
complexo mineral contendo ferro (Ferrovet®). Nafifoi feito um drenche, constituido
por Omasin® e Rumol®. Os animais responderam dedgositiva ao tratamento, nao
se tendo observado qualquer 6bito devido a estaafe

Em relacdo a intoxicagdo por plantas toxicas, footaservados trés casos. Os animais
apresentavam ataxia, desorientacdo e incoordemagfiwva. Para além da mudanca de
pastagem, o tratamento incluiu a administracdoQflerdl de uma solucao hipertdnica
(NaCl 7,5%) intravenosamente, assim como um lie@glicose a 30% pela mesma via.
Posteriormente foi administrado um drenche via e@itendo carvéo ativado (Rumol®)
e 200 gramas de Omasin®. Foi também fornecido uihiético e um anti-inflamatorio,

a oxitetraciclina (Calimicina®) e a dexametasonaoréi®) respetivamente, via
intramuscular. Para finalizar foi também admintréindigest®, vitaminas do complexo
B (Bé-complex®) e Duphafral Multi® (vitaminas A, B, e E), via intramuscular.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de afe¢Ges enadas do sistema neuroldgico, de acordo com a

espécie e idade dos animais (Fr, %, n=7)

Area de

. = Espécie
intervengao

Adulto

14,29%

Intoxicacéo por Novilho 1 14,29%
Sistema Bovino plantas toxicas
Neurolégico Bezerro 1 14,29%

Intoxicacéo por

Bovino .
nitratos

Adulto 4 57,14%

10
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3.4.5 Sistema respiratorio

Da analise da tabela 5, verifica-se que em relagdosistema respiratorio a
broncopneumonia foi a afecdo mais frequente, cdotaom 95,66% do total de casos.
Como os animais estdo quase sempre na pastagengusdgoer protecdo ao frio ou
calor, afeta sobretudo os bovinos mais velhos 0)8e os mais novos (24,64%),
considerados grupos de risco. Surge muitas vezegiada a animais com deficiente
alimentacé&o, o que leva a um sistema imunitarioichegbo e dificuldade em manter uma
boa condicao corporal durante o tempo frio. O tnaf@o consiste na administracao de
anti-inflamatorio e a antibioterapia é escolhidafoome a suspeita da natureza do agente
bacteriano envolvido. Utilizou-se na maioria dagega espiramicina (Suanovil®) ou a
tilosina (Pharmasin®), que apesar de ter acdo aamtmaioria das bactérias gram
positivas, também tem alguma ac&o contra as grayatimas. Para bactérias gram
positivas, pode ser usada uma associacdo de liog@micom espectinomicina
(Cenmicin®), e para 0s agentes responsaveis petncedo respiratoria bovina
(Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocidddaemophilus somnugpodem ser
usados farmacos como a tildipirosina (Zuprevo®)tukatromicina (Draxxin®), a
marbofloxacina (Forcyl®), o ceftiofur (Naxel®) ougamitromicina (Zactran®). Esta
dltima tem uma accado de trés a catorze dias, petoegmuitas vezes associada com a
oxitetraciclina, que apesar de ter uma accao mais,cé mais rapida, podendo ser
favoravel em animais em estados mais graves quisane de uma rapida atuacéo. E
muitas vezes administrada em animais mais jovana,wez que ndo € recomendada a
sua utilizacdo em vacas que produzam leite parsuoom humano.

Como uma das consequéncias da broncopneumonialérey tonsiderada quando a
temperatura corporal dos bovinos esta acima dds, #8acima de 39,5°C nos suinos, é
de grande importancia para o bem estar animalizagfio de um anti-inflamatorio. Este
pode ser ndo esterdide, como o meloxicam (Metacara®)carprofeno (Rimadyl®), ou
em casos mais graves podem-se utilizar os ester@dmo a dexametasona (Vetacort®,
Voren®). No caso de suspeita de causas viraigi@um tratamento sintomatico, e no
caso de causas parasitarias € feita uma despedasieal com um anti-helmintico de
largo espetro, como o fenbendazol (Panacur®). iwikzes estes animais estdo muito
desidratados, podendo fornecer-se hidratacéo arfarma de drenches e suplementacéo

com bolos de vitaminas e minerais. Para finalizara facilitar a respiracdo em pacientes

11
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com presencga de muco nas vias aéreas, procedadsairdistracdo de mucoliticos como
a bromexina (Quentan®).

Em relacdo a sinusite foram encontrados dois casog, empiema do seio frontal
associado. O tratamento preconizado foi a espiramiSuanovil®), a repetir durante
cinco dias, e dexametasona (Vetacort®), durantea@deas.

O caso de obstrugdo da laringe no vitelo foi dewiden abcesso bilateral congénito, na
zona das cartilagens aritendides que obstruiamssagam do ar. O bezerro tinha grande
dificuldade em respirar, e ap0s seis dias de aithi sem qualquer melhoria decidiu-se

eutanasiar o animal. Os abcessos foram encontdaglaste a necropsia.

Tabela 5 - Distribuicdo do nimero de afecbes enadas do sistema respiratério, de acordo com a

espécie e idade dos animais (Fr, %, n=69)

Area de o
intervencao e
Adulto 60,87%
Novilho 5 7,25%
0,
Bovino Broncopneumonia e 1 et
. Vitelo 17 24,64%
Sistema
Respiratorio Iy Adulto 1 1,45%
Bovino Sinusite Adulto 2 2,90%
Bovino Obstucédo da laringe Vitelo 1 1,45%

3.4.6. Doencas metabolicas

Relativamente as doencas metabdlicas (Tabela §¢redrse que a hipocalcémia foi o
distdrbio mais frequente, com 72,58% dos caBesisa-se que este numero elevado,
especificamente na regido dos Acores, se devestans de alimentacdo baseado no
pastoreio, que origina uma dieta cationica devinl@xcesso de potassio nas pastagens.
Este excesso de catides provoca uma alcalose retalgbe vai interferir com a
absorcao do célcio via intestinal e com a biodigpbdade do calcio. O tratamento passa
pela administracdo intravenosa de 500 ml a um togluconato de calcio a 23%,
dependendo da severidade da hipocalcémia. Casemid® sido administrada vitamina

12
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D3 para prevencao, esta é administrada na alturamento. E também fornecida uma
dose Unica de Catosal®, via endovenosa. Este éstimudador do apetite, composto
essencialmente por vitamina B12 (cianocobalaminbytafosfano. No entanto, mais
importante que o tratamento da hipocalcémia é apsamencao. Na UNICOL -
Cooperativa Agricola, CRL recomenda-se a admatgét de vitamina D3 (Duphafral
D31000®) por via intramuscular, sete a dois diggsaao parto, a partir da segunda
gestacdo. A partir da terceira gestacado, recoms@idaara além da vitamina D3, o
fornecimento oral de dois bolos de calcio, um apparto e o outro cerca de doze horas
depois ou 500 ml de célcio intravenoso a segupaato.

Outra doenca relativamente frequente foi a ce@3®7%), muitas vezes como causa ou
consequéncia de deslocamento de abomaso. O trdtanden cetose passa pela
administracdo de 500 ml de glucose a 30% via intrasa, associado a administracao,
por via oral, de 250 ml de propilenoglicol, duragtetro ou mais dias, e de dexametasona
via intramuscular.

Os quatro casos de acidose metabdlica em vite|ld§%® ocorreram na sequéncia de
diarreias mais severas. O tratamento passa sobretwdcorrigir a desidratacdo e a
acidose, através da administracéo de 60 gramasatbdnato de sédio em pé dissolvido
em 500 ml de cloreto de sédio 0,9% via intravenesde um anti-inflamatério néo
esterdide como o0 meloxicam (Metacam®) também iettagamente. Podem ser também
ser fornecidas vitaminas A, B, D e E (Duphafral ti&j.

Tabela 6 - Distribuicdo do nimero de afecbes métasiregistadas, de acordo com a espécie e idade

dos animais (Fr, %, n=69)

Area de

. > Espécie
intervencao P

Adulto

Bovino Cetose 20,97%

Doengas

1 H 7 . q
Metabdlicas Bovino Hipocalcémia Adulto 45 72.,58%

Bovino Acidose metabdlica| Vitelo 4 6,45%
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3.4.7. Sistema gastrointestinal

No que diz respeito ao sistema gastrointestindd€lea7), a doenga mais frequentemente
registada foram as diarreias (40,33%), afetandocipalmente os animais adultos
(20,97%) e os vitelos (14,52%). Sao devidas praloignte a mudancas alimentares
bruscas, ou no caso dos vitelos, devido a erraadn@nistracao do leite. Para causas
bacterianas, o tratamento passa pela escolha deantib#dtico como a espiramicina,
(Suanovil®), a danofloxacina (Advocin®180), ou umssociacdo de sulfadiazina e
trimetoprim (Tribrissen®) e para suspeitas de edliloses, a marbofloxacina (Marbocyl
10%) ou a enrofloxacina (Baytril® 5%). Para suspdi coccidose, principalmente nos
animais mais novos, é administrado oralmente tltia(Baycox® bovis). No caso de
suspeita de causa parasitaria, € administrado utishelmintico, o fenbendazol
(Panacur®) via oral ou a doramectina (Dectomax®)subcutédnea. No caso de causas
virais recomenda-se a vacinacao e o tratamentonsiiico.

Os animais encontram-se na sua grande maioriardigids e em acidose metabdlica,
sendo aconselhavel a administracdo de 80-100 grden&scarbonato dissolvido num
litro de cloreto de sédio 0,9%, e um litro de laatde ringer intravenosamente. No caso
dos animais adultos, pode-se também complemehidratacdo com um drenche como
o YMCP® que entre outros componentes, contém leasdyue auxiliam na repovoacao
do intestino com bactérias benéficas, e no recomi@edividade ruminal. Podem também
ser fornecidas capsulas de Tri-Start®, uma a cada floras durante trés dias como
complemento, uma vez que contém bactérias produtieracido lactico e leveduras que
auxiliam no repovoamento bacteriano do ramen. Nsp aos vitelos, para além do
tratamento intravenoso sdo recomendados os redmdieatorais como o Diaproof — K®
(composto por Dextrose monohidrato, Plantago oya@6), bicarbonato de saédio,
cloreto de sédio, farinha de aveia, cloreto de gsé hidroxido de magnésio) diluidos
em dois litros de &gua, administradas duas vezedipdora das refeicdeQutra opcao
sao as saquetas de Benfital®Plus ou 0 Glutellacf composicéo consiste em acetato
de sddio, glucose, cloreto de sodio e cloreto dassm), que podem ser fornecidos
misturados no leite.

Os animais adultos sdo ainda suplementados cors bodes de vitaminas e minerais, e
no caso dos vitelos € administrada intramusculatenema dose de vitaminas A, D e E

(Vitalbion®). Pode ser necessaria por vezes a aditragdo de um anti-inflamatorio,
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sendo os mais utilizados o meloxicam (Metacam®galexametasona (Voren®). E
muito importante que os animais tenham sempre aglisposicdo e que seja mantida a
administracéo do leite.

Os deslocamentos de abomaso também foram relativarfrequentes, contando com
19,35% dos casos, sendo na sua grande maioriauardaq16,13%). O tratamento do
deslocamento de abomaso pode ser feito por roladantaca, mas a maioria é resolvido
cirurgicamente. No caso do deslocamento a esquerdaya resolucdo passa pela
abomasopexia com acesso a esquerda, ou omentopex@cesso a direita, dependendo
da preferéncia do médico veterinario de servico.fihal € administrado um antibidtico
de largo espetro, como a associacao de peniciliestreptomicina (Penistrepto®), a
repetir durante cinco dias, e um anti-inflamat@sgierdide (Vetacort®), também por
cinco dias.

Muitas vezes os animais entram nos milheirais gt&oeprestes a ser cortados para o
fabrico de silagem e tém acesso a quantidadesdavéseis de milho, dando origem a
surtos de acidose ruminal aguda (9,68%). Nos cgsespresenciamos, 0S animais
apresentavam a regido abdominal com distensdo aseestavam taquicardicos e
taquipneicos, com dor e muitas vezes eram incagizee levantar. No exame fecal,
pode-se observar grandes quantidades de milho iggadd. O tratamento passa por
corrigir a acidose através da diluicdo de 250 gsad®abicarbonato de so6dio em &gua,
administrado intravenosamente, e outra dose igualip oral. Pode também ser efetuado
um drenche contendo carbonato de célcio (Omasin@rn&o ativado (Rumol®), que
para além de hidratarem, contribuem para a tamagéizdo pH do rimen. Devido a
algum grau de hipocalcémia associada, é tambémesmada a administracdo de 500
ml de gluconato de calcio intravenosamente. Pardliaaua funcdo digestiva, €
administrado Indigest®, uma vez que aumenta ag&@es biliares e pancreaticas. Para
finalizar, é importante a administracdo de um &dtitp beta lactdmico como o
Penistrepto®, pois por causa da inflamacdo a paledeimen torna-se permeavel a
migracdo das bactérias gram positivas produtoradela lactamases, provocando
ruminite microbiana, e em casos mais graves absdsguaticos, que podem culminar
numa sindrome da veia cava. A antibioterapia devensintida durante trés dias. Pode

também ser administrado um anti-inflamatério estierou nao esterdide.
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Ainda em relagéo ao sistema gastrointestinal, foegistados seis casos de indigestdes
simples (9,68%), trés casos de timpanismo espurttg8d%) e um de timpanismo
gasoso (1,61%).

Em relacéo a reticulo-pericardite traumatica (8230 diagndstico foi baseado nos
sinais clinicos, pelo que se tratam apenas de isasp®s animais apresentavam
taquicardia com sons cardiacos abafados, pos#éiwdsste de dor por beliscamento do
dorso e com relutancia em se movimentar. Adminiss® elevadas doses de antibiotico,
um anti-inflamatorio esteréide e colocado um imiaroval. Alguns animais melhoraram
com este tratamento sintoméatico, mas aos que né@@m uma resposta positiva optou-
se por passar as respetivas declaracfes de emaialgte sanitario.

No que toca aos animais mais jovens, foram aingiateglos dois casos de atresia coli
(3,13%) tema que sera desenvolvido no ponto segdiste relatorio, e dois de célica
abdominal (3,13%).

Foram ainda observados dois casos de prolapsemtaliinos, sendo corrigidos através
de uma sutura em bolsa de tabaco, e um prolapsstiigl num caprino, consequente a
uma rutura vaginal. O animal estava gestante,uetcse procedeu a uma cesariana e de

seguida efetuou-se a eutanasia da progenitora.
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Tabela 7 - Distribuicdo do nimero de afe¢c6es enadas do sistema gastrointestinal, de acordo com a

espécie e idade dos animais (Fr, %, n=62)

Area de

Espécie Afecbes Idade Fa Fr (%)

intervencao
. Deslocamento de 9
Bovino e TEsE B ah e Adulto 1 1,61%
Deslocamento de
Bovino abomaso a direita +| Adulto 1 1,61%
volvo
Bovino Desloca(nento de Adulto 10 16,13%
abomaso a esquerdd
Adulto 13 20,97%
Novilho 1 1,61%
Diarreia
Bovino Bezerro 2 3,23%
Vitelo 9 14,52%

Acidose ruminal
Bovino aguda por Adulto 6 9,68%
sobrecarga de grao

Sl Adulto 3 4,84%
Gastrointestinal

Indigestdo simples | Bezerro 1 1,61%

Bovino
Vitelo 2 3,23%
Bovino Rzl ericentlie Adulto 2 3,23%

traumatica
, Timpanismo .

Bovino eSpUMOS0 Adulto 3 4,84%
Bovino Timpanismo gasoso| Adulto 1 1,61%
Bovino Atresia coli Vitelo 2 3,23%
Bovino Célica abdominal Vitelo 2 3,23%
Suino Prolapso rectal Adulto 2 3,23%
Caprino | Prolapso do intesting Adulto 1 1,61%
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3.4.7.1 Atresia coli

Apesar de pouco frequente, tendo sido confirmagesas dois casos durante o periodo
de estdgio, pensa-se que a atresia coli seja uercasubestimada, uma vez que o
diagndstico definitivo apenas pode ser feito ppatatomia exploratoria. Muitos dos
casos de morte subita em vitelos recém-nascidesusa aparentemente desconhecida
tém a atresia coli como causa. Por se considemexjgte uma predisposi¢cdo genética
na raca Hosltein-Frisia, opta-se pela eutanasiaret®m-nascidos em detrimento da
possivel resolucdo cirargia. Para alertar para psbblema, serd tema de maior
desenvolvimento.

A atresia corresponde a estenose de varios segsrdmtoacto intestinal dos vitelos. Este
disturbio congénito pode ser rapidamente diagrexi@apos o hascimento, como no caso
de atresia ani, ou permanecer inaparente por vdias até a distensdo abdominal,
auséncia de fezes ou deterioracdo do estado cléucuitelo chamar a atencdo do
produtor. Apesar da atresia ani ser a mais factendiagnosticada, a atresia coli tem sido
a mais encontrada em vacas leiteiras, especialngentaca Holstein. Corresponde a
estenose de um segmento do célon, impossibilitangdassagem de fezes (Anderson,
2009).

Com base em estudos anteriores, acredita-se qga blolstein-Frisia seja geneticamente
predisposta a esta afecdo, uma vez que o céloe desihais se desenvolve mais
rapidamente e durante mais tempo do que nas restagas. Outra explicacdo para que
isto aconteca nesta e noutras racas é devido aoddavesicula embrionaria aquando a
palpacao transretal para diagnostico de gestanées €o dia 42. O estrangulamento ou
deterioragcdo dos vasos sanguineos que irrigamemdasimento embrionario do célon
fetal podem provocar isquémia do mesmo, levandmrradcédo de segmentos atréticos
(Constable, 1997).

Como sinais clinicos reconhece-se principalmentauséncia de fezes durante as
primeiras 12 a 24 horas de vida, mas também pelandicdo de apetite, depressédo e
distensdo abdominal progressiva (Anderson, 2009).

O diagnostico definitivo apenas é possivel porragomia exploratéria (Imagens 3 e 4),

através da observacédo das porcoes estenosaddsuowedecto (Anderson, 2009).
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Imagem 3 - Cdlon de vitelo recém- nascido Imagem 4 — Local de estenose em célon de

corr atresia co vitelo recén-nascidccom atresia cc

O tratamento passa pela corre¢do cirurgica, atdevésastomose da porgéo proximal do
intestino com o0 segmento atrésico do recto. Argiaué feita mais facilmente com o
vitelo sob anestesia geral, mas pode-se tambémicamima sedacédo com uma anestesia
epidural e uma anestesia local. A parede rect@alnestalmente subdesenvolvida devido
a falta de estimulacdo durante a gestagéo (pormrenevido a auséncia do meconio),
pelo que deve ser manuseado cuidadosamente. O d&¥enser succionado para ficar
livre de gas ou entdo deve ser feita uma pequeteaoésmia ( um a dois centimetros)
para remover todo o gas do coélon e ceco. A entaiaté fechada antes de se realizar a
anastomose. O segmento mais acessivel do coloid@ erlocado ao lado do recto e é
feita uma sutura de contencéo na camada seromyguara manter a posicédo dos 6rgaos
sem causar tensado no local a anastomosar. Postenta, é feita uma enteroectomia de
cinco a oito centimetros de recto e célon, segd@danastomose. A cavidade abdominal
é limpa e a parede abdominal é fechada em trésdemmidm catéter de Foley devera ser
colocado para manter o lumen da regido anastom@sadi8 a 72 horas ap0s a cirurgia,
uma vez que a espessa consisténcia fetal podecdamifsutura (Anderson, 2009).

No caso da raga Holstein, devido a forte componéeteditaria da afecdo ndo se
recomenda a correcao cirurgica para vitelos dema reproducao, pelo que a solugéo
passa muitas vezes pela eutanasia dos machogerda&das fémeas para posterior abate
(Constable, 1997).
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3.4.8. Outros

Na categoria “Outros” (Tabela 8), estdo incluidms 0s casos em que ndo se chegou a
um diagostico definitivo. Em relacdo aos bovinos,27% dos casos sdo de causa
desconhecida, e 13,64% consideraram-se sindromeada caida uma vez que
decorreram apés o parto, mas sem se ter chegan@ &ausa conhecida. Nos suinos,
assistiu-se igualmente a dois casos (9,09%) emngaese conseguiu estabelecer um
diagndstico definitivo. Em todos eles, foi realiaadn tratamento sintomético.

Tabela 8 - Distribuicdo do nimero de afecbes démmdas, de acordo com a espécie e idade dos

animais (Fr, %, n=22)

Area de

. = Espécie
intervengao

Adulto 68,18%

Bovino

Desconhecido Vitelo 2 9,09%
Outros
Adulto 2 9,09%
Vaca caida Adulto 3 13,64%

3.4.9. Sistema reprodutor

Da andlise da Tabela, 9 verifica-se que a afecas fmmuentemente diagnosticada no
sistema reprodutor foi a mastite, principalmentea@imais adultos (41,18%). Sao varias
as causas que a provocam, pelo que o tratamenttepander do agente envolvido. De
gualquer forma, uma boa higiene do Ubere e adegupditicas de ordenha sao
indispensaveis para a sua prevencao. Relativaraeritatamento, as mastites de origem
bacteriana sao tratadas com antibioticos sisténeitascom bisnagas intramamarias. Os
antibiéticos sistémicos mais utilizados foram aass;do de penicilina e estreptomicina
(Penistrepto® ou Sorobidtico®), a espiramicina (Bwad®20) , uma associacdo de
lincomicina e espectinomicina (Cemnicin®) e a amixia (Vetamoxil®).
Especificamente para bactérias gram positivagariie o penetamato (Mamysin®), uma
associacdo de penicilina e estreptomicina (PepistRe ou Sorobiético®) ou a
ampicilina (Compropen®). Quando ha suspeita deitaastlibacilar, os mais utilizados
séo a enrofloxacina (Baytril®5%) ou a marbofloxac{Marbocyl®). Este tratamento é
complementado com a aplicacdo de suspensdes imi@mas nos tetos afetados, sendo
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as mais frequentemente utilizadas as contendo algfaz(Cefovet®), cefoperazona
(Pathozone®), uma associagao de lincomicina e reaaniLincocin®forte), ou de
canamicina e cefalexina (Ubrolexin®). A presencdetiee estd muitas vezes associada
a mastite, pelo que se recomenda a utilizacdo dantiriflamatorio ndo esterdide como
o meloxicam (Metacam®), o carpofeno (Rimadyl®) ou &sido tolfendmico
(Tolfedine®CS). Esta condi¢do também provoca datesma do Ubere, pelo que se utiliza
um anti-inflamatorio esteréide como a dexametag@exacortin®) ou um diurético
como o Diurizone® (uma associacdo de dihidroclamiiia e dexametasona) que
auxiliam na diminui¢do destes sinais clinicos.

