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eu seria Medica Veterinaria de espécies pecuarias.
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RESUMO

Esta dissertacdo foi realizada no ambito da conclusdao do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e teve como
propésito o desenvolvimento do tema Partos distécicos em Bovinos de Carne. Relune uma
revisdo bibliografica extensa sobre o tema e uma apresentacao e discussado de quatro casos
clinicos.

Um parto distdcico pode ser definido como um parto dificil, que possa reduzir o potencial
reprodutivo materno e a viabilidade fetal. Do ponto de visto clinico, as causas da distocia podem
ter origem fetal, materna a feto-materna, sendo imprescindivel que todas as causas fisicas
e/ou fisiolégicas que impedem a sua progressao normal, sejam diagnosticadas e corretamente
resolvidas.

Um parto distocico pode representar elevadas perdas econdmicas diretas para os
produtores sendo por isso, fundamental adotar um conjunto de medidas preventivas, de modo
a promover o desenvolvimento reprodutivo das exploragdes, e como efeito, um aumento na
produtividade, rendimento e bem-estar animal.

Nesta dissertacao, sao apresentados quatro casos clinicos de partos distécicos em
bovinos de carne, os quais foram selecionados de forma que fosse possivel demonstrar as
distintas formas de apresentacao e abordagem de um parto distécico em vacas. Relativamente
as causas de distocia, a desproporg¢ao feto-materna e a incorreta disposi¢ao fetal representam
um numero significativo na amostra de casos observados durante periodo de estagio, pelo que,
o grande desafio destes pacientes estara relacionado com a precocidade do diagndéstico, no
maneio efetuado e na capacidade de manter os produtores interessados na aplicagdo de

medidas preventivas através da criacao de protocolos e formagdes dirigidas aos mesmos.

Palavras-chave: Distdcia; Parto; Bovinos de carne; Impacto econdmico; Vitelo;
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ABSTRACT

This dissertation was carried out within the scope of the conclusion of Integral master’s in
veterinary medicine at Univesidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa and with
the purpose of developing the theme of dystocic parturition in bovines. It brings together an

extensive literature review on the topic and presentation and discussion of four clinical cases.

A dystocic parturition can be defined as a difficult parturition, that can reduce the maternal
reproductive potential and even decrease fetal viability. From a clinical point of view, the causes
of dystocia can be classified according to their origin as fetal, maternal or fetal-maternal, and it is
essential that during the first and second stages of labor, all physical and/or physiological causes

that impede its normal progression, are diagnosed and correctly resolved.

A dystocic parturition can represent high direct economic losses for producers. Therefore,
it is essential to adopt a set of preventive measures, in order to promote reproductive

development on farms, as well as increase productivity, income, and animal welfare.

In this dissertation, four clinical cases of dystocic parturition in bovines are presented,
which were selected in order to demonstrate the different approaches of a dystocic parturition in
bovines. Regarding the causes of dystocia, maternal-fetal disproportion and incorrect fetal
disposition represent a significant number of cases in the sample observed during the internship
period, meaning that, the great challenge of these animals will be related to the precocity of the
diagnosis, their living conditions, and in the ability to keep producers interested in the application

of preventive measures through the creation of protocols and training.

Keywords: dystocia; parturition; bovines; economic impact; calf;
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ABREVIATURAS

ACTH - Hormona Adrenocorticotréfica
AINES - Anti-inflamatorios Nao Esteroides
BPM - Batimentos por minuto

BRSV - Virus Sincicial Respiratério Bovino
BVD - Diarreia Viral Bovina

°C - Graus Celsius

CL - Corpo Luteo

cm — Centimetros

E.A — Exames Androlégicos

E2 — Estradiol

FA — Frequéncia Absoluta

FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

HPA — Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal

HVA — Hospital Veterinario Arrabida

HVME — Hospital Veterinario Muralha de Evora
I.A — Inseminacao Artificial

IBR — Rinotraqueite Infeciosa Bovina

IDC — Intradermotuberculinizagdo Comparada
IG — Imunoglobulinas

IM — Intramuscular

Kg — quilogramas

m — Metros

mg — Miligrama

ml — Mililitro

MO - Microrganismo

N° — Numero

OX — Ocitocina
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P4 — Progesterona