Outro aspeto importante a ter em conta no trataondat mastite colibacilar, com
endotoxémia severa, € a hidratacdo. O animal ews gagis avancados encontra-se
muitas vezes prostrado e com anorexia, pelo queito nimportante a suplementacéo
com bolos de calcio e magnésio oral, ou 500 mlagogato de calcio intravenosamente,
assim como um drenche como o YMCP®. O produtor dmreinformado que deve
ordenhar o animal varias vezes, de forma a elinasaractérias e toxinas existentes no
leite contaminado.

A segunda entidade clinica mais frequente relatvaistema reprodutor foi a distcia
(32,35%). No entanto, como é o principal tema destklatério sera descrito
posteriormente com mais detalhe.

Por sua vez, a metrite foi a terceira afecdo maseiwada (10,78%). O seu tratamento é
feito através da administracdo de um antibiétioma@a lincomicina e estreptomicina
(Lincospectin®), a tilosina (Pharmasin®), a espia@na (Suanovil®20) ou o ceftiofur
(Ceftiomax®). Para diminuir o desconforto e a febrdilizado um anti-inflamatério ndo
esterdide com o meloxicam (Metacam®), ou o cagmof(Rimadyl®). E também
administrada uma dose de 25 mg via intramusc@d?@F2alfa (Plumb, 2015), para
estimular as contragcfes uterinas que irao auxigaexpulsdo do material infeccioso.
Outras afecdes encontradas relativas ao sistemadrgpr foram endometrites e
vaginites, trés prolapsos uterinos (2,94%), seéangdes de membranas fetais (6,86%) e
um quisto folicular. Em relac&o ao Ubere, regisgtewa obstrucdo de um teto. Por ultimo,
foi registado um caso de uma rutura vaginal nuniimapcom consequente prolapso de
intestino. Como foi referido no sistema gastroitm@s, este animal gestante foi

submetido a uma cesariana e posteriormente euaaioasi
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Tabela 9 - Distribuicdo do nimero de afe¢6es enadas do sistema reprodutor, de acordo com a @spéci

e idade dos animais (Fr, %, n=102)

Area de

Espécie

. . Afecéo Idade Fa Fr (%)
intervencao
Adulto 30 29,41%
Bovino
Distocia Novilho 2 1,96%
Suino Adulto 1 0,98%
Bovino Endometrite Adulto 1 0,98%
Bovino Vaginite Adulto 1 0,98%
Adulto 42 41,18%
Bovino Mastite
Novilho 1 0,98%
Sistema
Reprodutor Bovino Metrite Adulto 11 10,78%
Bovino Obstrucdo de teto | Adulto 1 0,98%
Bovino Prolapso uterino Adulto 3 2,94%
Bovino Quisto folicular Adulto 1 0,98%
. Retengéo das 9
Bovino membranas fetais Adulto 7 6,86%
Caprino Rutura vaginal Adulto 1 0,98%

3.4.10 Sistema cardiovascular

Em relacdo ao sistema cardiovascular (Tabela 10)i#® dificil estabelecer diagnosticos
no campo uma vez que ndo se dispbe dos equipameetessarios. Assim, foram
encontrados dois casos de animais com sintomasotagdiaca, nomeadamente arritmia,
tosse, area de auscultacdo cardiaca aumentadalegéntia ao exercicio. Estes casos
foram tratados sintomaticamente, com doses elewdaantibiotico de largo espetro e
um anti-inflamatorio ndo esterdide, e ainda aplcach iman profilaticamente.
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Tabela 10 - Distribuicdo do nimero de afe¢des armdas do sistema cardiovascular, de acordo com a

espécie e idade dos animais (Fr, %, n=2)

Area de
intervencao

Espécie Afecles Fr (%)

Sistema

. Bovino Doenca cardiaca Adulto
Cardiovascular

3.4.11 Sistema musculo-esquelético

Nos casos encontrados pertencentes ao sistemaloyésquelético (Tabela 11), a hérnia
umbilical em vitelos foi a afecdo mais frequent&,%80). Algumas delas podem ser
resolvidas medicamente, mas todas as registadan fesolvidas por cirurgia. Procedeu-
se depois a administracao de espiramicina (Sua@2Q@)jlcom repeticao durante trés dias,
e de dexametasona (Vetacort®) durante cinco dias.

No que diz respeito a hérnia umbilical com abcessociado, o tratamento passou pela
antibioterapia até a eliminacdo do abcesso, e nmstente resolugdo cirdrgica da
hérnia.

Os empiemas do seio frontal decorreram na sequéecsnusites, cujo tratamento foi
referido na seccdo das afecdes do sistema resprato

Quanto as mordeduras, os animais foram atacadastdua noite por cdes existentes na
vizinhanca. No caso do adulto, a mordedura provaceasgamento do chao vaginal
expondo o recto, mas foi resolvido através de emétapia, anti-inflamatério e suturas
adequadas. No caso do vitelo, a mordedura atingicagtilagens escapulares e os
processos espinhosos das veértebras cervicais@casAsendo o animal posteriormente
eutanasiado.
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Tabela 11 - Distribuicdo do nimero de afectes d@rmtas do sistema musculo-esquelético, de acordo

com a espécie e idade dos animais (Fr, %, n=8)

Area de

. 0
intervencao Sedvls =)

. Empiema do seio 9
Bovino —— Adulto 2 25%
Adulto 1 12,5%
Bovino Mordedura
Sistema Vitelo 1 12,5%
Musculo-
Esquelético Bovino Hérnia umbilical Vitelo 3 37,5%
, Heérnia umbilical + : 0
Bovino N — Vitelo 1 12,5%

3.5 Clinica Cirdargica

No que diz respeito a clinica cirtrgica, foram séafilos todos os casos em que foram
realizadas cirurgias. Alguns casos podem estarepobtos, uma vez que tiveram
tratamento médico e cirurgico.

A partir da observacdo da Tabela 12, verifica-se gtcirurgia mais frequente foi a
omentopexia (21,74%), realizada como resolucacedmdamento de abomaso.
Segue-se a cesariana, com seis casos registadumsveras adultos (13,04%) e um num
caprino (2,17%).

Foram também registados quatro casos de redud@ércia umbilical em vitelos

(8,7%), todos eles bem sucedidos e sem recidivas.

Em relacdo a ablagédo da 32 pélpebra, foram obses\te#s casos (6,52%). A ablacdo é
feita com o animal sedado com xilazina (1-3 ml)ngauanestesia local com 10 ml de
lidocaina a 2%, sendo a palpebra removida com ili@de um bisturi e pinca. O controlo
da infec@o pos-cirdrgica é feito recorrendo a méste 4 ml de uma associacdo de
penicilina-estreptomicina (Penistrepto®) com 2 ral dbxametasona (Vetacort®) que
sera depois administrada via subcutanea, na palmelperior. Nos casos em que o
carcinoma nasce no globo ocular, a Unica possioiédie tratamento é a enucleacdo. Em
casos muito avancados é recomendado o abate dalanim

Observaram-se também trés casos de reducao degwelaterinos (6,52%). A técnica
cirirgica passa por uma sutura de contencao agdsiedo do prolapso. Para esse efeito,
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na UNICOL — Cooperativa Agricol&RL utilizam-se dois ou trés alfinetes (tipo aifi@
de ama), colocados ao longo dos labios vulvaredemmo ser retirados 24 horas depois

(Imagem 5).

Imagem 5 — Vaca apés reducdo de prolapso uterino

Realizou-se também uma amputacdo de um digito deowimo, na tentativa de drenar
todo o material infeccioso presente no membro dente de uma artrite séptica. No
entanto, o animal acabou por ter que ser eutarmasiad

Foram também registadas quatro descornas, uma mumalaadulto (2,17%) e trés em
novilhos (6,52%). As descornas foram feitas conunex a uma ligeira sedacdo e
anestesia local, sendo os chifres serrados conmouthe fetotomia.

Em relacdo aos suinos, realizaram-se cinco orgureas a leitdes (10,87%) sendo trés
deles criptorquideos.

A remocao de pontos decorrentes das cesarianasiptepiias, deslocamentos de
abomaso ou prolapsos uterinos também foram aqusidenados, mas apenas foram
registados trés casos (6,52%), uma vezrgumaioria das vezes sdo os produtores que
removem 0s pontos de sutura.

Apesar da enucleacdo do globo ocular ndo ter sidiouegia mais efetuada, com trés
casos em bovinos adultos (6,52% ), foi uma cirusgservada com muita atencao durante
0 estagio e que esta bem documentada, pelo queswale maior destague no préximo

ponto deste relatorio.
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Tabela 12 — Distribuicdo do nimero de casos coolugdo cirdrgica, de acordo com a espécie e idade
do animal (Fr, %, n=46)

Espécie Intervenc&o Idade -

Bovino Amputacéo de digito Adulto 2,17%
Bovino Abomasopexia Adulto 2 4,35%
Bovino Omentopexia Adulto 10 21,74%
Bovino Adulto 6 13,04%
Cesariana
Caprino Adulto 1 2,17%
Bovino SEEUEED c_ie prolapso Adulto 3 6,52%
uterino
Bovino Redugao_ _de e Vitelo 4 8,7%
umbilical
Bovino Ablacao da 32 palpebra  Adulto 3 6,52%
Descorna Adulto 1 2,17%
Bovino S
Novilho 3 6,52%
~ Adult ,52%
Bovino Enucleacgédo do globo dulto 8 6.52%
ocular Bezerro 1 2.17%
Bovino Remocéo de pontos Adulto 3 6,52%
Suino Orquiectomia Leitdo 5 10,87%

3.5.1 Enucleacéo do globo ocular

Durante o periodo de estagio foram observadasajeaticleagfes, mas realizaram-se
muitas mais. A principal razao para indicagéo destagia foi o carcinoma ocular das
células escamosas (Imagem 6), uma vez que sea@stfamrealizada pode resultar em
situacdes extremas, como se observa na Imagem @uem Unica solugcédo é a eutanasia

do animal.
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Imagem 6 — Bovino com carcinoma ocular Imagem 7 — Caso extremo de bovino com

das células escamosas carcinoma ocular das células escamosas

O carcinoma ocular das células escamosas nos anénama neoplasia primaria de
origem epitelial, que pode ocorrer em diferentesdts oculares e perioculares,
especialmente nas superficies epiteliais da campyninembrana nictitante e cérnea e
terceira palpebra. E um tumor espontaneo que ocomeslevada frequéncia em bovinos.
A causa para este tipo de carcinoma permanecerdestda. No entanto, varios fatores
incluindo suscetibilidade genética, nutricdo, idaeéeposicdo a raios ultravioleta,
auséncia de pigmentacdo periocular e virus parecemtribuir para o seu
desenvolvimento (Tsujita e Plummer, 2010).

Outra indicacédo para uma enucleacao foi o casordeaomplicacao resultante de uma

queratoconjuntivite infecciosa (Imagem 8).
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Imagem 8 — Bezerro com complicacdo

resultante de uma queratoconjuntivite
infecciosa (“pop eye”)

A queratoconjuntivite infecciosa bovina é a doeocalar mais comum em bovinos e
pode afetar todas as racas. Considera-se que agsete etioldgico seja uma bactéria
gram negativa chamaddoraxella bovis Os sinais clinicos classicos incluem ulceracao
e opacidade (edema) da cornea, fotofobia, blefasmsp, lacrimacao e epifora. A medida
que a doenca progride, outros sinais clinicos indtwo aumento da opacidade da cornea
e 0 agravamento do blefarospasmo, fotofobia e epipoderdo desenvolver-se. Nos
casos mais severos pode ocorrer rutura da coresatando em cegueira permanente.
No entanto, a cicatrizacao do globo ocular nestespode ser possivel. Os vitelos com
globos oculares proeminentes resultantes de semBtaanacdo séo referidos pelos
produtores como “pop eyes” (Angelos, 2015).
A técnica cirargica serd agora descrita em maiompaor:
Para além de adequada contencdo do animal, é agaas®a sedacdo e uma anestesia
local ou geral para realizar esta cirurgia. A xilaz individualmente ou combinada com
butorfanol, € considerada uma boa opcéo de sedashes casos. Existem varias op¢coes
de analgesia do olho, cada uma delas com as soi@geas e desvantagens. No entanto,
nenhuma delas engloba a analgesia das palpeblasyygea solugdo é combina-las com
um bloqueio em anel, utilizando cinco a dez mibkt de lidocaina a 2% e injecta-la

subcutdneamente em volta das palpebras (Imagetf)9 e
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Imagem 9 — Enucleacgéo do globo ocular. Imagem 10 — Enucleacéo do globo ocular.
Analgesia das palpeb! Analgesia das palpebras

Ainda antes de se realizar a cirurgia, recomendatgéizacdo de um anti-inflamatoério
de forma a reduzir a dor no pos-operatorio. ScBulzere que 1 mg/kg de flunixina-
meglumina administrada intravenosamente antesrdayi@ é suficiente para o alivio da
dor. Caso o procedimento seja realizado a campe, sk administrado um antibiético
de lago espectro, em adic&o as regras gerais élgséssirurgica (Shaw-Edwards, 2010).

A técnica cirargica propriamente dita consiste seguintes pontos:

1. Colocar uma pingca em cada uma das pélpebras e wohisturi, fazer uma inciséo

circunferencial na pele ao longo das mesmas (Insagere 12);

Imagem 11 — Enucleacéo do globo ocular. Imagem 12 — Enucleacéo do globo ocular.

Incisdo na palpebra inferior Incisdo na palpebra superior

2. Dissecar em volta do globo ocular (Imagem 13) eisaar 0 musculo retrobulbar e
a bainha do nervo 6ptico (Imagem 14);
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Imagem 13 — Enucleac&o do globo ocular. Imagem 14 — Enucleacdo do globo ocular.

Dissecacdo em volta do globo ocular. Remocao do globo ocular apos a secgdo do

musculo retrobulbar e da bainha do nervo

3. Apls aremocdo do globo ocular e de toda a gorétn@bulbar (Imagem 15), suturar
ambas as palpebras com um fio de sutura ndo absbnviilizando pontos em “U” e

para auxiliar na hemostase, deixar uma compressapa de 24 horas (Imagem 16).

y

Imagem 15 — Enucleacado do globo ocular. Imagem 16 — Enucleacéo do globo ocular.

Apés remocéo do globo ocular e da gordura Sutura das palpebras colontos em “U’

A sutura pode ser removida dez a doze dias depoenucleacdo quando realizada
precocemente tem um Optimo progndéstico e os anind&sém quaisquer limitagdes. A
Imagem 17 mostra a remocao da sutura apos a egacléa globo ocular do bezerro

com complicacao resultante de uma queratoconjtstiv
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Imagem 17 — Aspecto geral da regiao ocular
apos remocdo da sutura pés-enucleacao

(Fotografia de Jodo Fagund

Como em qualquer outra cirurgia, existe sempreamrile infecdo e deiscéncia da sutura.
Além disso, quando esta é realizada para remos@e$aneoplasicas existe sempre o risco
de ndo se remover todo o tecido neoplasico e paderheincidéncia do tumor. Os
produtores devem ser informados antes da cirurggvem ser tomadas todas as medidas
para minimizar esse risco, através da obtencéo atgems limpas e da utilizacdo de
laminas limpas em cada incisdo, de forma a prevanidtisseminagdo das células

neoplasicas (Shaw-Edwards, 2010).

3.6 Medicina Preventiva

Relativamente & medicina preventiva, estdo registad Tabela 13 todas as atividades
profilaticas efetuadas durante o estégio.

Verifica-se entdo que a atividade que mais seza@afoi a colheita de tronco cerebral de
bovinos com mais de 48 meses, para despiste déakpagia espongiforme bovina
(BSE). Esta tarefa é efetuada pelo médico vetéoingue posteriormente deve dividir a
amostra em duas partes: a primeira é apenas amratia num frasco bem fechado e a
outra é adicionado formol a 10%. As amostras s@oidaefrigeradas ou congeladas,
caso a entrega das mesmas seja efetuada num psufoetor a 24 horas, no Laboratorio
Regional de Veterinaria.

A colocacao de Kexxtone® foi também das medidaBl@ticas mais realizadas (25%).
O Kexxtone® é um dispositivo intrarruminal de lita&do lenta de monensina. Tem uma

duracédo de cerca de 90 dias e € indicada a suagjui trés a quatro semanas antes do

31



CLINICA DE ESPECIES PECUARIAS

parto, de forma a evitar que o animal entre ermrseadevido ao intenso balanco energético
negativo apos o parto. Os animais com excessivadigam corporal durante o periodo de
transicdo tém maior probabilidade de entrarem a@oseaos primeiros dias apos o parto,

pelo que sdo candidatos de eleicdo para a aplicksie dispositivo.

Tabela 13 — Distribuicdo do numero de a¢des ptiwfla de acordo com a espécie e idade do animal (Fr

%, n=52)
Bovino Colheita de Adulto 16 30,77%
tronco cerebral
Bovino Colocagdo de Adulto 13 25%
Kexxtone
Bovino Adulto 1 1,92%
Bovino Novilho 4 7,69%
Desparasitacao
Bovino Vitelo 4 7,69%
Caprino Adulto 1 1,92%
Bovino Adulto 3 5,77%
Bovino Novilho 2 3,85%
Vacinacdo
Bovino Bezerro 1 1,92%
Bovino Vitelo 7 13,46%

Em relacdo a desparasitacédo, esta conta com 19J@2%asos, sendo a sua maioria
realizada nos animais mais novos (15,38%). NestesdesparasitacOes sao feitas
essencialmente com fenbendazol (Panacur®10% s@&pera), um anti-helmintico de
largo espetro contra parasitas gastrointestinaipunonares e com ivermectina
(lvomec®), um endectocida contra parasitas inteenedgernos, aplicada via subcutanea.
E recomendada a desparasitacdo dos vitelos noimimesegundo més de vida com
Panacur®. No quarto més, que corresponde ao iéciida do animal como ruminante,
é aconselhavel a desparasitacdo ¢eomec®. A partir daqui, 0s animais jovens sao

desparasitados duas vezes por ano, nas estactiasgigio (Primavera e Outono), com
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ivermectina injectavel ou pour-on. Em vez da ivestima, pode-se utilizar também um
endectocida semelhante, a doramectina (Dectomd&®a evitar sujeitar os animais a
stress adicional, aconselha-se conciliar as desipsg@es com as vacinacoes.

Nos animais adultos, as desparasitacdes sdodeitasez por ano, Nno momento do parto.
Relativamente a vacinacao, esta representa 25%qd@s profilaticas realizadas, das
guais 13,46% foram efetuadas em vitelos.

Na UNICOL - Cooperativa Agricola CRL, os vitelo® s@cinados essencialmente para
prevencao de quatro virus: virus da rinotraquefezciosa bovina (IBRV), parainfluenza
3 (PI13), virus da diarreia virica bovina (BVDV) @gumonia por virus respiratério
sincicial bovino (BRSV). Por vezes os produtorestiém optam por fazer a prevencao
da Mannheimia haemolytica e das clostridioses. Mss&xistem quatro protocolos

possiveis:
1 - Bovilis® IBR marcada + Bovilis® BVD

Este protocolo apenas contempla a prevencao p&d é8BVDV. Tem a vantagem de
conter a vacina marcada para prevencao do IBRVimAgspossivel saber se um animal
positivo para IBR\e devido a vacinacao ou ao contato com o virusuohgo.

A Bovilis®IBR marcada deve ser aplicada a primeioge aos animais com trés meses
de idade, com revacinacdes semestrais. A BovilisBE\Vadministrada aos oito meses,

com rappel aos nove meses e revacinagdes semestrais
2 - Bovilis®IBR marcada + Bovilis®BVD + Bovilis®Bapast RSP + Bravoxin®10

Este protocolo introduz a Bovilis®Bovipast RSP, passavel pela prevencdo de
pneumonia por Mannheimia haemolytica e os virus BRBI3. A primeira dose é

administrada a animais com quatro a cinco semamagld, com rappel quatro semanas
mais tarde e revacinagdo aos oito meses. A prev@lasaclostridioses é feita juntamente

com a primeira dose da Bovilis®Bovipast RSP, cormvBrin®10.

3 — Bovilis® IBR marcada + Hiprabovis®balance

A Hiprabovis® Balance € uma vacina para a prevedgdovirus PI3V, BVDV e BRSV.
A primeira dose (3ml) pode ser administrada emguealidade, com rappel 21 a 30 dias

depois e revacinacdes semestrais.
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4 — Hiprabovis®4

Por raz6es econdmicas, € a vacina mais utilizasherdo o virus BRSV atenuado e 0s
restantes trés inativados. A posologia é a mesneaagtiiprabovis®Balance citada
anteriormente.

A vacina para a prevencao das clostridioses (Bia®®0) pode ser adicionada a todos
0s protocolos, sendo a primeira a ser administrada,animais com quatro a cinco
semanas de vida.

No caso dos bovinos adultos, pode ser adicionadaina Startvac® para prevencao dos
agentes que provocam mastite, nomeadamente aile. a@taphilococcus aureus. Em
vacas e novilhas, recomenda-se a administracaoiaia dose aos 45 dias antes do
parto, a segunda aos 10 dias antes do parto esrdenos 52 dias apos o parto. Também

se pode administrar durante a gestacéo e lactacao.

3.7 Controlo reprodutivo

Em relagc&o ao controlo reprodutivo, da analiseatzela 14 conclui-se que o diagndstico
de gestacao foi a atividade mais realizada, coftil%4 dos casos. A maioria deles é feito
por palpacao transretal, sendo uma minoria diagraakst por ecografia. Foram também
realizados exames ginecolégicos em vacas em an@ds(83%) e transferéncia de

embrides (13,33%), com o auxilio da equipa de insatores da UNICOL — Cooperativa

Agricola, CRL. A recolha de embrides foi efetuadadiante uma cooperagdo entre a
assisténcia veterinaria da UNICOL e a Universiddds Acores (UA). A equipa de

veterinarios e inseminadores tiveram a tarefa dkzeg 0 protocolo de superovulacéo
prévio e efectuar a lavagem dos cornos uterinos f@olha dos embrides. Ja o corpo
docente da UA, para além de oferecerem os matewaiessarios inerentes a recolha,
fizeram a selecado dos embrides viaveis e o congelmos mesmos em azoto liquido.

Dos nove embrides recolhidos, quatro estavam \8geria congelamento.
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Tabela 14 — Distribuicdo do niumero de casos de@onteprodutivo nos bovinos (Fr, %, n=45)

o

Diagndstico de gestacéc 32 71,11%
Exames ginecol6gicos 6 13,33%
em vacas em anestro
Recolha de embrides 1 2,22%
Transfercinma de 6 13,33%
embrides

35



CLINICA DE ESPECIES PECUARIAS

4. Monografia: Distocia em bovinos de leite

Justificacdo

O tema escolhido para esta monografia teve come ddato de o periodo de estagio
coincidir com a elevada ocorréncia de partos mesgfido e ja existir um elevado niamero
de registos dos partos distocicos resolvidos agd@wos anos pela equipa veterinaria da
UNICOL - Cooperativa Agricola, CRL. Assim, a eséai@ decidiu fazer dois estudos de
modo a tentar caracterizar as principais causdsstigcia registadas e assistidas por esta
equipa. Foi entdo realizado um primeiro estudmsptivo, em que se analisaram 0s
registos da UNICOL dos ultimos cinco anos, maisostamente de Janeiro de 2010 até
Dezembro de 2014. Num segundo estudo foram ana$isasl dados recolhidos pela
estagiaria durante o perido de estagio, ou sej@utigbro de 2014 a Fevereiro de 2015
(quatro meses).

Apresenta-se de seguida uma revisao bibliografibeesas distécias em bovinos de leite.

4.1 Gestacao e parto

A gestacdo pode ser definida como o periodo deseilzacdo até ao parto. Na vaca
tem uma duracdo de aproximadamente 280 dias, podemidr entre os 270 a 292 dias.
Esta variacdo € influenciada por diversos fatomaoco sexo, numero de fetos, raca
(Tabela 15), gendtipo tanto dos progenitores comfetb, nutricdo e fatores ambientais.
A gestacédo de fetos machos leva mais tempo que Eneeas, enquanto a presencga de
gémeos resulta em gestacdes mais curtas. A sujnui o stress pelo calor podem
diminuir o tempo de gestacéo, atrasar o crescinfetdbe resultar no nascimento de crias

frageis (Stevenson, 2007).
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Tabela 15 — Duracao da gestacéo nas diferentes daggado bovino e respetivos pesos médios dos

vitelos ao nascimento (Adaptada de Ryan, 2002)

Raca Gestacao (dias) Peso médio ao nascimento (Kg)
Ayrshire 279 (277-284) 34,0
Parda suica 286 (285-287) 43,5

Shorthorn leiteira 283 ?

Charolés 287 (285-288) 43,5
Guernsey 284 (281-286) 30,0
Holstein — Frisia 279 (272-284) 41,0
Jersey 280 (277-284) 24,5
Aberdeen - Angus 280 (273-283) 25
Hereford 286 (280-289) 32,0
Simmental 288 (285-291) 43,0

Durante as ultimas semanas de gestacao, a pragepigpara-se para a expulsao do feto
e para o inicio da lactacdo. No caso das novilhakere comeca a crescer a partir dos
quatro ou cinco meses de gestacdo, fendmeno quse $0rna evidente nas vacas
pluriparas nas ultimas semanas antes do part@mdgla mamaéria fica edemaciada e as
suas secrecdes iniciais sdo viscosas e de corlarpaiElo ou ambar. A medida que o
parto se aproxima inicia-se a secrecao de colodga;or amarela a branco e opaca
(Norman and Youngquist, 2007). O Gtero aumentahahho devido ao crescimento do
feto (Davison and Stabenfeldt, 2013), os musculdtegs afundam, a base da cauda
torna-se mais proeminente e os ligamentos sacratsmps relaxam. Horas antes do
parto, a vulva torna-se edemaciada e mais alon@&maenan and Youngquist, 2007).

A observacao individual das vacas na altura dopade extrema importancia para que
0 produtor possa estimar o0 momento exato do mesmassin fornecer a devida

assisténcia, caso seja necessario (Jensen, 20d2).combinacdo de sinais fisicos e
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comportamentais, antes e durante o parto, forne@eprodutor algumas indicagbes de
quando este esta iminente (Proudfeioal, 2013).

Tradicionalmente, o parto € descrito em trés fases:

Na primeira, as alteracdes que nela ocorrem ndo sao visixemamente, mas sdo de
grande importancia, uma vez que preparam o canphde e o feto para a expulsao.
Estas altera¢6es incluem a dilatacao da cérvixicii das contracfes miometriais, e por
ultimo, o feto assume a posicao de nascimento @maiB), que envolve a rotacao sobre

0 seu eixo longitudinal e a extensdo das extreregl@doakes, 2001a).

Imagem 18 - Feto na posicao fisioldgica de nastim@Adaptado de Ryan, 2002)

Esta fase pode durar cerca de quatro horas em ganass de oito em novilhas. Assim
gue possivel os animais devem ser deixados sozipb@squalquer estimulo provocara
a libertacdo de adrenalina, que interfere comeathigdo de oxitocina, podendo interferir
na progressdo normal do parto (Gardner, 2014). Cametambém a ser visiveis
alteracbes de comportamento como inquietacdo, mgadanonstantes de posicao,
levantamento frequente da cauda, demonstracamais gdie dor abdominal e verifica-se
também a perda do rolhdo gelatinoso (Stilwell, 2013

A segunda fasg¢em inicio com a entrada da cabeca e dos membtesaes do feto no
canal de parto (Gardner, 2014). Caracteriza-secipaimente pelo aparecimento das
contragOes abdominais, pelo aparecimento das measfetais na vulva, pela rutura do
saco alantéide e do saco amniético e termina cerpalsao do feto (Mainau e Manteca,
2011). Esta fase pode durar uma a duas horas eam gax dobro de tempo em novilhas
(Gardner, 2014), podendo processar-se com o argmalestacdo ou em decubito
(Stilwell, 2013). A mudanca da progenitora momengrges do parto para uma
maternidade individual € uma pratica bastante coranire os produtores. Num estudo
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levado a cabo por Proudfoet al. (2013), concluiu-se que se esta mudanca for feita
guando o animal esta no final da primeira faserdbatho de parto ou no inicio da
segunda (com sinais de contraccfes abdominaisenm@sde muco Vviscoso ou
sanguinolento), o seu comportamento durante o pati®erado e a segunda fase do parto
€ mais prolongada, fato que é muitas vezes assogididtocia. Apesar de nenhum estudo
ter conseguido determinar qual a melhor altura parfazer esta mudanca, determinou-
se gue a transicado da primeira para a segundadagarto € um periodo sensivel, pelo
que deve ser evitada.

A terceira faseinclui a expulsdo das membranas fetais (Maindamteca, 2011). Apos

0 nascimento, a maior parte das contracdes abdmmiagulares cessam, mas as
miometriais persistem. De um modo geral, estasmieh em amplitude mas tornam-se
mais frequentes e menos regulares, sendo impastpata a deiscéncia e expulsdo das
membranas fetais ( Noakes, 2001a). Normalmentgestesso ocorre em menos de oito
a doze horas. Caso ndo tenham sido expulsas agégeboras, considera-se que houve
retencdo das mesmas (Selk and Sparks, 2008).

Acredita-se que o feto é responsavel por desencadedcio do parto. No final da
gestacdo este comeca a ser demasiado grandegspago disponivel do Utero, pelo que
entra em stress devido a grande pressao a queifato no ambiente uterino. Esse stress
leva & libertagdo da hormona adrenocorticotropidaTH) pela hipoéfise posterior do
feto, que por sua vez estimula o cortex das glasdatirenais do mesmo a produzir
corticoides, nomeadamente o cortisol (Senger, 2005)

O dominio de progesterona durante toda a gestagéar papel importante em manter
a quietude do miométrio, assim como em promovearopteto encerramento da cérvix
(Noakes, 2001). O aumento do cortisol fetal promav&ntese de trés enzimaso17
Hidroxilase, 17-20 Desmolase e Aromatase), que aens libertadas na corrente
sanguinea, ao nivel da placenta, convertem a pgevgea em estradiol. O cortisol
também atua na placenta, estimulando-a a prode@F2alfa. A PGF2alfa ao provocar
a regressao do corpo luteo gravidico (CLG), eliminza das fontes de progesterona
(Norman and Youngquist, 2007). O aumento dos niteiso de estradiol como de
PGF2alfa contribuem para o relaxamento e dilatagéoérvix, permitindo a passagem
do feto (Davison and Stabenfeldt, 2013).
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A relaxina é uma outra hormona envolvida num pbem-sucedido. A sua sintese é
estimulada pela PGF2alfa e é responséavel pelgamianto do tecido conjuntivo da
cérvix e pelo aumento da elasticidade dos ligansguétvicos, contribuindo também para
a preparacao do canal de parto (Senger, 2005).

Durante a fase final da gestacado e inicio do pagmiveis de oxitocina permanecem
baixos mas vao aumentando até atingir o pico nea#im que a cabeca do feto emerge
da vulva. A libertacdo desta hormona ocorre esaknente como resultado da
estimulacao de recetores sensoriais localizadeagiaa anterior e cérvix, resultando no
chamado reflexo déerguson O aumento destes recetores de oxitocina sG évpbss
devido a consequente diminuicdo da progesteronanersto dos estrogénios (Noakes,
2001a). A pressao exercida na cérvix devido ao atordas contracdes do miométrio
ativa o reflexo dé-erguson traduzindo-se na producéo de oxitocina que étéida na
circulacdo sistémica e atua promovendo a conttatle do miométrio, num processo ja
iniciada pelo estradiol e PGF2alfa. A medida qua peessio aumenta, aumenta também
a secrecao de oxitocina e a forga de contracaaidouto liso do miométrio, que comeca
a atingir o seu pico. Quando isto ocorre, o fetivaeno canal cervical e a primeira fase
do parto fica completa (Senger, 2005).

O feto € expulso durante a segunda fase do pantatecizada por intensas contracdes
abdominais por parte da progenitora (Norman andchyquist, 2007). O saco alantdide
rompe como consequéncia dos movimentos fetaisc@aaniotico juntamente com 0s
membros do feto sdo forcados a entrar na cavidalgdep, distendendo-a e estimulando
os reflexos pélvicos a induzir poderosas contragiiEs musculos abdominais. Esta
distensé&o do canal de parto provoca a libertac@oadeles quantidades de oxitocina pela
hipofise anterior, acentuando as contracfes migagetAssim, este conjunto de forcas
expulsivas miometriais e abdominais levam a qumpi@ atravesse a vagina e apareca
na vulva, sendo denominado frequentemente comdsahitas adguas”. Com o avancar
das contracdes, os membros fetais aparecem na Odistp € progressivamente expulso
juntamente com o amnio, que pode ou ndo ser rongalis membros do mesmo, com
a saida de algum liquido amindtico que serve cambaficante (Noakes, 2001a). O
estradiol possui também um papel importante nes$a, fsendo responsavel pela
estimulagdo da producdo de muco pela cérvix e gafiate muco lubrifica o canal de

parto, permitindo a expulséo do feto com relataaliidade. (Senger, 2005).
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Como foi referido anteriormente, a terceira endtifase do parto corresponde a expulséo
das membranas fetais, que requer a separacaolosisdadescotiledonares das criptas
das carunculas maternas. Esta separacao € paksiide a uma forte vasoconstricao das
artérias corionicas, associada a contracées mimisetontinuadas. O tempo estipulado
para a expulsdo das membranas fetais é de oitpeahdoas (Senger, 2005).

No Grafico 5, estdo sumarizadas as concentracivas das hormonas envolvidas no

parto, ao longo dos ultimos dias de gestacao at@r@meiros dias pos-parto.
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Gréfico 5 - Concentracdes hormonais relativas darapré parto, parto e pds parto (Adaptado de
Senger, 2005)

4.2 Parto: quando intervir?

E necessario prudéncia ao decidir se a intervesgéb realmente necessaria, e qual a
melhor altura para o fazer. Uma intervencao preraabu desnecesséria pode causar
lesGes tanto na progenitora como na cria (Miedenh#, 2011), e ha que ter em conta
que qualquer assisténcia no parto pode estar adsoai uma reducdo da fertilidade e
produtividade (Mee, 2008).

Num estudo feito por Barriet al. (2012), concluiu-se que ao comparar animais com e
sem necessidade de assisténcia durante o paxtacas com dificuldades permanecem
mais tempo em trabalho de parto, sendo a segusdaniais longa e com contracdes
abdominais mais frequentes. Neste grupo 0s anipgisianeceram mais inquietos,
levantam a cauda com mais frequéncia e mostraradéneia para se deitarem em

decubito lateral com a cabeca apoiada por maisdepnpvavelmente como resultado de
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grande dor ou desconforto, podendo ser usado camandicador prematuro de
dificuldade de parto. Proudfoet al. (2009) concluiu que vacas com partos distécicos
mudam mais vezes de posicdo e passam menos teropmexr nas 18 horas que
antecedem o parto, quando comparadas com aquejaspatto foi eutdcico. A
identificacdo destes sinais de aviso a partir d@ggnitoras com dificuldades de parto
permite ndo s6 a educacgdo dos produtores, comessibpimlade de uma assisténcia
adequada e no tempo correto (Miedeshal, 2011). Uma intervencédo atempada tem o
potencial de prevenir nados-mortos mas também deepir lesGes na progenitora,
muitas vezes devido a falta de dilatacdo adequasltedidos moles (Schuenematial,
2011).

Existem diferentes critérios para intervir, segunélioos autores. Estes variam desde usar
0s sinais de stress fetal como guia, até ao tengu® @ saco amniotico ou os membros
do feto aparecem na vulva. A maioria dos estudd€am que a intervencéo deve ser
feita aproximadamente duas horas apds o inicioedansla fase de parto, caso haja
auséncia de progressao aquando do aparecimentoesobros do feto na vulva (Mee,
2004). Segundo um estudo feito por Schuenensnral., (2011), o periodo desde o
aparecimento do saco amniético ou dos membrostdm&evulva até ao nascimento nas
progenitoras com partos distécicos é mais longands também associado a existéncia
de um maior nimero de nados mortos nestes casoxj@uomparados com animais com
partos sem assisténcia. Este estudo sugere queodstges devem comecar a dar
assisténcia 70 minutos ap0s o aparecimento doasan@tico na vulva, ou 65 minutos
apos o aparecimento dos membros fetais.

Selk e Sparks (2008) defendem que se ndo houvgrgasio apos um periodo de intensas
contracOes durante a segunda fase do parto — uatdpele aproximadamente 30 minutos
para pluriparas e 60 minutos para primiparas — sievefetuado um exame vaginal, para
verificar a apresentagéo, posicao e postura do feto

Em relacdo ao stress fetal, deve-se intervir quan@oogressao para por mais de 30
minutos, pois a cria comeca a exibir sinais de rvadjminuido como edema da lingua,
cianose bucal ou lingual, hemorragias dos vasossdkera ou reducdo de resposta a
estimulacdo. A presenca de meconio é sinal quetm dsta em hipoxia, liquido
avermelhado sinal de hemorragia da placenta ouenfietdl tardia e liquido de cheiro
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fétido denuncia morte fetal prematura, pelo qussisténcia nestes casos para além de
urgente, é indispensavel (Mee, 2004).

4.3 Parto: como intervir?

Quando nao se verificam as condi¢des para quet@ gecorra normalmente, o produtor
tem que proporcionar uma intervencao. Essa inteceg feita normalmente através de
um exame vaginal, em condi¢cdes adequadas. O lenad dstar limpo e seco, de
preferéncia numa maternidade individual com esgadiciente para se trabalhar (Selk
e Sparks, 2008). O animal deve ser imobilizado deforma a que seja facil a sua
libertacdo, no caso de possivel queda e/ou agllea, 2004). Deve ser feita uma correta
avaliacdo do estado geral da progenitora, dad@dé do feto, da causa da distocia e da
apresentacao/posicao/postura do feto antes deicsar iqualquer manobra (Stilwell,
2013). Deve estar disponivel ajuda adequada naafdenuas pessoas ou na presenca de
um férceps, em casos de distécias mais graves.mpuolacdo do canal de parto deve ser
limitada e é indispensével uma boa higiene, dedameduzir o risco de infe¢do uterina
pés-parto. Toda a zona perineal do animal deveaea bggienizada com uma solucao
antisética ou, pelo menos, com agua morna e sades de aplicar qualquer tracéo
devem ser feitas tentativas para dilatar a vuhrabeficar a vagina, particularmente
quando o feto e a vagina estdo secos. A dilatagatinta da vulva pode ser feita
manualmente, usando o antebraco, e para a lulgificdeve ser utilizado um produto
adequado (Mee, 2004) como os géis comerciais (Im&§ ou simplesmente sabdo nao-
detergente e agua morna. O interveniente deve fBtacido também de luvas de
palpacdo descartaveis (Imagem 20), um antissépfico irritante, material limpo e
desinfetado como correntes/cordas e ganchos absg{imagem 19), um férceps e
antibioticos injetaveis (Selk e Sparks, 2008). #&iimencdo envolve tipicamente a tracao
manual do feto, normalmente com a ajuda das ceseni cordas obstétricas em volta
dos seus membros anteriores ou posteriores, ouninaggente, recorrendo a ajuda de
um forceps (Miedema et al., 2001).

O férceps sO deve ser utilizado por quem sabe avalisituacdo, nomeadamente a
progressao do feto ao longo do canal obstétricapenas quando existe uma boa

lubrificagdo, uma vez que estes aparelhos podersacalesdes severas tanto na
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progenitora (e.g. laceracgdes), como na cria (egura de membros e costelas), (Stilwell,
2013).

Depois de dez a quinze minutos a tentar extratadue estd numa apresentacao normal,
ou apos 15 a 30 minutos a tentar corrigir uma rspadicdo sem qualquer sucesso, 0

produtor deve chamar o médico-veterinario (Mee 4200

Imagem 19 — Material obstétrico para tracéo Imagem 20 - Luvas descartaveis de
(Fotografia de Jodo Fagundes, Terceira, 2015) palpacdo e gel comercial (Fotografia de

Jodo Fagundes, Terceira, 2015)

4.4 O parto distocico

O parto distécico pode ser definido como dificulelad parto (Mee, 2008), o que leva ao
seu prolongamento e necessidade de assisténamaidea dos paises, a prevaléncia de
distécias registadas € de 2 a 7%, sendo mais elexaxlEUA, com 13% (Mieden&

al., 2011). Este é um acontecimento reprodutivo irjdesk uma vez que resulta num
maior risco de morbilidade e mortalidade tanto @agogenitora como para a cria, e
numa diminuicao da fertilidade e da producgéo de [dilee, 2011). Muito do impacto da
distécia na fertilidade (Tabela 16) e na produgéitede € devido ao aumento do risco de
doenca inflamatéria como metrite e endometritanpoiias vezes como consequéncia de
retencdo das membranas fetais (Laeeal, 2012). Dobsoet al. (2001) relatam atrasos
na involucdo uterina, no inicio da atividade luiEdnpos-parto e um maior numero de

perfis anormais de progesterona apds um partocaistd
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Tabela 16 — Consequéncias de um parto dificil sobpgarametros reprodutivos (Adaptado de Jorge,

2014)
Classe do Idade das Numero de | Detetadas em Taxa_ de Taxa de
: fecundidade ~
parto vacas vacas cio (%) (%) gestacao (%)
Eutécico 1423 74,3 68,5 84,6
Distcico | 2' S ©4anos 466 59,9 50,8 71,1

Por ordem descendente de importancia financeidistécia tem impacto na producao
(41% dos custos), fertilidade (34%) e morbilidadewvitelo e da progenitora (25%),
excluindo os custos associados com 0 aumento dbssalcustos veterinarios e de outros
custos de maneio (Mee, 2008). Os custos totalsuédids a um caso grave de distocia
foram estimados em mais de 500 euros por caso. Aigso, a distocia é também um
problema de bem-estar, tendo sido considerada @sa&ahdicbes mais dolorosas do
gado bovino. (Mee, 2011). Assim, torna-se impergear o desconforto do animal com
a utilizacao de anti-inflamatorios nao esteroidddIEs), de forma a auxiliar na melhoria
do bem-estar animal e a minimizar as perdas ecaaémiJorge, 2014). Um estudo feito
por Huxley e Whay (2006) relata que 66% dos méewebsrinarios de bovinos de leite
no Reino Unido usam AINEs ocasionalmente, enquéBfd sO os usa em caso de
cesariana. No entanto, como na maioria das exj@esa@ maior parte das distocias sdo
resolvidas pelos produtores, este valor pode tacgadanfluéncia no atual numero de
animais tratados. Existem varios estudos que paotwntender o impacto dos AINEs
num caso de distOcia, a maior parte deles confr@akt Uns apontam que 0 seu uso
aumenta o risco de retencdo de membranas fetasneettite, outros que o diminui,
outros ainda que nao tém qualquer efeito em doerugas hipocalcémia, deslocamento
de abomaso, cetose, mastite, nem na producao tdeoleina fertilidade. Como as
evidéncias baseadas na sua eficacia séo limiaslAsNEs sdo atualmente subutilizados,
uma vez gque o0s custos sao um fator limitante paeaogprodutor aceite 0 seu uso sem
beneficios demonstrados (Lavenal., 2012). No entanto, resultados preliminares de
estudos em curso mostram que apdés um parto diifilhas tratadas com um AINE
apresentam concentracdes significativamente maigasaem B-hidroxibutirato,
denunciando um balanco energético negativo men@ntwedo e uma menor

probabilidade de cetose. Esta diferenca € sigtiVia 6 dias apos o parto, e ha evidéncia
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de uma melhoria do apetite e uma melhor utilizal@reservas corporais. Num lote de
54 novilhas, avaliou-se ainda a taxa de gestacée am parto dificil. Naquelas com
lesGes vulvares ou vaginais (por laceracdo ouapisia), 0S animais que receberam
AINE no momento do parto apresentam uma taxa dag@ssignificativamente superior

guando comparados com o lote testemunha sem AldiggJ2014).

4.5 Fatores predisponentes para a distécia

A incidéncia da distécia bovina é muito variavéhffuenciada por multiplos fatores. Os
fatores que se seguem, alguns dos quais interbgadostram a sua influéncia na

incidéncia de distocia nos bovinos (Jackson, 2004).

4.5.1 Fatores ambientais

Dieta

Animais fracamente alimentados podem sofrer aumdgmtaimero de partos distécicos,
assim como de fetos pouco viaveis (Jackson, 2Q0¥a severa restricdo alimentar pode
resultar em partos distocicos e/ou nados-mortogiddea uma consequente inércia
uterina ou inadequado relaxamento dos ligamentogps (Mee, 2008).