PGF2alfa — Prostaglandina 2alfa

Pl — Persistentemente Infetado

RMF — Retencdo Membranas Fetais

RPM — Respiragdes Por Minuto

SC — Subcutéaneo

SID — Uma vez por dia (do latim “semel in die”)
T° — Temperatura

TF —Transferéncia de Embrides

TIP — Transferéncia de Imunidade Passiva
TPM — Teste de Pré-Movimentagao

TSA — Testes de Sensibilidade aos Antibidticos

Ul - Unidades Internacionais
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PARTE | - RELATORIO DESCRITIVO DO ESTAGIO CURRICULAR

O presente relatério de estagio descreve o trabalho realizado pela autora durante os meses
de setembro a dezembro de 2021 e de janeiro a abril de 2022, periodo durante o qual foi
realizado o estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona de Tecnologias e Humanidades de Lisboa. As
atividades foram realizadas no Hospital Veterinario da Arrabida (HVA) sob orientagao da Dra.
Angela Martins e no Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME) sob orientagdo do Dr. Nuno

Prates.

1. Hospital Veterinario da Arrabida (HVA)

1.1. Descrigao das atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio foi possivel realizar o acompanhamento de consultas de
neuro-reabilitacdo, cirurgias, procedimentos associados ao internamento, situacdes de
medicina de urgéncia e participacao na resolug¢ao de casos clinicos complexos.

Na area de diagnostico foram executadas analises sanguineas, estudos ecograficos e
radiolégicos, sempre com a supervisdao do médico veterinario responsavel. Foram também
realizados diariamente procedimentos relacionados com o internamento hospitalar dos
pacientes, tais como a administragdo de farmacos, monitorizacao dos doentes e realizagao de
procedimentos terapéuticos quando necessario.

No que diz respeito a clinica cirurgica foi possivel acompanhar e participar ativamente nas
diversas etapas que um procedimento cirurgico engloba, desde a realizagdo de uma avaliagao
pré-cirdrgica, um planeamento cirargico, elaboracdo e concretizacdo de um protocolo
anestésico e execugao de fungdes como 2° cirurgiao e circulante.

Em relacdo a especialidade de medicina fisica e de reabilitacdo funcional, foi possivel
realizar o acompanhamento de casos complexos desde a primeira consulta até a aplicagéo do
respetivo protocolo terapéutico, que poderia estar composto por varias modalidades
terapéuticas como: treino locomotor terrestre ou/e aquatico, laserterapia classe IV e classe IlIB,

electroestimulagao, ultrassonografia, entre outras.
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1.2. Casuistica do estagio curricular

A casuistica esta apresentada em frequéncia absoluta (FA), numero total de casos
observados e em frequéncia relativa (FR), comparagao entre os casos observados e o universo
total, apresentando-se sob a forma de percentagem segundo a seguinte férmula: FR =
(FA/FAtotal x 100).

Os dados apresentados pela autora dizem respeito ao niumero de casos observados,
0 que na pratica poderia ndo corresponder ao numero total de doentes observados, tendo em
conta que os doentes em questao podem apresentar mais do que uma doenca e ter realizado
mais do que um exame complementar para chegar a um diagnéstico definitivo.

Os dados encontram-se divididos pelas quatro principais areas de intervengao durante
o estagio: medicina interna, cirurgia, medicina de urgéncias e medicina fisica e reabilitagdo

funcional.

1.2.1. Espécie animal

O grafico 1 representa a frequéncia das espécies nas consultas. A espécie mais

frequentemente observada foram os caes (74%), seguindo-se os gatos (26%).

Grafico 1. Distribuigao da Casuistica por Espécie Animal (%)

1.2.2. Area Clinica

Como pode ser observado na Tabela 1, a area que mais representagao teve durante
o periodo de estagio curricular foi a de clinica médica (34,5%) seguida da area de medicina
fisica e de reabilitacao funcional (31,4%), medicina de urgéncia (24,4%) e por ultimo a clinica

cirargica (9,7%).
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Tabela 1. Distribuigdo da casuistica por Area Clinica (%)

Area Clinica Caes Gatos FA FR
Medicina Fisica e Reabilitacdo Funcional 165 20 185 31,4%
Clinica Cirurgica 41 16 57 9,7%
Medicina de Urgéncias 102 42 144 24,4%
Clinica Médica 127 76 203 34,5%
Total 435 154 589 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa.
1.2.2.1. Clinica médica
Na tabela 2, constam as especialidades que mais ressaltaram na area de clinica médica
ao longo do estagio curricular, tais como a Pneumologia (10,8%), Doencas Infeciosas e

Parasitarias (10,8%) e Ginecologia, Andrologia e Obstetricia (8,9%).