Por outro lado a sobrealimentagcédo, ao aumentas@eevitelo e a deposicédo de gordura
intrapélvica, leva a um maior risco de distocikedaceracdes vaginais aquando do parto.
A eficiéncia das contragfes também fica reduzidaammais com excessiva condi¢cao
corporal (Jackson, 2004). A reducao drastica da dias ultimas semanas de gestacéo é
uma tentativa va de reduzir o peso do feto ao mestb, uma vez que dois tergcos do seu
peso é acumulado no ultimo trimestre da gestac&e (RD08). O feto continua a crescer
a custa da mae, podendo esta desenvolver toxéngastiacao e tornar-se demasiado

fraca para efetuar o parto sozinha (Jackson, 2004).
Supervisédo

A progenitora deve ser rigorosamente supervisiomada de forma discreta e por
trabalhadores experientes. Uma excessiva superyiséoparte dos produtores ou
disturbios na manada imediatamente antes do padenp aumentar a incidéncia de
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distécia, uma vez que sdo agentes causadores eds sfue levam a libertacdo de
adrenalina, que interfere na progressao do paatkgdn, 2004).

Doenca

Manadas com doencas como salmonelose ou bruceloaringais com doencas
metabodlicas como a hipocalcémia, que é causa dagangéerina primaria, podem levar

ao aumento da incidéncia de partos distocicos $daci2004).

Clima

Estudos comprovam que existe um maior nimero degpalistécicos na Primavera e no
Outono. Isto porque durante o clima frio a duragdgestacédo € maior, o feto tem um
maior ganho de peso pelo que aumenta também abgidade de nados-mortos. O
tempo frio durante o dltimo trimestre de gestaciié também associado ao aumento da
ingestdo de matéria seca, levando a um maior foneeto de sangue e de nutrientes para
o utero, contribuindo para o aumento de peso dboveto hascimento e para uma maior
probabilidade de distécia (Noakes, 2001b). Duranteréo a supervisdo € menos intensa
e 0S animais tém mais oportunidade de se exerdtgrastagem, contribuindo para a
diminuicdo do numero de partos distécicos (Mdeal, 2011).

Fertilizacao in vitro

O uso da fertilizacam vitro tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Vitelosipzalos

por este processo tém maior peso ao nascimentagges mais longas e mais casos de
distécia do que os vitelos produzidos por insendnaartificial ou transferéncia de
embrides (Mee, 2008).

4.5.2 Fatores intrinsecos
Idade, paridade, peso corporal, tamanho da pélvis aterna

Uma maior incidéncia de distdcia ao primeiro p&rabservada em novilhas colocadas,
muito cedo, a reproducédo (Jackson, 2004). De éaparidade da reprodutora é um fator
gue influencia a incidéncia de distocia. Estudasmmvam que as primiparas tém trés
vezes mais hipétese de terem um parto distociogueéaas pluriparas (Noakes, 2001b).

Isto deve-se sobretudo a imaturidade e desenvahtoriscompleto da pélvis materna,
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levando a partos distocicos por desproporc¢ao fettema, a excessiva condigdo corporal
e inércia uterina em novilhas mais velhas (Meal, 2011). Quanto mais nova for a
novilha, maior a probabilidade de distécia (NoakR@§1b). A incidéncia de distocia pode
diminuir & medida que a idade da progenitora avamgaa vez que aumenta também o
seu tamanho e peso corporal. O adiamento da inagéuraté se atingir um peso de 400
kg em novilhas Holstein-Frisias reduz o niumeroatéog distécicos, mesmo que o0 peso
do vitelo ao nascimento possa ser maior em novities pesadas (Jackson, 2004). As
novilhas ou as vacas com uma condicdo corporabéset¥m maior probabilidade de
sofrer partos distécicos do que aguelas com umdig@m moderada a baixa, uma vez
que leva a uma acumulacao substancial de gorduopeetoneal, reduzindo o diametro
do canal de parto (Noakes, 2001b). Recomenda-secanticdo corporal na altura do
parto de 2,75 a 3,00 (escala de 0 a 5) para vaitagppras (Mee, 2004).

O didmetro e a area pélvica também aumentam corargar da idade (Jackson, 2004).
Estas medidas podem ser utilizadas para preveolmlpitidade de distécia através de
medicdes da pélvis materna. Se essas medidas fleitasantes da inseminacéo, aquelas
gue tém um canal pélvico demasiado pequeno podergjsgadas ou inseminadas com
sémen de um touro testado e aprovado para a tadlide parto das filhas (Noakes,
2001b). As industrias de producéo leiteira consislemelhor reduzir a probabilidade de
distocia diretamente, diminuindo o peso do vitetor@scimento, do que selecionar
animais com uma maior area peélvica materna ou aletenovilhas com menores

dimensdes da pélvis (Mee, 2008).
Raca

Podem ser observadas grandes diferencas na inicidélec distécia entre racas,
principalmente entre as racas de carne (TabelaAld)racdo da gestacao nestas racas €
maior, assim com a razao entre e o tamanho doefetala progenitora. As racas com
maior incidéncia de distécia saoAdoerdeen Angu$3%), a Holstein-Frisia (6%), a
Charolesa (9%), &immenta(10%) e novilha8elgian Bluecom vitelos de dupla garupa
(80%). A raca Charolesa tem fraca reputacéo paitediede de parto quando acasaladas
em linha pura ou com racgas autéctones. A sua teraérpara produzir vitelos grandes
e as progenitoras possuem um didameto de pélvisvesteente pequeno, sendo um fator
que contribui para elevados numeros de distocaredos mortos (Jackson, 2004). Nos
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programas de cruzamento de racas onde os touraptidi&io carnica sdo usados em
novilhas e vacas de aptidao leiteira, € importargdelecdo da raca mais apropriada para
o cruzamento, de forma a melhorar a facilidadeadi®o @ a reduzir a mortalidade ao parto
(Noakes, 2001b).

Tabela 17 — Incidéncia da dificuldade de partoa®do com a raga do touro e paridade das fémeas

(Adaptado de Noakes, 2001b).

Incidéncia (%)

Raca do touro Primiparas Pluriparas
Aberdeen Angus 3,5 2,8
Belgian Blue 1,1* 3,1
Blonde D’Aquitaine 8,1 3,8
Charolais 5,8* 3,8
Hereford 5,0 1,3
Limousin 6,3 2,1
Piedmontese 10,2 2,8
Simmental 8,3 3,8
Média 6,0 2,9

*NUmero de registos relativamente pequeno

Peso do vitelo, sexo e tamanho

Muitos estudos comprovam gque a incidéncia de destganenta com 0 aumento do peso
do vitelo (Jackson, 2004). Por cada quilo de pesexcesso, o grau de distécia aumenta
em 2,3% (Noakes, 2001b). Para vacas Holstein, @esos de 42 a 45 Kg aumentam os

casos de distocia significativamente (Mee, 2008)vitelos machos tém maior peso ao

nascimento, mas também uma gestacao mais longaedasgémeas. Os vitelos gémeos
sdo menos pesados do que os singulares, mas ancieidle distécia em nascimentos

multiplos, por outras razdes que ndo o tamanha@ mételos de garupa dupla sdo mais

pesados, tém maior tamanho corporal e as suasyi@@s sdo mais suscetiveis de sofrer
de partos distdcicos. Isto € observado em racas edBelgian Blue Charolesa South

Devon(Jackson, 2004).
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Duragéo da gestacao

A duracado da gestacdo é outro fator importante, wezaque tanto as gestacdes curtas
(<265 dias) como as longas (>285 dias) estdo asfasiao aumento do risco de distécia
e de nados-mortos em primiparas (Mee, 2008). Acdorpode ser maior em algumas
racas continentais, podendo chegar aos 290 diaeemos “normais” 280. No final da
gestacao o peso do vitelo pode aumentar cercéddkg @or dia (Jackson, 2004). Os fetos
machos, ao serem mais pesados do que as fém@asagsbciados a uma gestacao mais
prolongada (Noakes, 2001d).

4.6 Causas de distocia

Do ponto de vista clinico, a etiologia da disté&ienultifacetada, incluindo defeitos da
progenitora ou do feto, fatores de maneio ou umebawacao entre eles. Com o propdsito
de formular um plano de gestao clinico para um ahingdividual, € conveniente dividir
as causas de distocia entre as que sao de origegmma as que sao de origem fetal
(Norman and Youngquist, 2007). No entanto, em alpimcasides pode ser dificil
identificar a causa primaria da distdcia, pelo de@@ma forma mais realista esta deve ser
considerada em relacdo aos defeitos dos trés canfesndo parto: forcas expulsivas,
adequacéao do canal de parto e tamanho e dispad@to. A distécia ocorre quando as
forcas expulsivas sao insuficientes, quando o a@malarto € inadequado em relacdo ao
seu tamanho e forma ou quando o diametro do fatgossibilita de passar através de
um canal de parto normal, seja por o feto ser daahagrande ou porque a sua disposi¢ao

o impede (Noakes, 2001b). As causas de distod@a esteridas no Grafico 6:
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Gréfico 6 — Causas de distécia (Adaptado de No&@#xl).
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4.6.1 Causas maternas

As distocias de origem materna séo causadas aleficiéncia das forcas expulsivas ou
por constricdo do canal obstétrico. Os problemiionmados com canal de parto séo
provocados por pélvis inadequada, insuficientetajio ou ainda por torcdo uterina
(Noakes, 2001b).

Deficiéncia das forcas expulsivas:

Quanto as causas de distécia por deficiéncia dgad@xpulsivas, estas compreendem
uma combinacdo entre forgas das contracdes mi@mseida tensdo induzida pela
contracdo dos musculos abdominais. Uma vez queUssuilos abdominais nédo tém
qualquer participacao até que o mioméetrio foraeto € as membranas fetais a avancarem
para o canal de parto, consideram-se apenas agdeias expulsivas que podem ocorrer
no miométrio. Estas podem ser espontaneas ou damesd também chamadas

respetivamente de inércia uterina primaria e seame@oakes, 2001b).
Inércia uterina primaria

Acontece quando as contragdes miometriais sdo doasacas para expelir o feto. E
uma condicéo que afeta ocasionalmente as vacagelecbntribuindo com 10% do total

de causas de distécia, principalmente em plurifgdtas, 2008). E normalmente causada
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por hipocalcémia e/ou hipomagnesiémia e pode tands® causa de dilatacdo cervical
incompleta (Noakes, 2001b). A mobilizacdo de gaxdem primiparas com excesso de
peso pode reduzir tanto a disponibilidade em magregsno a mobilizacdo do célcio,
levando a inércia uterina e a uma segunda fasarnto prolongada (Mee, 2008). A idade
avancada, debilidade, falta de exercicio, partesnpturos e, possivelmente, valores
baixos em selénio podem ser considerados tambénesatausadores de inércia uterina
primaria (Mee, 2004). Outras causas desta condigi@excessivo estiramento do uUtero
devido a fetos multiplos ou anormais ou a existenla defeitos no miométrio, que o
tornam incapaz de contrair normalmente ou defeih@smonais (Norman and
Youngquist, 2007). De fato, defeitos na razdo pstayena/estrogénio afetam a
contratilidade do miométrio, assim como da oxitacen prostaglandina, uma vez que
reduzem a disponibilidade de calcio (Noakes, 2002bjno sinais clinicos a progenitora
exibe fracas contragbes abdominais e o feto nagrigem na segunda fase do parto
(Norman and Youngquist, 2007). O diagnéstico @faitavés da historia clinica e exame
do canal de parto e do feto (Noakes, 2001b). Aixé@ncontra-se normalmente dilatada
mas o feto ainda n&o esta no canal obstétrico. émbranas fetais podem estar intactas,
caso o trabalho de parto ndo esteja a decorrerehasiado tempo. O tratamento é
relativamente simples, através de tracdo simpldetdce correcdo de algum defeito de
postura ou de posi¢do que possa existir (Normarvandgquist, 2007). Pode também
ser administrado borogluconato de célcio e oxitoamestes animais, mesmo se nao

houver evidéncia clinica de hipocalcémia (Noaké818).
Inércia uterina secundaria

E o resultado da exaustdo do miométrio apos teasaprolongadas e sem sucesso de
expulsar o feto (Norman and Youngquist, 2007). Ea@ondicZio que pode ser prevenida
através do reconhecimento que o parto ndo est@oardenormalmente e através de uma
assisténcia apropriada (Noakes, 2001b). Podenasasas deste tipo de inércia os partos
prolongados ou gemelares, ou os casos de méa afederou posicdo do feto (Mee,
2008). O tratamento passa por remover a causanguexie a normal expulsdo do feto
através do método mais apropriado a circunstaRodem ser consequéncias da inércia
uterina secundaria a retengcdo das membranas, aatnasanvolugdo uterina e ainda

prolapso uterino (Norman and Youngquist, 2007).
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Constricdo do canal obstétrico:

Pélvis inadequada

A constricdo do canal obstétrico devido a uma péhadequada € muito frequente em
primiparas, uma vez que possuem uma maturacaa tagielvis comparativamente com
outros aspetos do desenvolvimento esquelético. Alisso, pode ocorrer também no
seguimento de uma fratura, quando existe um defei@inhamento dos 0ssos pélvicos.
(Noakes, 2001b).

Dilatacdo incompleta

A dilatacao incompleta da vulva é mais comum emiparas, enquanto a incompleta
dilatacdo do cérvix é mais comum em pluriparas (M668). No caso das primiparas,
isto acontece porque estes animais tém muitas veadséncia a ter excessiva condi¢cao
corporal ou por situacdes de stress, induzidas mtieda dos animais da manada
momentos antes do parto ou porque o processo tmrampido devido a frequentes
observacgdes ou intervencdes (Noakes, 2001b). Acarde oferecer comida apenas ao
final do dia tende a reduzir os partos noturnos paae resultar num aumento do risco
de distécia devido a uma supervisdo mais intensantkl o dia. Mediado por
endocrinopatias (aumento da adrenalina, do radigsotiprogesterona, diminuicdo da
oxitocina e estradiol), os disturbios ambientaisadte o parto causados pela presenca
continua do observador, pelo confinamento ou ldegbarto sobrelotado podem levar a
uma reducdo da motilidade uterina, da dilatacéwvicare das contracdes abdominais
resultando em partos prolongados e distocicos (RI2@8).

O tratamento requer uma suave aplicacéo de tr&ghfor usada forgca excessiva pode
resultar em lesdo perineal. Se a vulva ndo dila@smo assim, deve ser feita uma
episiotomia (Noakes, 2001b). Em pluriparas, a imgleta dilatacdo da cérvix esta
associada também ao confinamento, disturbios antasedurante o parto e a fetos
prematuros (Mee, 2004). Pensa-se que a hipocalcéabalinica ao diminuir as
contracdes uterinas possa também prejudicar achlatda cérvix. Ao exame clinico, na
maioria das vezes 0 saco amniotico passa atravaswdae pode até romper, com saida
de liquido amnidtico. Os membros do feto podemaraa® a vagina anterior. Nesta fase
€ recomendavel verificar se a progenitora esta ipachlcémia, mas mesmo que nao

esteja aconselha-se a administragdo de boroglucdeatélcio via subcutanea e esperar
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duas horas. Se passadas essas horas ndo hougeiegqpabgresso, deve-se intervir. Em
casos de aborto, a cérvix tende a ndo dilatamdiza feto retido, levando muitas vezes
a situacdes de maceracao fetal. Aléem disso, aitnsotie dilatacdo do cérvix é muitas

vezes acompanhada de torcéo uterina (Noakes, 2001b)

Torcao uterina

A torcao uterina € uma complicacdo que ocorre derarinal da primeira fase do parto
ou inicio da segunda (Noakes, 2001b). Esta condi&éacelativamente incomum
(aproximadamente 5% dos casos de distécia, primegrde em pluriparas). Podem ser
considerados fatores de risco 0 excessivo movimietab durante a primeira fase do
parto, quando o feto adota a postura de nascingbtde, 2008), fetos pesados, viagens
acidentadas na fase final da gestacdo, vacas cdaman volumoso ou rimen muito
vazio na fase final da gestacéo (Stilwell, 2013y. #im, a idade da vaca, debilidade e
exercicio insuficiente podem também ser considaradmo fatores de risco de tor¢ao
uterina (Mee, 2008).

A opinido consensual dos medicos veterinarios éageecao no sentido anti-horario (a
esquerda) é mais comum do que na direcdo opoditeifa), contando com cerca de 75%
dos casos (Noakes, 2001b). A tor¢do pode-se apaesam diferentes graus, até perto
dos 360°. TorgOes inferiores a 90° muitas vezesapaslespercebidas, ja que a tracédo do
vitelo através do canal obstétrico leva a sua uedol Os casos mais graves exigem
sempre intervengcdo humana ou, invariavelmente,uzmmd a morte do feto e da vaca.
(Stilwell, 2013).

Como sinais clinicos, o unico sinal real é que oge de inquietacdo € anormalmente
prolongado e né&o ha progressao para a segundddaseto (Noakes, 2001b). O estado
geral da progenitora é variavel. Numa primeira fas@etite mantém-se, mas quando o
feto morre instala-se rapidamente um estado dertiexéNas tor¢cbes de menor grau, 0s
membros do vitelo surgem no canal obstétrico nraslas de lado ou mesmo simulando
uma apresentacao dorso-pubica (Stilwell, 2013).

O diagndstico € feito através da palpacao da vaaiberior estenosada, cujas paredes
estdo muitas vezes dispostas em espirais obliquasnglicam a dire¢cdo da torcao
(Noakes. 2001b). A palpacgéo retal permite confirmdiragnéstico, indicando um Utero

tenso com a artéria uterina a cruzar transversateabddémen.

54



CLINICA DE ESPECIES PECUARIAS

Quanto ao tratamento, é necessario ter em contgugplguer tentativa de resolucao so
deve ser iniciada depois de confirmado o sentidomiddo (Stilwell, 2001). As possiveis

formas de tratamento sé&o as seguintes:

Rotacao do feto através da vagina: o objetivo destedo € aplicar uma forca rotacional

no Utero através do feto. O sucesso desta técemande da existéncia de uma cérvix
suficientemente dilatatada para permitir a entdadendo do médico veterinério e que o
feto esteja vivo. Quando se consegue agarrar p fEee-se segurar na regido do ombro
ou do codilho e roda-lo na direcdo oposta da to(bixakes, 2001b). Para torcdes a
esquerda, deve-se iniciar a manobra com o braqeeresn e s6 passar para o direito
quando a tor¢éo j4 é menor do que 180° (Stilwel32.

Rotacdo do corpo da vaca, ou correcdo por “rolapiieatobjetivo € rodar rapidamente

0 corpo da vaca na direcdo da tor¢cao enquantao seemantém relativamente estatico.
A vaca é deitada e rolada para 0 mesmo lado daadofm exame vaginal deve ser feito
para assegurar que a correcao foi feita. Semprpagsivel, 0 médico veterinario deve
deitar-se atras da vaca agarrar uma extremidafigalenquanto a mée é rolada, de forma
a permitir uma melhor fixagdo do Utero e uma metiborecao da tor¢cado (Noakes, 2001b).
O obstetra deve segurar a cria até a vaca voltstaa em estacdo, para evitar que o Utero
volte & posicdo inicial no momento em que a prdgemise ergue (Fagundes da Silva,
2015).

Uma modificacdo da técnica descrita anteriormente @dlocacdo de uma tabua de
madeira, de 3-4 metros de comprimento e 20-30 chardara no flanco da vaca, que
devera estar em decubito lateral. Um assistentaraeq tabua enquanto a vaca é
lentamente rolada. As vantagens desta técnicalg@ia ¢abua fixa o Gtero enquanto o
animal é rolado; uma vez que isto é feito lentamedinecessaria menor assisténcia e é
mais facil para o médico veterinario verificar areta direcdo do rolamento através de
palpacdo vaginal. Com esta técnica a correcao réatmrente conseguida ao primeiro
rolamento (Noakes, 2001b).

Uma questao dificil de responder € o tempo guiese esperar apos a resolucao, para
que a cérvix relaxe e abra. Aconselha-se a nagaggpais do que seis horas no caso do
feto estar vivo, e mais de 12 horas para fetos arorh injecdo de estrogénios ou
cloridrato de vetrabutina (na dose de 1 ml por §d& peso vivo) podera acelerar o

processo (Stilwell, 2013Nos casos em que 0os membros e o focinho conseguean e
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no cérvix, deve-se tentar extrair a cria imediatame seguir a resolucdo da torcao,
forcando a dilatacdo do colo uterino (Fagundes itlea,S2015). No caso de nao ser
possivel a correcdo pelos métodos anteriores,si\feita uma laparotomia exploratéria
com o animal de pé, preferencialmente pelo ladoersip e é feita uma tentativa de rodar
0 Utero através de manipulacéo intra-abdominal KB®a2001b). Tor¢cées superiores a
360° quase sempre conduzem a estenose da cémxigeenecesariana (Stilwell, 2013).
Com a adocao de um tratamento adequado o progm@stevoravel, tanto para a mae
como para a cria (Noakes, 2001b).

Outras anomalidades que podem provocar a constt@@anal obstétrico sdo o cistocelo
vaginal, que consiste na presenca da bexiga d&mtota na vagina ou na vulva (por
passagem através da uretra ou rutura do chao VYagiemanescentes dos ductos
mulerianos, que persistem como bandas de tecidpailedes dorsais para as ventrais da
vagina, imediatamente caudais ao cérvix; deforn@gda@élvicas ou exostoses e
neoplasmas na vagina ou na vulva, sendo mais comosmdovinos os papilomas,

sarcomas e fibromas submucosos (Noakes, 2001b;awoamd Youngquist, 2007).

Hidropsia das membranas fetais

Consiste na anormal acumulacao de fluido serosaeca$os ou cavidades do corpo. O

hidroalantéide e o hidrodmnios sdo as duas causés comuns de hidropsia das

membranas fetais e do feto em bovinos. Outras meowsins incluem o edema da

membrana corioalantdide da placenta, anasarcada @@ ascite e hidrotorax (Peek,

2007). As condi¢bes hidropicas sédo esporadicgseraa a presenca da hidropsia do
alantoide é considerada uma verdadeira emergé@nfeizmente, este esta presente em
quase 90% das condi¢cOes hidrépicas em bovinosngest@domont, 2005).

Hidrépsia do alantdide: o fluido alantdide é coad®ar, com uma consisténcia limpida

e agquosa que surge primariamente da excrecaorgofetais. E o fluido que € libertado
guando a “bolsa das aguas” rompe no inicio da skgiase do parto. Os volumes tipicos
de liquido alantdico numa fase final da gestacde éerca de 10 litros, mas em casos de
hidroalantéide podem chegar ao 150 — 200 litrostidlogia ndo € certa, mas parece ser
evidente a ocorréncia de placentacdo adventici@ctesizada por uma alteragédo

permanente das estruturas carunculares do endonmgtrieducdo do numero de
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placentomas. As deficiéncias nutricionais tambémd#&lo reportadas como causa desta
condicdo. Progenitoras com esta afecdo tém maw de distocia, atrasos na involugéo
uterina, retencdo das membranas fetais e metrgepado. Como sinais clinicos os
animais afetados revelam distensdo abdominal falatetress, anorexia e auséncia de
atividade ruminal. A desidratacdo e constipacdoestam com o passar do tempo e
eventualmente as vacas magras tomam a posi¢caaaleitdgDrost, 2007).

O diagnostico do hidroalantoide € altamente suwgegela histéria e sinais clinicos. A
confirmac&o é normalmente acompanhada por palgegdsretal. A palpacéo, o Utero
esta muito aumentado de tamanho e ocupa quase afultbmen. Ao contrario do que é
normalmente encontrado a palpacédo no ultimo trireest gestacdo, ndo € possivel palpar
o feto ou os placentomas no caso de hidroalan{denont, 2005).

Como tratamento, o abate é normalmente recomert#adido a placentacao adventicia.
A drenagem por trocarterizacdo € possivel com al&gimea fluidoterapia oral. No
entanto, o fluido alantéico rapidamente se reacar(idtost, 2007). Se for escolhido o
tratamento, 0 objetivo é efetuar o parto e aligagrande fadiga fisica da progenitora
devido ao enorme volume de liqguido acumulado. Apeésacesariana cumprir este
objetivo mais rapidamente, as finas paredes do Giéeaxem destas progenitoras fracas
candidatas a cirurgia. A maioria dos clinicos dseahduzir o parto com a expulsdo do
liquido alantdico. Uma injecdo de uma dose luteidie PGF2alfa na dose de 25 a 30 mg
via intramuscular (Plumb, 2015) ou em combinacdun dexametasona (20-40 mg) via
intramuscular ird normalmente induzir o aborto quado em 24 a 48 horas. Assim que
a dilatacéo cervical é a adequada, as membrars peddem ser rompidas e o feto pode
ser extraido. O vitelo esta quase sempre mortdtura ao parto (Momont, 2005).

O prognostico para a fertilidade futura da progemité reservado nos casos de

placentacéo adventicia, mas mais favoravel quadwloausas nutricionais (Drost, 2007).

Hidropsia do &mnios : O hidroAmnios € uma condigé, contando com 10% ou menos

das condi¢Bes hidropicas. O volume normal de lmaichnidtico aquando o parto é de
quatro a oito litros, tornando-se viscoso e brdettoso no final da gestacdo. O
hidroamios é caracterizado por uma lenta acumuldgaliquido amniético no ultimo

trimestre de gestacao, e os animais afetados pteterarca de 20 a 100 litros de liquido
amniético. O aumento do liquido amnidético é gradiidmont, 2005). Quando sao vistas

pela retraguarda, as vacas com hidroamnios témbaidnzen em forma de péra. Pode
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afetar apenas um dos fetos no caso de gestacatagébrest, 2007). Devido a gradual
acumulacdo de um relativo pequeno volume de liquiddidroAmnios raramente é
considerado como uma verdadeira emergéncia, aen@sconjunto com uma situacao
de distocia. E importante que o médico veterinddosiga distinguir esta situacéo do
hidroalantéide, uma vez que com o tratamento adkgaarogndstico para uma vida e
futura fertilidade da progenitora € bom no casdidoodmnios. O tratamento € igual ao
do hidroalantdide. Complicac6es como distéciangie de membranas fetais e metrites
Sa0 menos comuns e geralmente menos severas quamcem. O feto anormal € muitas
vezes mais pequeno e ira invariavelmente morreanteirou apds o parto. A distécia é
resolvida facilmente através de tragédo forcada, pode exigir fetotomia ou cesariana,
caso as deformidades fetais sejam extremas contaswdoschistosoma reflexusu
hidrocéfalo (Momont, 2005).

4.6.2 Causas fetais

As duas grandes divisdes das causas fetais deidistio a desproporcao feto-materna e
os defeitos de apresentacdo, posicdo e posturatdoS&o também causas fetais de
distocia a morte fetal e as monstruosidades.

De forma a providenciar uma descricdo que qualgetrinario possa entender, existe
uma terminologia definida por Benesch que envolweso dos termos apresentacao,
posicao e postura, cada um dos quais com signifieapecifico em relacdo a obstetricia

veterinaria.

Terminologia:

Apresentacao

E a relacdo do eixo longitudinal do feto com o tasiestétrico materno. Inclui a
apresentacao longitudinal que pode ser anterior posterior, dependendo das
extremidades que entram na pélvis ou a apresentag@&versa, rara em bovinos, que
pode ser ventral ou dorsal, dependendo da parteodoo que € apresentada (Noakes,
2001b).
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Posicao

A posicao é arelacdo do dorso ou do lombo dodeto os quadrantes da pélvis materna.
Os quadrantes sdo o sacro, o ilio direito, o pébisilio esquerdo. As posicbes com
apresentacao anterior podem ser: dorso-sagradsg-gabica, dorso-iliaca esquerda e
dorso-iliaca direita. Na apresentacdo posterioroserms seguintes posicoes: lombo-
sagrada, lombo-pubica, lombo-iliaca esquerda e deiffdca direita. A posi¢cdo dorso-

sagrada é a considerada normal (Norman and Youstg@007).

Postura
A postura (ou atitude) refere-se a relacdo dasextiades do feto (cabeca, pescoco ou
membros) com o seu préprio corpo. Envolve a fleg@oextensdo das articulacdes

cervicais ou dos membros (Norman and Youngqui$t7 20

Manobras obstétricas

Num parto normal nos bovinos, o feto necessitastlr @uma apresentacao longitudinal
e anterior e em posicdo dorso-sagrada, com a Gapesaoco e membros anteriores
estendidos. As apresentacdes posteriores sdo ematd anormais mas um parto sem
assisténcia pode ocorrer com o feto apresentadta desma, casos 0os membros
posteriores estejam estendidos. Um parto esponé&épeoco provavel que aconteca com
outras apresentacdes, posicoes e posturas feta@ aer que o feto seja demasiado
pequeno ou a peélvis materna anormalmente granden@oand Youngquist, 2007).
Assim, havera situagbes em que o médico-veteririarép que intervir, muitas vezes
através da aplicacdo de tragcdo para a extrac@adara isso, é necessaria a apropriada
colocacao das correntes ou cordas obstétricas ¢imag). Deve-se fazer um laco duplo,
com o primeiro lago a passar acima da articulagétacarpo-falangica (ou articulacao do
boleto), e o segundo a passar por baixo da mesmarrénte ou corda que faz a ligagao
entre eles deve ficar na face dorsal dos metacégmk e Sparks, 2008). Este método
permite uma maior forca de tracdo, uma vez que igeermm melhor alinhamento dos
membros, reduzindo as hipoteses de fraturas dosbrosnda cria (Norman and
Youngquist, 2007). Para a cabeca, a tracdo devieiseipelo método de Benesch, em
que o laco é colocado na boca da cria e passad® @gdas orelhas (Imagem 22). Para
correcOes laterais da cabeca ou se o operadorongeguir A chegar com a méo, uma
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corda mais fina pode ser aplicada na mandibula,aestastécnica deve ser usada apenas
para correcoes posturais (Noakes, 2001b).

Imagem 21 — Correta posi¢do das correntes Imagem 22 — Colocagdo da cabecada
obstétricas (Noakes, 2001b) pelo método de Benesch

Quanto a tracdo, esta pode ser manual ou mecdhmiante o parto, uma vaca pode
aplicar aproximadamente 75kg de forga no vitelo, doms ou trés homens podem aplicar
uma forca de tracdo de aproximadamente 75, 12% &d Tespetivamente, enquanto a
forca manual de tragcdo maxima que pode ser apldacate o parto é de cerca de 300
kg. No entanto, a forca maxima de tracdo aplicadaim forceps € de aproximadamente
400 kg,0 que representa cerca de cinco vezes a forca temam (Mee, 2004). A tragao
nao deve ser exercida simultdneamente na cabegmraembros, até a cabeca entrar na
pélvis materna. Uma cria grande, com ombros maitgols para a pélvis fica muitas vezes
retida nesta fase. Se isto acontecer, deve-se ppraas um membro, para que apenas o
codilho e ombro desse membro entre na pélvis. Beponguando se segura esse membro,
o outro € tratado da mesma forma, até que ambogobros se projetem igualmente a
partir da passagem genital. Deve-se entdo aplagéd em ambos os membros e na
cabeca até a protusdo da mesma através da valyagrér desta fase a tragdo principal €
exercida nos membros mais uma vez (Selks e Sgz0R8). A tracdo deve ser sempre
sincronizada com as contracfes abdominais da ptogere deve ser aliviada sempre
esta relaxa, para uma eficiente circulacéo e oxigm fetal (Mee, 2004). Uma presséo
excessiva ou impropria causa muitas vezes lesfegrogenitora como laceragdes

vaginais, rutura uterina, paralisia ou prolapsainte A direcdo da tracdo inicialmente
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deve ser para cima, em direcdo a base da causws eaz que a cabeca do feto entre na
vulva deve-se tracionar a direito, no prolongametaaoluna da progenitora (Noakes,
2001b). Assim que o torax emerge a tracdo develissrionada 45° em direcdo aos
jarretes da vaca, simulando a curva natural depdrha excessiva e prematura tracao
com um angulo errado pode resultar na deslocag@udedes costocondrais e possivel
fratura de costelas. (Mee, 2004). Se a passageandas apresentar dificuldades, o corpo
do vitelo devera ser rodado num angulo de 45°. i@ gaentdo feito com o vitelo na
posicao lateral, uma vez que permite uma passagastacil através do maior diametro

da pélvis materna (Selks e Sparks, 2008).

Defeitos de apresentacao:

Apresentacéo anterior

Cerca de 95 % dos vitelos nascem com uma apre&erdaterior (Noakes, 2001b). Nesta
apresentacdo, e com uma posicdo e postura norengsypgenitora geralmente nao
necessita de assiténcia, a ndo ser que estejamayggpam caso de desproporcéo feto-
materna (Mee, 2004). Muitas vezes quando o méditernario chega o animal ja esta
com mais de duas horas de trabalho de parto, havantbém algum grau de inércia
uterina secundaria (Noakes, 2001b). O primeirogpéagmsicionar a cabeca e 0s membros
anteriores estendidos na cavidade pélvica. Ao aptracdo em ambos 0os membros, a
forca de uma pessoa deve ser suficiente para cobo@mbeca no canal obstétrico
engquanto a progenitora auxilia com contracfes abdosa A mao do operador fica
colocada atras da cabeca do feto para a guiar @&/i& materna. A técnica de tracao
para este tipo de apresentacédo € igual a desctéaamente (Norman and Youngquist,
2007).

Apresentacao posterior

Exite uma opinido consensual que tanto a dist@izocos hados mortos sdo muito mais
provaveis de ocorrer se o vitelo estiver numa a&mtagdo posterior do que anterior.
Estudos comprovam que 47% das apresentacOes poeteem Holsteins foram

acompanhadas de distocia (Noakes, 2001b). Numaeayegao posterior, ambos os

membros posteriores da cria aparecem com a saldavpara cima e com com a coluna
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na direcdo da coluna da progenitora, podendo algwemes observar-se também a ponta
da cauda (Imagem 23). A cabeca é a Ultima pare expulsa e existe o risco de asfixia
ou lesbes cerebrais devido a falta de oxigénio.a@opdeve ser executado o mais
rapidamente possivel, por tracdo dos membros pmser(Selk e Sparks, 2008). Um
atraso desnecessario na assisténcia pode exaeehijaixia fetal devido a oclusdo ou
rutura do cordédo umbilical. Isto acontece maisufegdemente quando o corddo umbilical
esta enrolado num dos membros do vitelo, fato cuae ser detetado por exame
exploratorio. O feto consegue sobreviver a uma séduumbilical por 5 minutos,
dependendo das reservas de glicogénio do mioc&etio sofrer uma andxia fatal (Mee,
2004). Antes de se aplicar qualquer tracéo, deveese primeiro o feto para uma posicao
lombo-iliaca, para que as ancas do vitelo passemamar diametro da pélvis materna. A
rotacdo pode ser acompanhada pelo cruzamento dobrowposteriores do feto. Apds
esta rotagdo, € aplicada tracdo em ambos 0s merebr@incronia com as contrages da
progenitora. Esta técnica serd bem sucedida seupsdlhées do feto estiverem
suficientemente expostos fora de vulva. Caso coofréerd que se procurar outra
abordagem. Apos a passagem das ancas atravésatioerarcal, o feto é rodado de volta
a posicao lombo-sagrada, através da aplicacao déragdio caudal e ligeiramente ventral
(Norman and Youngquist, 2007). Deve-se assegueadgauda é colocada entre 0s seus
membros posteriores, através da colocacdo de urnanenBiase da cauda, enquanto o
vitelo entra na cavidade pélvica. A tracdo devdesen e controlada até ao aparecimento
da cauda e anus do feto na vulva materna (Selgarks§§ 2008). Quando as ancas passam
através da vulva, o feto é expulso rapidamenterfidarand Youngquist, 2007). Se a vaca
esta a parir em estacdo, € muito importante quassistente ampare o vitelo para evitar
gue a cabeca deste bata com violéncia contra o Slefial acontecesse, a morte da cria
seria quase certa (Fagundes da Silva, 2015). Apasto deve ser dada especial atencéo
a remocao do muco das vias respiratorias da ama, vez que h& maior risco deste
sufocar do que no caso de uma apresentacao an@natelo deve ser agarrado pelos
membros posteriores e abanado vigorosamente parasgiluidos possam ser expulsos
das vias respiratorias (Selk e Sparks, 2008). ldesesde apresentacao posterior onde a
tracdo ndo é suficiente, o feto tem que ser retidatigatoriamente por cesariana caso
esteja vivo, ou recorrendo a cesariana ou fetotemja estiver morto (Noakes, 2001b).
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Imagem 23 — Nascimento de vitelo em apresentacstenpor

Apresentacao transversa

Como foi dito anteriormente, a apresentacao trasavpode ser dorsal ou ventral. A
posicdo dorsotransversa é uma causa rara de digiatagem 24). O obstetra deve
avaliar a polaridade do feto e decidir quais aseexilades que estdo mais proximas da
entrada da cavidade pélvica. A técnica de corregéolve a propulsédo do feto e o avanco
dessas extremidades. Mesmo que se consiga al@sga-teversao do feto dentro do
utero € extremamente dificil. Caso haja algumaipitiseide de sucesso, deve ser dada
uma anestesia epidural na progeniora e é feitaemztiva de manipular as extremidades
fetais proximais, de forma a que este fique numa posicao vertical e apresentacao
anterior ou posterior. O passo seguinte é rodatm dté a posicdo dorso ou lombo-
sagrada. Finalmente, é retirado por tracdo. Se aposurto periodo de tentativas se
perceber que a rotacdo ndo serd bem sucedida,sdepmsseguir para a cesariana
imediatamente. A fetotomia € muito dificil de reali neste caso de distécia, pelo que

nao é recomendada (Noakes, 2001b).
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Imagem 24 — Feto em apresentacdo dorsotransvedsatgdo de Ryan, 2002)

Na apresentacdo ventrotransversa é possivel gabega assim como 0S membros
anteriores estejam na vagina, mas normalmente sysmia ou mais membros séo
apresentados. A condicdo deve ser distinguida dosegs, de monstros duplos e do
schistosoma reflexu® objetivo da intervencgdo é primeiro convertanarmalidade em

apresentacao posterior e numa posicao lombo-sadstalaignifica que as extremidades
posteriores necessitam de ser avancadas, enqusnéxt@midades anteriores sao
repelidas. Se n&do houver progressdo aparente apoOmamobras obstétricas, é

recomendada a cesariana (Noakes, 2001b).

Defeitos de posicéo:

Em relacdo a posicdo do feto, a tendéncia natugaleéesse assuma a posi¢cao dorso-
sagrada. As posi¢cdes anormais como a dorso-pubitde (0 dorso do feto estd na
direccao do pubis materno) e a dorso-iliaca esquerdireita (onde o dorso do feto se
posiciona na direcao do ilio esquerdo ou direitond®) sdo pouco frequentes. Para que
0 parto seja possivel, os fetos nestas posi¢coeguérser rodados até a posicdo normal
(dorso-sagrada). Isto pode ser conseguido primemgnrepelindo o feto e depois

([N

rodando-o através da aplicacdo de tracdo nas adtdes apresentadas. A rotacéo

M-

facilidada se a progenitora estiver em estacaoc&sos dificeis a anestesia epidural

extremamente util (Noakes, 2001b).
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Posi¢éo dorso iliaca

Na posicao dorso-iliaca, caso o vitelo esteja wivohstetra passa a sua mao pela cabeca
do feto e com o polegar e com o dedo médio pression olhos do feto, protegendo-os
com as palpebras. Uma pressao firme causa umoeaftawulsivo e através da aplicacao
de uma forga rotacional na direcéo certa, é fadir o feto para a posi¢éo dorso-sagrada.
O nariz do feto e os membros anteriores sdo ent@rcados para a pélvis materna e a
progenitora € ajudada através de uma suave tracaextemidades do vitelo. Caso este
método falhe, a rotacéo é feita mecanicamente.rRseée necessaria anestesia epidural.
Colocar as cordas nos membros, propulsionar onfielis cranialmente possivel, cruzar
as cordas na direcao correta e finalmente tracigkmcordas ficardo mais ou menos
paralelas assim que o feto rodar sobre o seu engitudinal. Ha4 que se certificar que as
cordas séo cruzadas na direcao correta, para ndngr ainda mais o grau de rotagao.
Apesar do grau do defeito de posi¢do ser modemgmcedimento ird requerer que se
repita muitas vezes até que o defeito esteja caampénte corrigido, para que entdo o
parto possa ser terminado por tracdo. Para quepestedimento tenha sucesso, é

necessario ainda uma boa lubrificacdo (Noakes, 9001

Posigcdo dorso-pubica

Na posicao dorso-pubica (Imagem 25), a correcde ged feita pelo método anterior,
nomeadamente usar a mao para fazer pressdo néssOdmmM rotacdo manual ou
mecanica, aplicando tracao nas cordas cruzadasntdnto, este procedimento precisara
de vérias repeti¢cdes até o defeito estar corrigidmlocacdo da progenitora em decubito
dorsal com os quartos traseiros mais elevados faodéar o procedimento. Se o vitelo
estiver posicionado de costas, com a cabeca e e fletidos sobre o seu pescoco e
costas, o feto deve ser primeiro repelido para ajeabeca e os membros anteriores

possam ser estendidos. Em seguida, passa-se @orotac
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Imagem 25 — Feto em posic¢ao dorso-pubica, comdlexécarpo esquerdo (Adaptado de Ryan, 2002)

Defeitos de postura:

Os defeitos de postura mais frequentes em bovémwa #exao do carpo e a flexao lateral
da cabeca. De uma forma geral, os defeitos de naosto facilmente corrigidos
manualmente caso sejam detetados no inicio da dadase do parto. No entanto, 0s
casos de inércia uterina secundaria, perda dde4flfetais e fetos macerados dao origem
a distécias graves que apenas podem ser resolpimosesariana ou fetotomia. Os
mecanismos de correcdo postural sdo extremameantdesi Os defeitos de postura
geralmente s&o mais faceis de corrigir quando@emitora esta em estacdo. Em situacdes
especificas, a colocacdo do animal em decubitmlgtede ser vantajoso. Por exemplo,
no caso de flexao lateral da cabeca, se o animabfocado em decubito lateral com a
cabeca a um nivel mais alto e com os quartos diesteeiramente elevados, a correcéo
da postura pode ser facilidada. Se a correcdomdeifa em 15 a 30 minutos, deve ser

procurado outro método para resolver o parto. (lorand Youngquist, 2007).

Flexao lateral da cabeca

A cabeca pode estar fletida para a esquerda owahraita (Imagem 26). Em bovinos é
mais comum a flexdo para o lado esquerdo, permadeca cabeca contra a parede
toracica (Norman e Yougquist, 2007). Quando tratedmicio da segunda fase do parto,
é facil corrigi-la manualmente sem recurso a asest&pidural (Noakes, 2001). Se nao
se sentir a cabeca, ndo se deve assumir imediameno feto esta numa apresentacéo

posterior, pois 0s membros anteriores podem estandidos e a cabeca fletida. Assim,
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antes de aplicar qualquer tracdo, é importantendist os membros anteriores dos
posteriores. Quando a cabeca fica retida sobwmnaodldireito da vaca, sera mais facil de
corrigir com a mao esquerda, e vice-versa (Selkpagks, 2008). A mao lubrificada do
operador € introduzida, agarrando o focinho firmat@e movendo-a em arco, até o nariz
estar alinhado com o canal de parto. Em casos diféisis, a cabeca pode ser movida
exercendo tracdo na comissura labial do feto guaraibula (Noakes, 2001). Uma corda
colocada no queixo, atras dos dentes incisivose ged Util em casos dificeis. A tracéo
da corda ajudara a redirecionar a cabeca e podeitsequer pelo obstetra quer por um
assistente, enquanto a outra mao do operador giabega e cobre a boca do feto para
proteger a parede uterina dos dentes incisivosnfiiore Youngquist, 2007). Em todos
esses casos, a cabeca pode ser endireitada nihiefde se o corpo do vitelo for ao
mesmo tempo empurrado o mais possivel. Isto padieise colocando uma mao entre
0s membros anteriores, com a cabeca a ser puxat@sno tempo e com a ajuda da
corda colocada no maxilar inferior (Selks e Spa2kR€8). Apds a correcao da atitude, as
cordas ou correntes obstétricas sdo entdo colocadasembros anteriores e € aplicada
tracdo, sempre sincronizada com as contracdes ahaisrda progenitora até a expulsédo
do feto. Em casos ainda mais dificeis de resob/gyando o feto esta morto, pode ser
necessaria uma fetotomia parcial com remocéo dsgegiloakes, 2001b).

Imagem 26 — Feto com flexdo da cabeca a esquert{@do de Ryan, 2002)
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Flexao ventral da cabeca

Este € um tipo pouco comum de distécia em boviBosiormalmente chamada de
“postura de vértice”, na qual o nariz do vitel@peia no pubis materno e a fronte contata
com a pélvis materna (Noakes, 2001b), (Imageml@n)exame precipitado pode falhar
em revelar a presenca da cabeca e o defeito da@gsdde ser confundido com um caso
de apresentacédo posterior. Este pode ser cormgigurrando a fronte do vitelo com os
polegares, enquanto simultdneamente se levantandilmoda com os dedos (Norman e
Youngquist, 2007). Se for sentida muita dificuldadsta técnica, um dos membros
anteriores deve voltar a ser colocado no utero.fshece espaco para a cabeca possa
ser, primeiramente, rodada lateralmente e depeésitada e puxada para a frente, sobre
0 pubis. O membro é entéo estendido e o feto padeuxado. Em casos muito dificeis
pode ser vantajoso repor ambos os membros no(fiteakes, 2001b). Caso as tentativas
de reposicdo da cabeca por estes métodos nao femensucedidas, a progenitora pode
ser sedada, deitada e rolada para decubito ddlsah@n e Youngquist, 2007). A cabeca
do vitelo ird cair em direcdo a coluna materna,odepser assim mais facilmente
direcionada manualmente para a pélvis materna €Sgflarks, 2008). Quando a correcao
manual falha pode-se recorrer a fetotomia, com ¢@dmala cabeca ou dos membros
anteriores. Nos casos em que o vitelo esta vivogsariana terd de ser considerada
(Noakes, 2001b).

Imagem 27 — Feto com flex&o ventral da cabeca (tadiampde Ryan, 2002)
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Flexao do joelho(articulagéo do carpo)

Um ou ambos 0os membros podem estar afetados (h®&8ee 29 respetivamente). No
caso unilateral, o carpo fletido esta encaixadenteada da pélvis. O outro membro pode
estar visivel na vulva (Noakes,2001b). A correc@ssp pela introducdo da méo
correspondente ao lado da flexado no canal de pdeteantar dorsalmente as articulagbes
do codilho e do ombro, fletindo-as. Quando a adigio do boleto estiver acima do pubis,
as unhas sédo envolvidas pela méao do operador easean direcdo a pélvis materna. Se
for necessario, a tracdo pode ser aplicada comaarmtta colocada proximalmente a
articulacéo do boleto. Enquanto se levanta e sda@pcarpo com uma méo, o operador
aplica suave tracdo para levar as unhas até & mém a outra (Norman e Yougnquist,
2007). Em casos raros de anquilose, 0 membro nde per estendido e tem que ser

cortado pelo carpo, com o auxilio de um fetotomoakes, 2001b).

Imagem 28 — Feto com flexdo unilateral do Imagem 29 — Feto com flex&@o bilateral do
carpo (Adaptado de Ryan, 2002) carpo (Adaptado de Ryan, 2002)

Incompleta extensao do codilhdarticulagcdo umero-radio-ulnar)

Este caso é diagnosticado por exame vaginal, eanifio-se que as unhas emergem ao
mesmo nivel do focinho do feto, em vez de aproxamaghte a meio dos metacarpos

(Noakes, 2001b). E uma condi¢do mais comum em haw/ié resulta na retencédo das
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articulagbes do codilho no bordo da pélvis matethalefeito de postura € corrigido
comecando por propulsionar o corpo do feto de \amtaanal de parto, aplicando depois
tracdo nos membros afetados, um de cada vez, atésgarticulacdes do codilho e do

ombro estejam totalmente estendidas. (Norman e ¢tpust, 2007).

5.2.2.6.1.1.Flexdo de ombros: retencdo completa domembros anteriores

(articulacdo escépulo-umeral)

Este tipo de distécia pode ser uni ou bilateraldi@yndéstico da retencdo bilateral
normalmente O6bvio porque se verifica que a cabegerge parcialmente ou

completamente da vulva, mas com auséncia dos memahteriores (na flexao bilateral
do carpo a cabeca ndo consegue avancar tdo IgNgakes, 2001b). A correcéo é feita
segurando no radio e puxando-o na direcdo da péhfisrna. A flexdo do ombro é entdo
convertida em flexdo do joelho, que é depois cmlaigpelo método anteriormente
descrito. Se se utilizar uma corda, esta devedecada distalmente a articulagdo do
carpo, fazendo tracdo numa méao, enquando a oufpareana articulacdo do ombro

(Norman e Youngquist, 2007).

Flexdo do jarrete ou curvilhdo(articulacédo tibio-tarsica)

A condicdo é normalmente bilateral. As proeminéndias jarretes podem ser sentidas a
frente do bordo pélvico ou podem estar firmememieaixkadas no canal de parto. O
objetivo para a sua resolucdo é estender as axties tibio-tarsicas. A dificuldade é
encontrar espacgo suficiente para o fazer (Noake8ll®). Primeiro a cria deve ser
propulsionada por forma a ganhar espaco para mav@mes membros posteriores. Para
a correcdo de uma flexdo de jarrete, 0 membro difegaagarrado pelo metatarso e
repelido cranial e lateralmente, até haver suftei@spaco para arrastar a unha numa
direcdo caudal e medial, até ao canal obstétriapédador deve cobrir as unhas do feto
com uma mao para proteger a parede uterina, ermaate é rodado medialmente. Em
alguns casos, a aplicacdo de uma corda distalraearteculacéo do boleto pode facilitar
a correcao. A corda € colocada entre os digitopé&afetado e é aplicada tracdo. O
operador aplica também forcas opostas propulsianaad curvilhdo enquanto
simultaneamente aplica tracdo na corda. Esta agfidta na flexdo do boleto e da
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quartela, enquanto as unhas sdo arrastadas endaiaecbordo pélvico (Norman e
Youngquist, 2007). Colocar a progenitora em ddouthdorsal pode ser uma alternativa
para providenciar mais espaco para a manipuld@oaso de ndo ser possivel estender
0s jarretes e se o feto estiver morto, pode derdena simples fetotomia. Se o feto estiver

Vivo, sera necessario recorrer a cesariana (Noakeip).

Flexao da ancgarticulacado coxo-femoral)

“Apresentacdo peélvica” A flexdo bilateral da annama apresentacdo posterior

(conhecida também por “apresentacdo pélvica”) irapgcentrada do feto na cérvix
(Imagem 30). Além disso, o estimulo para as codgm@bdominais é baixo e os sinais
de segunda fase do parto podem ser minimos outasag@&lorman e Youngquist, 2007).
Por exame vaginal, a cauda do vitelo é facilmeatemhecida. No entanto, o grau de
encaixe do feto na pélvis materna varia e em algasss 0 espacgo para efetuar manobras
é tdo pequeno que a mao do obstetra ndo conseggear &os jarretes do vitelo (Noakes,
2001b). A flexdo da anca é corrigida agarrandoaca fateral da tibia, o mais perto
possivel dos curvilhdes do vitelo. Pretende-seidlear as articulacdes da soldra e do
curvilhdo, arrastando os membros em direcdo a péhdaterna. Apos estes estarem
completamente fletidos, o defeito de postura t@mam flexdo dos jarretes, que é
corrigida como descrito anteriormente (Norman e ngmuist, 2007). Caso seja
impossivel alcancar os jarretes e o vitelo estinerto, deve ser feita fetotomia, com a
amputacdo dos membros posteriores. Se este esti@rdeve-se prosseguir para

cesariana (Noakes, 2001b).

“Posicdo de cdo sentado™ A apresentacao venttgzakrdenominada por Harms de

“posicdo de cdo sentado”, assemelha-se a uma afaede anterior mas, devido ao
encurvamento da bacia da cria, a coluna vertelesthdacaba por adotar uma direcéo
perpendicular a da méae (Imagem 31). Os membroenuss tendem a insinuar-se,
simultaneamente, com os anteriores na via fetad neolocando-se debaixo da cabeca da
cria (Grunert e Birgel, 1984). Os membros poderarasttidos contra a pélvis materna ou
permanecer na vagina, acompanhando os membro®esgeA porcao cranial do feto é
expulsa normalmente, mas o impedimento é descobegndo o parto ndo pode ser
completado. A condigdo € diagnosticada atravésndexame cuidadoso, que pode ser

dificil se as por¢des craniais do feto ocuparera todanal pélvico. Pode-se tentar corrigir
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este defeito de apresentacdo e posicdo atravésplalgiio dos membros posteriores, 0
mais fundo possivel de volta ao Utero. A corregéteser bem sucedida apenas quando
o feto € pequeno. O parto por cesariana ou fetat@nmreferivel na maioria dos casos,
dependendo da viabilidade do feto (Norman e Youisgg007).

Imagem 30 — Feto com flex&o bilateral da Imagem 31 — Feto com flexdo bilateral da
anca e apresentacdo posterior (“apresentagao anca e apresentagdo anterior (“posigdo de
pélvica”), (Adaptado de Ryan, 2002) cdo sentado”), (Adaptado de Ryan, 2002)

Parto gemelar:

A gestacdo gemelar em bovinos culmina muitas vepeslistocia. A prevaléncia da
apresentacao posterior € trés vezes maior nesies €a mortalidade perinatal duas vezes
mais elevada, quando comparada com partos siniéss 004). Um parto espontaneo

de gémeos requer uma maior assisténcia essencielpwmrirés razdes:
a) ambos os fetos estdo apresentados em simulférawlo retidos no canal pélvico;

b) apenas um dos fetos esta4 apresentado e ndoguensascer devido a defeito de
apresentacdo, posicdo ou postura, sendo esta Udtimausa mais frequente (por

incompleta extensdo dos membros ou da cabecacd@wduficiente espaco uterino);

C) por inércia uterina, devido ao estiramento @oajpor excessivo peso fetal ou por parto
prematuro. Quando isto acontece, o nascimento ideepo ou do segundo feto nao

prossegue, embora a apresentacao seja normal (NGAKED).
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A inducdo de gestacbes gemelares por transferédeiaembrides permitiu o
desenvolvimento de um protocolo para lidar com mxblpmas associados a partos
gemelares. Um exame exploratério prematuro assasgunicia a segunda fase do parto
€ recomendada para detetar estes problemas. Muizess estes sdo corrigidos
facilmente, uma vez que os gémeos sao 20 a 30%ewasque os fetos Unicos. Apds o
exame exploratorio, os defeitos de postura deverosegidos e ambos os fetos expulsos
assim que possivel. No caso de apresentacdo siealtd gémeo com apresentacao
posterior deve ser expulso primeiro (Mee, 2004)teArdisso, deve-se assegurar que
ambos 0os membros pertencem ao mesmo vitelo. Deqpdessar uma corda ou corrente
obstétrica em cada membro separadamente e idan@ficcordas para cada gémeo. Se
um ou ambos 0S gémeos estiverem apresentados ameime, deve-se tentar corrigir o
defeito como se fosse um parto simples antes d&r t@mextracdo (Selks e Sparks, 2008).
A correcdo pode ser facilitada através de uma esiastpidural. Se a tracdo se perceber
gue o canal de parto ndo esta dilatado o sufigiargeogenitora deve ser deixada sozinha
por uma hora antes de tentar o parto novamente, (R0€2l). Em casos em que houve
grande atraso na assisténcia e a correcdo mampbssivel, deve ser feita fetotomia do
feto apresentado. Os severos impactos na pélvermaadevido a fetos mortos podem ser
reduzidos recorrendo a cesariana (Noakes, 2001b).

Monstros:

As monstruosidades sao causas frequentes de disttiddovinos (Noakes, 2001b). Estas
surgem de fatores adversos que afetam o feto niseiprs estagios do seu
desenvolvimento. Os fatores adversos sao na sumiangenéticos, mas podem também
incluir fatores fisicos, quimicos e virais. Umais@o de literatura sugere que 33,2% dos
monstros fetais bovinos sdo gémeos conjuntos, 3k@96chistosoma® 8,4% séo
vitelos “bulldog”. Outros monstros contribuem cof&6 dos casos, mas nenhum deles
excede os 8% do total. Os monstros fetais colocams/problemas aos obstetras, uma
vez que muitas vezes € impossivel palpar todaratest por via vaginal (Jackson,
2004a). Assim, o reconhecimento da disposicao eestaxtremidades fetais assim como
uma estimativa do seu tamanho pode ser muito Idificobstetra deve dedicar especial
atencdo a protecdo do canal de parto das extreesddopostas irregularmente,
tracionando suavemente e com a devida lubrificéid@dakes, 2001b). Como existe um

grande numero de monstros, apenas 0s mais comrfttsdescritos.
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Gémeos conjuntos

Também conhecidos como “monstros duplos”, sdo pagmiais comum de monstros e
surgem da incompleta divisdo de um ovulo fertilzdexiste uma grande variacdo entre
este tipo de monstros, podendo ir de apenas urnelpduplicacdo até a separacdo quase
completa dos dois individuos. A sua presenca, apesara, deve sempre ser suspeitada
guando um parto aparentemente normal ndo conseggeegir. O tratamento de fetos
com duplicacdo da cabeca é feita através da rendsc@éizesma, por fetotomia parcial,
seguida por tracdo via vaginal ou por cesarianac&sm da duplicagcdo do tronco e
membros, o parto é feito normalmente por cesaridnacaso de gémeos siameses, isto
€, quando a separacao dos mesmos é quase complettamento passa também pela
cesariana (Jackson, 2004).

O feto acardiacaamorphus globosu® visto ocasionalmente como gémeo de um vitelo
normal. Consiste na colecdo de um misto de tedetass, é frequentemente pequeno e

nao esta associado a distocia (Jackson, 2004).

Schistosoma reflexus

O monstro mais frequentemente descrito na litesmafesta situacao a coluna vertebral
sofre uma dorsoflexdo e a cabeca e a cauda aproxgeaOs membros sdo anquilosados
e deformados. O feto deformado pode ser Unico per fgar com um vitelo normal. O
vitelo pode estar apresentado tanto com a cabegdremidades ou com as visceras
expostas na dire¢do da pélvis (Jackson, 2004)s@ g monstro ronda normalmente os
22 kg, pelo que ndo é incomum um feto com apreg@otasceral nascer naturalmente.
As visceras podem ser confundidas com as da ptogem levar a suspeita de rutura
uterina, mas depois de um exame mais cuidado l&dfdescartar esta suspeita porque
ndo ha laceracdo uterina, as visceras sao pegedr@asontinuidade destas com o feto
(Noakes, 2001b). O tamanho do intestino delgade dwdicar se € de origem fetal ou
materna (o intestino delgado materno pode aparexetulva em animais com rutura
uterina). Os intestinos, o coracao (a bater seetovéstiver vivo) e o figado podem ser
palpaveis. O tratamento pode ser feito atravésraigida acompanhada de generosa
lubrificacdo, mas na maioria dos casos isto ndos8ipel (Jackson, 2004). Se ap0s um
curto periodo de tracdo o parto via vaginal naactmseguido, deve ser feita fetotomia.

Quando unschistosomase apresenta pelas extremidades (trés ou quatrros), o
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excessivo didmetro fetal juntamente com a anquiiesearticulagbes torna improvavel
que o parto natural ou assistido aconteca pelaagaal. A ndo ser que o feto seja muito
pequeno em relacédo a pélvis materna, o tempo naosege perdido a tentar o parto por
esta via. A fetotomia ou a cesariana sao recomeml@Noakes, 2001b). Se o feto estiver
vivo deve ser eutanasiado antes da fetotomia, com injecdo intracardiaca de
pentobarbital de sédio. Quando as visceras estéeapadas, estas devem ser removidas
manualmente do feto morto ou eutanasiado, segeidetotomia (Jackson, 2004). Apés

a remocao bem sucedida de sohistosomag Utero deve sempre ser pesquisado para

lesdes e para assegurar a auséncia de um segtm@dakes, 2001b).
Feto “bulldog”

Este monstro é visto ocasionalmente em vacas ltol€aracteriza-se por uma forma
muito severa de acondroplasia, possivelmente a&ke um Unico gene autossémico
que afeta aproximadamente um em cinco vitelosgeapara Dexter. O feto anormal tem
uma cabeca muito grande, com forma semelhante dulllog e membros muito
pequenos. Podem estar associadas complica¢Oes asmit® fetal ou, menos comum,
anasarca. Os fetos afetados sdo ocasionalmentis@xgem assisténcia, mas pode surgir
distocia se a cabeca nao for capaz de entrar sampatsavés do canal de parto. O parto
manual feito pelo obstetra é normalmente possiggldado por uma generosa

lubrificagédo (Jackson, 2004).
Perosomus elumbis

Este monstro caracteriza-se por uma porgdo ant@parentemente normal, mas com
auséncia de vértebras a partir do torax (lombasggadas e coccigeas), bacia deformada
e achatada e membros posteriores fletidos e asqdibs, possivelmente como resultado
da falta de movimento do feto em desenvolvimenszlkgon, 2004). Numa posi¢cao
anterior esta monstruosidade apresenta problensasm=ertantes para o operador, uma
vez que a porcao do feto apresentada é normakteegmedade distal € maioritariamente
mal formada. O parto prossegue normalmente atérgi@analformada encaixar na
cavidade pélvica. O parto é resolvido por fetotomiaesariana (Noakes, 2001b).
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Hidrocéfalo

Os animais afetados tém grande alargamento doogré@igue impede o feto de entrar e
passar através da pélvis materna (Jackson, 2004¢s Ale tentar efetuar o parto via
vaginal, o didametro da cabeca do feto pode serzi@datravés de incisdes singulares ou
multiplas, com a faca de fetotomia. Se a tracaoaraath n&o se obtiver qualquer sucesso,
a fetotomia ou cesariana devem ser consideradaké@dp2001b).

Anasarca fetal

O edema generalizado subcutaneo esta presenteanestaalidade. Os vitelos afetados
muitas vezes nao tém pélo e o liquido uterino masmr deficiente, deixando pouca
lubrificacdo natural. A aplicacdo generosa de fidamte permite o parto do feto por
tracdo. Alguma reducéo do tamanho do corpo podeosseguida, caso o vitelo ja esteja
morto, através de numerosas incisées na pele qumeitpm a libertacdo do fluido
subcutaneo, com a consequente reducéo da dimenmgiwat (Jackson, 2004). Devido
ao excessivo tamanho fetal, caso o parto ndo crsgg completado por tracdo via
vaginal deve-se optar pela cesariana, uma vez quer@s arduo para o operador e em

geral melhor para a saude e futuro reprodutor dgegmitora (Noakes, 2001b).
Ascite fetal

Pode ser visto em vitelos de termo ou em casosatterfetal prematura. A cabeca,
pescoco e torax do vitelo irdo facilmente entrpagsar através da pélvis materna, mas o
abddémen distendido ndo. Se existir uma suave daes@a@o, o vitelo pode ser expulso
por tracdo apOs uma generosa lubrificacdo. Se ssa@ abddémen fetal for possivel
através da vagina da progenitora, este pode seadivaisando uma lamina de bisturi ou
um cateter para libertar o fluido anormal, com aseguente reducdo do tamanho

abdominal. Em casos esporadicos a cesariana poti/ecvel (Jackson, 2004).

Morte fetal:

A morte do feto no final da gestacéo ou no ini@ardbalho de parto pode resultar em

distocia, que pode surgir de diversas formas:
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a) o feto pode sofrer de hipdxia crénica durante aagée, possivelmente como
resultado de uma placenta ineficaz. Esta situagie [gurgir especialmente em
novilhas, que estdo pouco preparadas para o0 paras guais o feto € encontrado
morto quando os sinais iminentes do parto evenerakenocorrem;

b) o feto pode nao consegquir libertar suficiente ¢jdade de hormonas como a ACTH
e o cortisol, indispensaveis para iniciar o parto;

c) pode também ser incapaz de adotar a postura deneasc, levando a defeitos de
disposicdo que impedem o decorrer normal do parta,cervix pode nao dilatar
completamente, impedindo a passagem do feto;

d) por ultimo, os fluidos uterinos podem ser perdidasparto pode ser impedido pela

auséncia de lubrificacdo natural.

Quando nos deparamos numa manada com um elevadoandencasos de nados mortos
e de distdcia provocados por morte fetal, € recaldeel investigar o seu maneio durante
o final da gestacdo e durante o parto. Os produtpoglem estar a perder sinais
prematuros de distdcia ou procuram ajuda demas@éde. O papel da deficiéncia em
iodo na etiologia da morte fetal no final da ge&taé incerta, mas ha alguma evidéncia
gue alLeptospira hardjoou aNeospora caninunpossam estar envolvidas em alguns
casos. A toxémia de gestacdo, num grau baixo, pediezir as respostas do corpo
materno aos sinais emitidos pelo feto para queisie io parto (Jackson, 2004).

O primeiro sinal de morte fetal pode ser uma degscaaginal com mau cheiro. O exame
clinico revela uma cérvix parcial ou completamatitatada, através da qual protruem
membranas fetais ou partes do feto necroticas.ii$e@@o ganhar acesso ao feto atraves
da cérvix, este pode estar edemaciado e enfisemaBmdsas de gas sao palpaveis
debaixo da pele fetal e 0 pélo é faciimente des&cA perda de fluidos fetais torna
dificil gue a mao do obstetra se mova em voltatdooyl cujas paredes estdo aderidas ao
feto morto. Se o feto estiver doente antes da npartie-se desenvolver ascite fetal com
grande estiramento do abdomen. Em estagios injgiegenitora pode nao ser afetada,
mas em casos severos pode surgir metrite e toxg@mipodem pdr a sua vida em risco.
A morte fetal no inicio da gestagéo pode resultmaborto, mumificagdo ou maceracao
fetal (Jackson, 2004).
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Aborto

O aborto € um problema potencialmente devastadargsmprodutores, mas raramente
constitui uma verdadeira emergéncia para os medetesinarios com excecao do ultimo
trimestre de gestacao, onde pode resultar em @istomaior parte das doencas abortivas
em bovinos ndo estdo associadas a doenca sistéoientanto, a possibilidade de se
desenvolver metrite sética consequente a um alo@te ser considerada. Qualquer
doenca sistémica que tenha origem nos sistemanogtede resultar em morte fetal e
aborto. Quando o aborto ocorre, o produtor deverstruido a isolar o animal que
abortou para evitar a exposicao das outras pragesigestantes a potenciais descargas
genitais e de tecido abortivo infetado (Momont, 200 feto e o seu ambiente estdo tao
danificados que € impossivel tanto a sua sobregi@éassim como os conteudos do utero
passarem atraveés da cérvix. Alguma assisténcia pedeiecessaria para auxiliar a
progenitora a expulsar o feto abortado, pelo queét®dos obstétricos normais podem
ser utilizados para o fazer (Jackson, 2004). Quanfiio é expulso, o produtor, com
luvas de palpacéao, deve colocar todo o feto e@pta num saco de plastico limpo. O
feto e a placenta podem ser refrigerados pararpees®, mas ndo congelados, e deve
ser submetido a um diagnéstico laboratorial o e essa possivel de forma a fornecer
informacdo util ao tratamento. A decisdo de iniciawa terapia profilatica ou a vacinacao
das progenitoras expostas deve ser feita de acomioo grau de suspeita de doenca

infeciosa e com a histéria de vacinacdo da mariddenpnt, 2005)

Maceracéo fetal

A maceracao fetal € uma consequéncia da falha palséo de uma feto morto,
possivelmente devido a inércia uterina. A entragldakctérias no Gtero pela via de um
cérvix dilatado leva a digestédo dos tecidos maglesprocessos de putrefacdo e autdlise,
deixando uma massa de 0ssos fetais no Utero. Pes,vestes tecidos ficam aderidos ao
endométrio e apenas conseguem ser removidos perdtiomia. Caso ndo se proceda a
cirurgia, instala-se uma endometrite cronica, sermmmendado o abate do animal
(Noakes, 2001a).
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Mumificagéo fetal

Esta condigéo resulta de morte fetal, geralmertte es trés e os oito meses de gestacgao,
com persisténcia do corpo lateo, autdlise do fetwabsorcao de fluidos, num ambiente
estéril. Com a auséncia do sinal fetal para oandlm parto, o corpo lateo gravidico
mantém-se por tempo indeterminado. A condi¢do stiéas vezes diagnosticada por
exame vaginal do animal com suspeitas de gestagdongada (Noakes, 2001a). A
PGF2alfa ou analoga é o agente terapéutico deheseni caso de mumificacdo, com um

excelente progndstico para o retorno a fertilidaxtleum a trés meses.

De uma forma geral, em caso de morte fetal, ogette ser retirado por tracao, por via
vaginal, caso a cérvix se encontre aberta. As nedbsacos do obstetra devem ser
protegidas por luvas de palpacédo. O lubrificantet®duzido manualmente dentro do
Utero. A tragéo é aplicada no feto, manual ou meaarente, ajudada se necessario por
fetotomia. Os fetos enfisematosos podem pareceaslado grandes para passar pela
cérvix, mesmo com esta completamente dilatada. Cona ampla e frequente
lubrificacdo, a resisténcia € normalmente ultrap@dsssem causar qualquer dano na
progenitora. Em alguns casos, o volume fetal pedeesluzido drenando o abdémen do
feto, caso 0 acesso o permita. Se a resolugéo na@wéor possivel, pode-se recorrer a
fetotomia ou a cesariana. Ambos 0s procedimentestags circunstancias, acarretam
riSCOs severos para a saude materna, mas por &ezésica opcao possivel (Jackson,
2004).

4.6.3 Desproporc¢ao feto-materna

De uma forma simplista, a desproporc¢éo feto-mat@f&/1) ocorre quando o tamanho

do feto € maior do que o normal ou quando o cagglaito é demasiado pequeno ou
possui uma forma inadequada. E a causa de dist@isacomum em bovinos e a raz&o
pela qual os médicos-veterinarios mais recorreasar@ana (Noakes, 2001b; Mee, 2008).
Nos ungulados selvagens, a DFM é rara, uma vezamesido eliminada por selecao

natural. Pode-se afirmar que é uma consequéncilbasticacdo. As duas principais
causas de DFM sao, por ordem de importancia, ogeesgda ao hascimento e o tamanho

da pélvis materna (Mee, 2008).
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O peso do feto ao nascimento é influenciado pardatcomo: a raca do reprodutor,

paridade, sexo do feto, clima, dieta, duracdo dstag@&o, condicdo corporal da

progenitora e fertilizacam vitro (Noakes, 2001b). Todos eles, juntamente com o fato
area peélvica foram previamente explicados no clapiterrespondente aos fatores

predisponentes.

Quanto ao tratamento de uma situacéo de desprapfetodmaterna, nem sempre é 6bvio
para o médico-veterinario perceber quando o fettemasiado grande ou a pélvis

demasiado pequena. No entanto, diferentes aborslagenpossiveis de acordo com a
situagdo. As forgas expulsivas podem ser ajudddasea de tracdo manual ou mecéanica
e o didametro da vulva pode ser aumentado atravésndeepisiotomia. Se apds estas
tentativas ndo se obtiver qualquer sucesso, podensaver o feto por cesariana ou por

fetotomia, dependendo da viabilidade do feto (NeakR801b).
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5. Estudos efetuados

5.1 Estudo retrospetivo
5.1.1 Introducéo

Este estudo teve como objetivo identificar as cansais frequentes de distocia na ilha
Terceira. O sucesso na resolucdo de uma distdpende da precocidade da intervencao
e da rapidez no diagndstico e resolugéo, peloaylestos dados que permitam ao médico-
veterinario acelerar a sua intervencdo permitem eaténm O Seu SuUCeESSO e,

consequentemente, minimizar as consideraveis p@&c@sdmicas que provocam nas
exploracdes leiteiras. Como foi referido anterianteeum parto distocico pode custar ao
produtor cerca de 500 euros (Mee, 2001), pelo qde &do o interesse melhorar a

eficiéncia da sua resolucéo, assim como contriiaria uma melhoria do bem-estar dos
animais.

A UNICOL - Cooperativa Agricola, CRL possui regstxaustivos de todos os partos
medicamente assistidos, prestando assisténciaa dero0% dos produtores, pelo que
estes dados permitem inferir, com alguma precisébre a realidade nesta ilha. N&ao
existem dados relativos a causas de distocia etngabe os ultimos dados da Europa e

Estados Unidos da América ja séo relativamentgasimais de vinte anos).

5.1.2 Materiais e métodos:

5.1.2.1 Recolha dos dados

Os dados foram recolhidos no local estagio, isttadJNICOL — Cooperativa Agricola
CRL, a partir de uma base de dados de nome “4Fialidta propositadamente para esta
entidade.

Foram escolhidos os ultimos cinco anos para o gernie estudo, de Janeiro de 2010 a
Dezembro de 2014, com um total de 1174 partosaiist® registados.

Os animais em estudo sdo na sua maioria de agédéma e de raca Holstein-Frisia,
estando quase todo o0 ano em pastoreio. A sua alg&En € a base de pastagem,

suplementada com silagem de erva e de milho, ecotiacio.
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5.1.2.2 Tratamento dos dados e andlise estatistica

Os 1174 registos foram organizados de acordo cooausa de distécia. Assim,
inicialmente obtiveram-se quatro grandes categoxassas fetais, causas maternas
desproporcéao feto-materna e causa desconhecida.

Os registos das causas fetais foram organizadateéeiios de postura, de posicéo e de
apresentacao e monstros.

A andlise estatistica dos dados foi feita atraw@$Saftware SPSS versédo 21® (2010),
estatistica descritiva, FR. A comparacao entopufEacias relativas foi efetuada pelo teste

de comparacao de propor¢oes utilizando o Softwa@ddl versdo 15.1 (2015).

5.1.3 Resultados

Antes de tudo, convém esclarecer que estes redigt@® respeito aos partos distocicos
atendidos pela equipa de assisténcia veterinariedNli&COL e ndo correspondem a

totalidade de distocias ocorridas na ilha Tercdirgante os cinco anos estudados. E
preciso ter em conta que, na pratica, muitos pastus assistidos pelos proprios

produtores, que sabem resolver algumas situacdestres, poucos, podem ter sido

assistidos por outros médicos veterinarios.

Dos 1174 partos distdcicos registados, verificaise houve diferencas significativas

(p<0,05) entre as causas de distocia (Grafico @)de as causas fetais as mais

frequentemente identificadas (42% dos casos).

100%
80%
60%
42%
40% 29%
19%
20% 10%

0%
FETAIS MATERNAS DESPROPORCAOFM NS

Gréfico 7 — Causas gerais de distocia (Fr, %, n4117

Legenda: DESPROPORGCAOFM = desproporcéo feto-matélBa néo se sabe.
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No que concerne as causas fetais, os defeitos skeiraoforam significativamente
superiores (p<0,01) a todas as outras causas,sespaado 76% das causas fetais
(Gréafico 8).

100%
80% 76%
60%
40%
20% 7% 9% 3% 5%
0%
APRESPOSICAO APRESPOSTURA  MONSTROS POSICAO POSTURA

Gréfico 8 — Causas fetais de distocia (Fr, %, n¥488

Legenda: APREPOSICAO = apresentacéo e posicio; RPBRURA = apresentacio e postura.

Dentro dos defeitos de postura, verifica-se noiG@& que o mais frequente foi a flexao

a direita da cabeca, representando 57% dos cas@sQ@01).

100%
80%
60% 57%
0
40%
20% o 12% 11%
5% 204 8% 204 3%
0%
FA FC FCURV FDC FEC FJ FO FvC
Gréfico 9 — Defeitos de postura registados (Fm£4381)

Legenda: FA=flexdo da anca; FC=flexao do codilietJRV=flexdo do curvilhdo;FDC=flexdo a direita
da cabega; FEC=flexao a esquerda da cabeca; Fleflexjoelho; FO=flexdo do ombro; FVC=flexdo
ventral da cabeca.

Relativamente aos tipos de apresentacdo (Grafigp I@%» dos casos registados
revelaram apresentacdes posteriores e 0,2% ape8estransversas. A maior parte dos
partos aconteceram com apresentacdes longitudanégsiores (89,9%), consideradas

normais (Grafico 10). Nao foi registada nenhumasgmtacao vertical.
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100% 89,9%
80%
60%
40%
20% 10,0%
0,2%
0% |
ANTERIOR POSTERIOR TRANSVERSA

Gréfico 10 — Tipos de apresentacdes registadadqFr=1174)

Quanto aos defeitos de posicéo, 3% deles forarpgmicdo dorso-pubica e 5% devido a
posicdo lateral. A maior parte dos casos registasicfes dorso-sagradas (3%),
consideradas normais (Grafico 11).

100% 93%
80%
60%
40%
0,
20% 50 -~
0% [ | -
DORSOSAGRADA DORSOILIACA DORSOPUBICA

Grafico 11 — Tipos de posigdes registadas (Fr,2h174)

Ainda nas causas fetais, os monstros foram orgdwszale acordo com o0s tipos
encontrados (Gréficol2), sendoperosomus elumbig o schistosoma reflexuas
anormalidades mais frequentes (26%).
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100%
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Grafico 12 — Tipos de monstros registados (Fr, 2490
Legenda: PEROSrerosomus elumhiSCHISTOSOMA=schistosoma reflexus

Em relacéo as causas materaasy¢ao uterina é a mais frequentemente regi¢s@da),
seguida da inércia uterina (23%) e da dilataca@ica@rincompleta (18%). A hidropsia
das membranas fetais foi 0 caso menos registado1e6 dos casos.

100%

80%

58%

60%

40%
23%

18%
20%

—
0%

HMFETAIS DCINCOM TU INERCIAUT

Grafico 13 — Causas maternas de distécia (Fr, B35
Legenda: HMF=hidropsia das membranas fetais; DCIME@ilatacao cervical incompleta; TU= torcéo

uterina; INERCIAUT=inércia uterina.

Nos casos de torcdo uterina, obtiveram-se aindaegistos do sentido da torgcéo
(Graficol4):
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100% 88%
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12%

TUESQ TUDIR

20%

0%

Graéfico 14 — Sentido das tor¢des uterinas registééia %, n=204)

Legenda: TUESQ=tor¢édo uterina a esqueda; TUDIR&muterina a direita

Os dados recolhidos permitiram também inferir axele nimero de partos distécicos
gue ocorreram em cada més, durante os cinco anasstmio. Esta distribuicdo esta

representada no Gréfico 15:
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40%

o 14,8% 0
20% 10,4% 12,7% 12,4% 7.6% 50 2 4% 3.9% 6,6% 6,6% 82% 94%
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Grafico 15 — Numero de partos distdcicos por mé&arda os cinco anos (Fr, %, n=1174)

Verifica-se que os meses de fevereiro (12,7%) ¢conglr4,8%) e abril (12,4%) foram os
gue registaram maior nimero de partos distdcicos.
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5.2 Estudo de caso

5.2.1 Introducéo

Uma vez que o periodo de estagio coincidiu contenso periodo de partos, decidiu-se
fazer um estudo de caso com o objetivo de obtercomjunto de informacdes mais

detalhadas e atuais acerca das causas de distGtha iferceira.

5.2.2 Materiais e métodos:

5.2.2.1 Recolha dos dados

Para a recolha dos dados, contou-se com a cogtiodie todos os médicos veterinarios
da UNICOL — Cooperativa Agricola, CRL, sendo dmstido a cada um deles uma folha
para o registo dos dados (de acordo com o anekodhte o periodo de Outubro de 2014

a Fevereiro de 2015 (quatro meses).

5.2.2.2 Tratamento dos dados e analise estatistica

Os dados recolhidos por toda a equipa da assiateategrinaria foram organizados de
acordo com as informacgdes relativas a progenitardeto e ao parto distocico. No que
concerne aos dados acerca da progenitora, estderdige entre a paridade (primipara
ou pluripara) e raca da vaca. Relativamente aq fstaegistos fornecem informacéo

acerca da viabilidade, sexo, raca e numero de &&a finalizar, os dados relativos ao
parto distocico fornecem informacdo acerca da d€iggo da cria, do tipo de parto

(simples ou gemelar), causa da distdcia e resoldgdoesma.

No total foram recolhidos 135 registos. A analisiagstica dos dados foi feita através do
Software SPSS versao 21® (2010). A comparacéo petaentagens foi efetuada pelo

teste de comparacao de proporcdes utilizando evaatMedCal verséo 15.8.

5.2.3 Resultados

Relativamente aos diferentes parametros associadogarto distocico (Tabela 18)
verifica-se que dos 135 partos distécicos, 68,16trecam em pluriparas, sendo a grande
maioria de raga Holstein — Frisia (93,3%).
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Tabela 18 — Frequéncias absolutas e relativasiftoemntes parametros associados ao parto dist@€ico

%, n=135)
Fa Fr

Primipara 43 31,9%
Paridade Pluripara 92 68,1%
Holstein-Frisia 126 93,3%

Raca Outras 9 6,7%
Macho 79 58,5%
Fémea 44 32,6%

Sexo Macho+Macho 3 2,2%
Fémea+Fémea 4 3%

Macho+Fémea 5 3,7%

Vivo 74 54,8%

Viabilidade Morto 61 45,2%
Simples 123 91,1%

Tipo de parto Gemelar 12 8,9%

0,

Materna 64 47,4%

C . Fetal 48 35,6%

Causa da distocia Despropor¢édo feto-materna 15 11,1%
Aborto 8 5,9%

No que concerne ao sexo do feto, 58,5% dos paidtxcotos foram de fetos machos e
32,6% de fetos fémeas. A maior parte dos partosnfosimples (91,1%), mas dos
gemelares (8,9%) nasceram em 41.6% dos casos uhomasna fémea, em 33.7% dos
casos duas fémeas e em 24.7% dos casos dois maahie.relativamente ao feto, e
apos a resolucado da distocia, 54,8% nasceram \a@wngsianto 45,2%, nasceram mortos.

Quanto a causa da distécia, verifica-se que a maerdeveu a causas maternas (47,4%).

Os mesmos parametros, quando analisados s6 pgestagdes simples, encontram-se
descriminados Tabela 19:
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Tabela 19 — Frequéncias absolutas e relativasiftoemntes parametros associados ao parto distocico
simples (Fr, %, n=123)

Fa Fr

Primipara 42 34,1%

Paridade Pluripara 81 65,9%
Holstein-Frisia 115 93,5%

Raca Outras 8 6,5%
Macho 79 64,2%
Sexo Fémea 44 35,8%
Vivo 70 56,9%

Viabilidade Morto 53 43,1%
Materna 63 51,2%

S Fetal 38 30,9%

Causa da distocia Desproporc¢ao feto-materna 15 12,2%

Aborto 7 5,7%

Da andlise da Tabela 19 verifica-se que as vdoapg@ras foram as que mais sofreram
partos distécicos (65,9%) e a raca Holstein-Fidsiginua a ser predominante (93,5%).
A maioria dos fetos nasceram vivos (56,9%), pradando os fetos do sexo masculino
(64,2%). Em relacdo a causa da distécia, as deesrorignaterna foram as mais

representativas, contando com 51,2% dos casos.

Em relacdo as causas de distOcia, estas foransaaadi em maior pormenor na Tabela
20. Verifica-se que a inércia uterina foi a causdema mais frequentemente registada,
com 16,3% dos casos. Em relacdo as causas fetaisfaitos de postura foram os mais

representativos (18,7%).
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Tabela 20 — Causas maternas e fetais de distéeizacas de parto simples (Fr, %, n=123)

Fa Fr
Desproporgéao
Propors 18 14,6%
feto-materna
Dilatacado insuficiente 16 13%
Causas Inércia uterina 20 16,3%
maternas Torc&o uterina esquerda 19 15,4%
Torc&o uterina direita 5 4,1%
Aborto 10 8,1%
Defeitos de apresentacéo 8 6,5%
Defeitos de posicéo 3 2,4%
Causas Posis
) Defeitos de postura 23 18,7%
fetais Defeitos de
. 1 0,8%
postura+tapresentagao

No Gréfico 16 é possivel ainda observar os deféeikogostura mais especificamente:

100%
80%
60%
0,
40% 54 4% 24,4% 24,4%

20% 7.,3% 2 4% 9,8% 2.4% 4.9%

0%
FEC FDC FC FA FJ FO FVvC MULTPLO

Grafico 16 — Defeitos de postura como causa fetalistdcia nas vacas de parto simples (Fr, %, n=41)

Legenda: FA=flexdo da anca; FC=flexao do codiltetJRV=flexdo do curvilhdo;FDC=flexao direita da
cabeca; FEC=flexdo esquerda da cabeca; FI=flexfethm; FO=flexdo do ombro; FVC=flexdo ventral
da cabeg¢a; MULTPLO=defeito multiplo

No que concerne aos defeitos de postura, os ngaificativos foram a flexdo a esquerda
e a direita da cabeca, e a flexao do joelho, caddeles representando 24,4% dos casos
observados=m 4,9% dos partos distécicos, a causa de dididiceassociacéo de varios

defeitos de postura.

Os registos das diferentes posi¢ces encontradasteaim-se resumidos no Grafico 17:
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100%
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Dorso/lombo-sagrada Dorso/lombo-iliaca esquerda Dorso/lombo-pubica

Gréfico 17 — Posicdes registadas nas vacas de gampdes (Fr, %, n=123)

O Grafico 17 mostra que a maioria das posi¢coesndraztas nos partos distocicos foram
dorso/lombo-sagradas, ou ditas normais. As dig¢ua defeito de posi¢do foram na sua
grande maioria dorso/lombo-pubicas (20,3%). Naovaayualquer registo de posicdes

dorso/lombo-iliaca direitas.

Realizou-se também a analise estatistica (teddhidend Kramers), de modo a avaliar o
efeito dos varios fatores na incidéncia das dieienausas de distocia. Numa primeira
fase, avaliou-se a influéncia do fator “paridadevdea”’ nas causas de distocia Tabela
21):

Tabela 21 - Influéncia da paridade da vaca nassaiesdistcia (Fr, %, n=123)

CAUSAS DE DISTOCIA

Aborto Maternas Fetais I?esproporgao Total
eto-materna
Fa 1 16 15 10 42
Fr (%)
relativaa 5 o0 58106 3579 23,8% 100%
paridade
Primipara  Fr (%)
relativaas a0 95406 39,5% 66,7% 34,1%
causas de
distécia
Fa 6 47 23 5 81
Fr (%)
relativaa 5 o0 5g0 28496 6.2% 100%
paridade
PARIDADE | Pluripara Fr (%)
relatvaas gg 200 74606 60,5% 33,3% 65,9%
causas de
distécia
Total 7 63 38 15 123
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Verifica-se que h& diferencas significativas (p8),entre as causas de distécia e a
paridade da vaca. Nas vacas pluriparas a maiaidisi@cias deveu-se a causas maternas
(58%), enquanto nas primiparas existe uma disg@oumais homogénea entre as causas
maternas (38,1%), fetais (35,7%) e desproporcéenetterna (23,8%). Verifica-se ainda
que a desproporc¢do feto-materna é muito mais frequen vacas primiparas (23,8%) do
gue nas pluriparas (6,2%).

Quanto a influéncia do sexo do feto nas causaglist®cia, estas encontram-se

representadas na Tabela 22:

Tabela 22 — Influéncia do sexo do feto nas causatisiocia (Fr, %, n=123)

CAUSAS DE DISTOCIA

) Despropor¢éo
Aborto Maternas Fetais Total
feto-materna

Fa 3 41 21 14 79

Fr (%) em

- 3,80% 51,9% 26,6% 17, 7% 100%
relacdo ao sexo

Macho Fr (%) em

relacao as
42,90% 65,1% 55,3% 93,3% 64,2%
causas de
SEXO distdcia
Fa 4 22 17 1 44
Fr (%) em
9,10% 50% 38,6% 2,3% 100%
relacdo ao sexo
Fr (%) em
Fémea relacao as
57,10% 34,9% 44,7% 6,7% 35,8%
causas de
distécia
Total 7 63 38 15 123
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E de salientar relativamente ao sexo do feto gdesgroporcao feto-materna foi mais
frequente em machos, contando 14 casos registado®%6), do que em fetos fémeas,
onde se registou apenas um caso (2,3%; p<0,06d. dae concerne as causas maternas,
dos 63 casos registados, 41 tiveram como resuléads machos (65,1%), contrastando

com apenas 21 casos em que nasceram fetos fémMea%)3

Outro parametro a ser avaliado em funcdo da causdistbcia foi a viabilidade do feto,

representado na Tabela 23:

Tabela 23 — Influéncia dos diferentes tipos deddiatna viabilidade do feto (Fr, %, n=123)

VIABILIDADE
Vivo Morto Total
Fa 0 7 7
Fr (%) em
relacéo as
causas de 0% 0% 100%
Aborto distécia
Fr (%) em
relacdo a o o o
viabilidade 0% 13,2% 5.1%
Fa 41 22 63
Fr (%) em
relacao as
causas de 65,1% 34,9% 100%
distécia
Maternas Fr %) em
relacdo a 58,6% 41,5% 51,20
viabilidade
Fa 18 20 38
CAUSAS DE Fr (%) em
DISTOCIA re'agao élS
causas de 47,4% 52,6% 100%
distécia
Fetais Fr (%) em
relagdo a 25.7% 37.7% 30,9%
viabilidade
Fa 11 4 15
Fr (%) em
relacéo as
causas de 73,3% 26,7% 100%
. distocia
I?esproporgao Fr (%) em
eto-materna 20 A
relagdo a 15.7% 7.5% 12,2%
viabilidade
Total 70 53 123
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Verifica-se que existem diferencas significativas(,01), com maior percentagem de
fetos vivos para as distocias provocadas por cawmsdsrnas (65,1% dos casos). A
maioria dos fetos nasceram vivos nos casos deajesgéo feto-materna (73,3%), ao
passo que a maioria dos fetos que nasceram morts ha sequéncia de causas fetais
(52,6%). Dos 123 partos distécicos registados,iamparte deles resultou em fetos vivos
(70 casos), contrastando com o0 nascimentos dast&3 hortos.

Outro parametro, considerado de interesse de gvédbiaa frequéncia relativa das

diferentes causas maternas de distocia. Os resslesido descritos na Tabela 24:

Tabela 24 - Influéncia das causas maternas nantestcausas de distécia (Fr, %, n=45)

Legenda: TUE = torcdo uterina a esquerda; TUD=atorgerina a direita

CAUSAS MATERNAS

Dilatag&o insuficiente Inércia uterina TUE  TUD  Total
Fa 1 20 19 5 45
Fr (%) em
relacdo a causa: 2,2% 44,4% 42,2% 11,1% 100%
CAUSAS ) _
de distécia
DE
i Fr (%) em
DISTOCIA
relacdo a causas 100% 100% 100% 100%  100%
maternas
Total 1 20 19 5 45

Existem diferencas significativas com maior peragain de distécias maternas, sendo

causadas por inércia uterina (44,4%) e torcaonaersquerda (42,2%).

Dos 123 partos distocicos em vacas com parto sgnpkeforam resolvidos por cesariana,
correspondendo a 9,8% do total de casos. Numa ipairfase, pretendeu-se avaliar a
pratica da cesariana de acordo com a causa daidjg&presentada na Tabela 25. Pode-
se afirmar que a grande maioria dos casos forastvigss sem cesariana (90,2%), sendo

que a maior parte das cesarianas se deveu a desg@Eopeto-materna (58,3%).
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Tabela 25 — Pratica da cesariana de acordo comsa ci distdcia (Fr, %, n=123)

CESARIANA
Sim N&o Total
Fa 1 6 7
Fr(%) em relacéo as
causas de distécia 14,3% 85,7%  100%
Aborto
Fr(%) em relagédo a 8,3% 5,4% 5,7%
cesariana
CAUSAS
DE Fa 2 61 63
DISTOCIA
Fr(%) em relacéo as
Maternas causas de distécia 3,2% 96,8% 100%
Fr(%) em relagédo a
) 16,7% 55% 51,2%
cesariana
Fa 2 36 38
Fr(%) em relacéo as
Fetais causas de distocia 5,3% 94,7%  100%
Fr(%) em relacdo a
) 16,7% 32,4% 30,9%
cesariana
Fa 7 8 15
Fr(%) em relacdo as
causas de distécia 46,7% 53,3%  100%
Despropor¢éo .
Fr(%) em relacdo a
feto-materna ) 58,3% 72%  12,2%
cesariana
Total 12 111 123

Pretendeu-se também avaliar a influéncia da prégceesariana na viabilidade do feto.
Apesar de ndo haver diferencas significativas,yé g nimero de casos é pequeno,
importa dizer que das 12 cesarianas feitas na seiguée partos simples, oitos vitelos

nasceram vivos, contra quatro nascidos mortos.

Numa segunda fase procurou-se avaliar a influéfeci@aridade da vaca na incidéncia da

pratica de cesariana (Tabela 26):
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Tabela 26 — Influéncia da paridade da vaca naéncid da pratica de cesariana (Fr, %, n=123)

CESARIANA
Sim N&o Total
Fa 9 33 42
Fr (%) em relagéo a
) 21,4% 78,6%  100%
Primi paridade
rrmipara N
P Fr (%) em relacao a causa
) 75% 29,7%  34,1%
cesariana
Fa 3 78 81
PARIDADE Fr (%) em relacédo a
) 3,7% 96,3%  100%
paridade
Multipara Fr (%) em relagio a causa
] 25% 70,3%  65,9%
cesariana
Total 12 111 123

Em relacdo as vacas primiparas, a maioria ndo siemesle cesariana (78,6%), mas a

maior parte das cesarianas realizaram-se em vaoagparas (75%; nove casos).

Comparativamente, realizaram-se ainda menos ceaariaas vacas pluriparas, tendo

sido registados apenas 3 casos (25%).

Quanto aos defeitos de apresentacdo, posicdo eaurgosestes ndo diferiram

significativamente em fungéo da paridade da vaoaad®sexo do vitelo. Os defeitos de

postura foram mais frequentes em vacas pluripanas, as diferencas nao foram

significativas.
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6. Discusséao geral

Estudo retrospetivo - Ap6s a apresentacdo dos resultados do estudcspetiam
verifica-se que dos 1174 partos distocicos registad maior parte deveu-se a causas
fetais (42%). Optadmos nesta analise por separas@raporcao feto-materna das causas
fetais, na medida em que na pratica clinica a naadws medicos veterinarios assim o
faz, muitas vezes por considerarem que a causaspmaporcéo se ficou a dever a um
mau maneio das novilhas e a sua colocacgéo a colaigés de terem o desenvolvimento
corporal adequado.

Na realidade estudada, os dados ndo concordam coanoa parte da bibliografia, que
refere que a principal causa de distocia é a dpsprao feto-materna (Mee, 2008). Isto
pode ser devido ao sistema produtivo na ilha Texcende se tenta que as vacas sejam
inseminadas com idade e desenvolvimento corposuatios, reduzindo as hipoteses
de distocia por desproporcdo feto-materna. Alémodis inseminacao artificial é o
método mais comum de beneficiacdo, dando-se espéengdo a escolha de sémen de
touros testados para a facilidade de parto.

Em relacdo agausas fetais os defeitos de postura foram a causa de distbeia
frequente, correspondendo a 76% dos casos regstddofica-se também que a flexao
a direita da cabeca foi o defeito de postura nraguente, com 57% dos casos. Este
namero pode ndo corresponder a real frequénciafdital mas sim ao numero real de
chamada do médico veterinario para resolver o gistocico, possivelmente por ser um
defeito mais dificil de resolver para o produtor giee outros com menor frequéncia
registada, como por exemplo uma flexao do joeldé4)L

Relativamente aos tipos de apresentacdo, os regist@lam que 89,9% dos fetos
nasceram com apresentacao longitudinal anteriosiderada eutdcica. Segundo Noakes
(2001b), cerca de 95% dos vitelos nascem com umes@mtacao anterior, pelo que se
pode afirmar que os niumeros encontrados estamdaoacom o descrito na bibliografia.
No que diz respeito aos defeitos, a apresentacsterpw foi a mais frequente, contando
com 10% dos casos.

Ja os registos dos tipos de posicao revelam queda3%artos ocorreram com posicao

normal, ou seja, dorso-sagrada ou lombo-sagradantQuas posi¢cdes anormais, foram
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registadas adorso/lombo-iliaca (5%) e dorso/lombo-pubica, mugmvavelmente
encontradas na sequéncia de tor¢des uterinas,ckpndo grau de torgdo associado.
Por ultimo, os monstros foram as causas fetais snéneguentes (3%). Os tipos de
monstros mais registados como causa de distocaanfar Perosomus elumbigs o
Schistosoma reflexusada um com 26% do total de monstruosidades &acas.

Os partos distocicos pdesproporcéo feto-maternacorresponderam a 10% do total de
registos e referem-se aos casos de gigantismouabsotelativo.

Quanto azausas maternas de distocja tor¢cao uterina foi a mais frequente (58%), ao
contréario do descrito na bibliografia, que relatdogzdo uterina como uma condicéo
relativamente incomum, sendo causa de distéciapemas 5% dos casos (Mee, 2008).
N&o é conhecida ao certo a causa para a elevadéarno@ de torcdo uterina nos Acores.
Pensa-se que podera dever-se aos terrenos indigaegoestes animais percorrem, mas
uma vez que a torcdo acontece momentos antes o @sta hipdtese parece um pouco
dificil de sustentar. O mais provavel é que estejacionada com o estado de
hipocalcémia subclinica que se verifica nas imédiacdo parto, tendo em conta o
elevado numero de casos de hipocalcémia puergarabce subclinica que ocorrem no
efetivo acoriano (Silveira, 2015). Verifica-se arglie a tor¢éo para a esquerda foi muito
mais frequente (88%) do que para a direita (128%).dsta de acordo com a bibliografia,
que revela que 75% das tor¢des uterinas ocorresamtmo anti horario, isto €, a esquerda
(Noakes, 2001b).

Quanto ao numero de partos distocicos por més tumas cinco anos de estudo,
verificou-se que os meses de fevereiro, marco & fabam os que registaram maior
frequéncia de partos distécicos, com 12,7, 14,2,4% respetivamente. No entanto,
verifica-se que o numero de distécias comeca a iatama partir de setembro, atingindo
o pico em abril, correspondendo aos meses mass &idre o Outono e a Primavera. De
fato, estudos comprovam que o clima frio leva dag@®s mais longas, o peso do vitelo
ao nascimento é consequentemente maior e a priolaalgilde distocia é por isso também
mais elevada. Além disso, o tempo frio durante tomdl trimestre de gestacdo esta
também associado ao aumento da ingestdo de matxa levando a um maior
fornecimento de sangue e de nutrientes para o, @@ntribuindo para o aumento de peso
do vitelo ao nascimento e assim para uma maiorapibtlade de distocia (Noakes,
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2001b). Convém também relembrar que, na ilha Trexcaidistribuicdo dos partos ao
longo do ano é sazonal, havendo maior concentégg@artos entre Outubro e Abril.

A distribuicdo das distécias aqui apresentadasranmmente descritiva. Seria interessante
avaliar a frequéncia de partos distécicos em relagéotal de partos, de forma a avaliar

a prevaléncia mensal de distécias.

Estudo de caso Apos a apresentacdo dos resultados deste segsidio.eé possivel
inferir que dos 135 partos distécicos registadogramde maioria ocorreu em vacas
pluriparas, contando com 68,1% dos casos. No entanto, N¢aR64b) refere que vacas
primiparas tém trés vezes mais hipotese de terepauim distocico do que as pluriparas,
fato que néo se verifica no presente estudo. e indicar que € feita uma boa gestao
das primiparas, nomeadamente uma idade e deseneald corporal adequados
aquando da inseminacao ou monta natural, assim oamcescolha adequada do touro,
diminuindo as distécias por desproporcao feto-mater

A raca predominante foi a Holstein-Frisia, com 93,3% dasos. Segundo Jackson
(2004), esta € uma das racas com maior incidéecistibcia (6%). No entanto, como é
a raca predominante na ilha Terceira, pode seré&amb motivo pelo qual € mais
frequente haver casos de distécia nestes animais.

Quanto aviabilidade do feto a maioria dos que nasceram estavam vivos (548%0),
gue demonstra uma boa educacdo dos produtoresarlante aos primeiros sinais de
parto distdcico, levando a uma intervencdo maigdeadp eficaz por parte do médico
veterinario, resultando numa diminuicdo de nadogasopor intervencao tardia. O
sistema de prestacdo de servicos médico-veterngraticado na ilha, em que todos
servicos prestados aos associados estado englotedos, que os produtores chamem o
médico-veterinario sempre que necessario.

Relativamente asexo do fetgp58,5% eram machos. Esta Ultima afirmacao estéakelo
com o descrito na bibliografia, onde Jackson (2@04)na que os vitelos machos tém
maior peso ao nascimento, mas também uma gestaigiomga do que as fémeas, sendo
por essa razao maior causa de distécia.

Os partos simplesforam predominantes (91,1%) e as causas mateona® fas mais

frequentemente encontradas como causa de distiaGiEeAg).
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Analisando apenas as vacas com gestacOes simf@8spflitos), verifica-se que as
distécias continuam a ser predominantes nas vdoapgras (65,9%) e a raca mais
frequente a Holstein — Frisia (93,5%). No que comee@o sexo do feto, continuam a
predominar os do sexo masculino (64,2%) e quaniakdliidade, 56,9% nasceram Vivos.
As causas maternasao as mais frequentes causas de distécia, c@%51gs casos.
Destas, a inércia uterina foi a causa materna oamsim, com 16,3% dos casos. Apesar
de néo se ter registado qual o tipo de inércianagprimaria ou secundaria), pensa-se
que a maioria possa ter tido origem em hipocalcgmiahipomagnesiémias, devido a
elevada prevaléncia destas doengas na regidao dossA@elo que a maioria dos casos
terdo sido por inércia uterina primaria. Segunde K2908), a inércia uterina secundaria
pode ter como causa 0s partos prolongados ou gersela

Em relacdo asausas fetais os defeitos de postura foram os mais represeosati
(18,7%), sendo a flexdo a esquerda e a direiteabaca, e a flexdo do joelho os mais
representativos, cada um deles contribuindo comM%4dos casos observados. Na
bibliografia € possivel confirmar isso mesmo, omMleman & Youngquist (2007)
afirmam que os defeitos de postura mais frequesiesa flexdo do joelho e a flexao
lateral da cabeca. 4,9% dos partos distécicosativezomo causa de distocia multiplos
defeitos de postura.

As distécias por defeito de posicao foram na seadg maioria dorso-pubicas (20,3%).
Da andlise estatistica para avaliar o efeito dasvéatores na incidéncia das diferentes
causas de distocia, verificam-se diferencas saatifias (p<0,05) entre amusas de
distécia e o fator “paridade da vaca’ Isto esta de acordo com o descrito na bibliogyafi
onde Noakes (2001b) afirma que a paridade dadatorm é um fator que influencia a
incidéncia de distocia. Assim, nas vacas pluriparasaioria das distécias deveu-se a
causas maternas (58%), ao passo que a desprofeta-&raterna € muito mais frequente
em vacas primiparas (23,8%) do que nas plurip&agundo Meet al. (2011), isto
acontece sobretudo devido a imaturidade e desamaito incompleto da pélvis
materna ou a excessiva condicdo corporal e ingtersna em novilhas mais velhas.
Verificaram-se também que existem diferencas saativas (p<0,05) no que concerne
a influéncia do sexo do vitelo nas causas de distoci€onclui-se entdo que a
desproporcéao feto-materna foi mais frequente eas fietachos, contando com 14 casos

registados (17,7%), do que em fetos fémeas (33%O5), tendo sido registado apenas
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um caso. J& no que concerne as causas materna®3 dasos registados, 41 tiveram
como resultado fetos machos (65,1%), contrastamso apenas 21 casos em que
nasceram fetos do sexo feminino (34,9%).

Outro parametro a ser avaliado em funcéo da caudastbcia foi aviabilidade do feto,
Existem diferencas significativas (p<0,01) com maercentagem de fetos vivos para as
distocias provocadas por causas maternas (65,1%cakiss). A maioria dos fetos
nasceram vivos no caso de desproporcao feto-matéd;a%o), ao passo que a maior
parte dos fetos que nasceram mortos foram na seiquidm causas fetais (52,6%). Dos
123 partos distocicos registados, a maior partesd@sultou em fetos vivos (70 vivos
versus53 mortos).

Em relacdo as causas maternas, existem diferesiggficativas, com maior
percentagem de distocias maternas sendo causadmemia uterina (44,4%) e torcao
uterina esquerda (42,2%).

Pretendeu-se posteriormente avaliar a influéncigéléca da cesariana de acordo com

a causa da distéciaPode-se afirmar que a grande maioria dos casamfogsolvidos
sem cesariana (90,2%), sendo que a maior parteedasanas se deveu a desproporcao
feto-materna (58,3%). Isto estd de acordo com oril@sra bibliografia, onde Noakes
(2001b) e Mee (2008) afirmam que a desproporcé@emfetterna € a razao pela qual os
médicos-veterinarios mais recorrem a cesariana.

Pretendeu-se também avaliamfluéncia da pratica de cesariana na viabilidade d
feto. Apesar de ndo haver diferencas significativaqugo numero de casos é pequeno,
importa dizer que das 12 cesarianas feitas na seiguée partos simples, oito vitelos
nasceram vivos, contra quatro nascidos mortossbsteres demonstram que a maior
parte das cesarianas foram bem sucedidas, mammtamte devido a precocidade da
intervencao onde o produtor tem o importante pdpeeconhecer os sinais de distécia e
chamar o médico veterinario a tempo de retiraiaaviva.

Numa segunda fase procurou-se avaliar a influéfeci@aridade da vaca na incidéncia da
pratica de cesariana. Em relacdo as vacas primsjparanaioria ndo necessitou de
cesariana (78,6%), mas a maior parte das cesarneal@aram-se em vacas primiparas
(75%; nove casos). Isto pode dever-se ao fatodBsproporcao feto-materna ser mais
frequente em primiparas como foi descrito antergo®, levando a necessidade da
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pratica de cesariana. Comparativamente, realizamainda menos cesarianas nas vacas
pluriparas, tendo sido registados apenas 3 caSé) (2

Quanto aos defeitos de apresentacdo, posicdo eaurgosestes ndo diferiram
significativamente em funcéo da paridade da vaea, to sexo do vitelo. Os defeitos de
postura foram mais frequentes em vacas pluripanas, as diferencas nao foram

significativas.

Comparando os resultados dos dois estudos, vesdicpe principal causa de distocia

no estudo retrospetivo deve-se a causas fetais)(4%contrario do que acontece no
estudo de caso, onde as causas maternas sao ipghrrazdo de um parto distécico.
Nenhum deles esta de acordo com a bibliografiag dfeke (2008) refere que a principal
causa de distocia € a desproporcédo feto-matetogpdge dever-se ao sistema produtivo
particular do arquipélago dos Acores, onde 0s asipassam a maior parte do tempo em
pastagem, a idade de inseminacdo das vacas éardiss & h4 critérios de escolha do
touro para cada inseminacéao, levando a diminuigio cdisos de desproporcao feto-
materna. Além disso, o elevado nimero de torc@sat nestes animais, para além da
inércia uterina devido a hipocalcémia (também Indstirequente nesta regido), contribui
para que as causas maternas sejam mais elevadae de casos de desproporgéao feto-
materna.

Quanto agausas fetaisos defeitos de postura foram os mais frequemtearabos os
estudos.

Quanto asausas maternagle distdcia, a tor¢do uterina foi a mais frequente dois
tipos de estudo, assim como o sentido da torcéis, freguente a esquerda.

Pode-se entéo verificar que existem semelhances @ndois estudos no que concerne
as causas de distocia, mas existem também diferekgaas diferencas podem estar
associadas ao numero de variadveis avaliadas. Agesastudo retrospetivo ter maior
namero de registos de partos distocicos, no estad@so devido ao elevado niumero de
variaveis foi possivel fazer uma analise estatistiais rigorosa, sendo possivel avaliar a
influéncia dos diversos fatores nas causas dectistd@ssim, € possivel afirmar que os
resultados apresentados no estudo de casos saogoaisos, mas que ambos 0s estudos
contribuiram para caraterizar as causas mais fregsi€le distocia na ilha Terceira.
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7. Conclusao

Com a realizacdo do presente relatorio de estagiopbssivel consolidar os
conhecimentos adquiridos durante o periodo de iestdgeste periodo foram
acompanhadas todas as atividades realizadas pgéfzaetdp assisténcia veterinaria da
UNICOL - Cooperativa Agricola, CRL na area da cinmeédica, clinica cirurgica,
medicina preventiva e controlo reprodutivo. Contadb@racado da casuistica, presente na
primeira parte do relatorio, quantificaram-se tods€asos observados e determinaram-
se quais os mais frequentes, assim como 0s regpdtatamentos. Relativamente as
diferentes areas médico-veterinarias, a clinicaicaéii a que teve maior nimero de
intervencdes (77,27%). Desta, registou-se um maionero de casos no sistema
respiratorio (18,45% dos casos) e na area das @eemetabdlicas e do sistema
gastrointestinal, cada um com 16,58% dos casos.aifoia possivel aprofundar os
conhecimentos sobre a atresia coli em vitelos eleagdo do globo ocular, escolhidos
para desenvolvimento.

Na segunda parte deste relatério foi feita umas@avbibliografica acerca das causas de
distécia seguida de dois estudos, um retrospetivot® de caso, utilizando os dados
recolhidos durante o periodo de estagio. O objettvmum aos dois estudos foi o de
caracterizar as principais causas de distociahaaTierceira. Da revisao bibliogréafica
conclui-se que existem diferentes causas de distfee sédo influenciadas por varios
fatores predisponentes: os intrinsecos como apasa, idade da progenitora, o genétipo
do touro, tamanho do feto ao nascimento, ou fatarabientais como o clima, a
alimentac&o, o maneio, entre outros. O médico weteo tem um importante papel em
educar e aconselhar o produtor a minimizar estesefa através do controlo do peso e
idade da progenitora aquando da inseminacéo, eseodldquada do touro de forma a
valorizar a facilidade de parto e ainda em trarisfthié 0s conhecimentos necessarios
para que este possa reconhecer os sinais de méiciab, contibuindo para um aumento
da eficacia de resolucdo da distdcia por parte ddico-veterinario e diminuicdo das
perdas econdémicas da exploracdo, que podem sededeis.

Quanto aos estudos retrospetivo e de caso, coselgite as principais causas de distdcia
na ilha Terceira se devem maioritariamente a cai@sais e maternas, respetivamente.

Os defeitos de postura mais frequentes sao a fllikéita e esquerda da cabeca e a flexao
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do joelho. Quantos as causas maternas, a tor¢éoaugeo defeito de maior relevancia,
com tor¢des principalmente no sentido anti-hordEetes valores sdo de extrema
importancia tanto para o médico veterinario comra a produtor. Para o primeiro,
porque com maior conhecimento destas causas o onéelierinario € capaz de intervir
mais rapidamente e com maior eficacia, aumentanpiml@abilidade de retirar o feto
ainda vivo e contribuindo para a melhoria do betar¢anto da cria como da progenitora.
Para o produtor, porque reduz as grandes perdaéregmas associadas numa exploracao
leiteira, ndo sO as de producdo mas também osscuostdico-veterinarios. Por estas
razbes, toda a informacédo é necesséria, pelo gaerseressante comparar estes dados
com os de outras equipas a trabalhar na mesma ravetras ilhas ou em Portugal

continental, de forma a obter-se um panorama gasatausas de distécia em Portugal.
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9. Anexo |
Folha paraegisto dos dados de obstetricia
DATA/VET VACA PRODUTO PARTO
bae Paridade | Raga | Sexo| Viabilidade | N° | Raga Cill;sa Apresentagao| Atitude | Posicdo RdeSOIUQaO
Veterinario distécia 0 parto
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