Tabela 2. Distribuigdo da Casuistica na Area de Clinica Médica (%)

Clinica Médica Caes Gatos FA FR
Cardiologia 9 8 17 8,4%
Dermatologia 11 4 15 7,4%
Doencas Infeciosas e Parasitarias 13 9 22 10,8%
Endocrinologia 8 6 14 6,9%
Gastroenterologia 10 6 16 7,9%
Ginecologia e Obstetricia 13 5 18 8,9%
Neurologia 9 4 13 6,4%
Oftalmologia 3 2 5 2,4%
Oncologia 11 6 17 8,4%
Ortopedia e Musculo-Esquelético 12 5 17 8,4%
Pneumologia 14 8 22 10,8%
Urologia 7 10 17 8,4%
Toxicologia 7 3 10 4,9%
Total 127 76 203 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa.
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1.2.2.2. Clinica Cirurgica

No &mbito da clinica cirargica, as cirurgias de tecidos moles assumiram uns valores
mais representativos, destacando-se as ovariohisterectomias e orquiectomias, nodulectomias
e laparotomias exploratérias. No que diz respeito a cirurgia ortopédica, as corre¢des de fraturas
assumem um papel prevalente, representando as mesmas valores inferiores em relagao as

cirurgias de tecidos moles, como se pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuigdo da casuistica da Area da Clinica Cirurgica

Clinica Cirurgica Caes Gatos FA FR
Cirurgia Tecidos Moles 32 12 44 77%
Cirurgia Ortopédica 9 4 13 23%
Total 41 16 57 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa
1.2.2.3. Medicina de urgéncias
A medicina de urgéncias corresponde a terceira maior area na qual incidiu o estagio
curricular, tendo as urgéncias respiratérias (36%), urgéncias traumaticas (30%), intoxicagdes

(17%) e urgéncias neurolégicas (16%) um papel representativo nesta area de medicina(24,4%),

observado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuigdo da casuistica da Area de Medicina de Urgéncias

Medicina de Urgéncia Caes Gatos FA FR
Urgéncias Respiratdrias 31 21 52 36%
Urgéncias Traumaticas 36 8 44 30,5%
Urgéncias Neurolégicas 14 9 23 16%
Urgéncias Toxicoldgicas 21 4 25 17,5%
Total 102 42 144 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa
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1.2.2.4. Medicina Fisica e de Reabilitagdo Funcional

Na tabela 5, podemos observar os casos mais comumente encontrados na area de
medicina fisica e de reabilitagdo funcional durante os meses de estagio curricular, tais como
lesdes do foro neuroldgico. A doenga neuroldgica mais frequente foi a hérnia discal de Hansen

tipo I, comum em ragas condrodistroficas.

Tabela 5. Distribuigdo da casuistica da Area da Clinica Cirurgica

Medicina Reabilitagao Caes Gatos FA FR

Lesao Neurolégica 120 16 136 74%
Lesao Ortopédica 45 4 49 26%
Total 165 20 185 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

2. Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME)

2.1. Descrigao das atividades desenvolvidas

No decorrer do estagio realizado no Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVYME), a
autora acompanhou os Médicos Veterinarios do departamento de animais de produgao
pecuaria na realizagcao das suas fungdes, nomeadamente servigos de profilaxia médica e
sanitaria, tais como saneamento oficial obrigatério, teste de pré-movimentacao (TPM) e planos
profilaticos de vacinacdo e desparasitagdo, consultas de clinica médica, cirurgia em
ambulatério e assisténcia em reprodugdo animal, através do nucleo de Reproducdo e
Fertilidade com servigos de consultoria, gestdo e maneio reprodutivo em exploragdes de

bovinos, ovinos e caprinos.

2.2. Casuistica do estagio curricular

A casuistica esta apresentada em frequéncia absoluta (FA), numero total de casos
observados e em frequéncia relativa (FR), comparagao entre os casos observados e o0 universo
total, apresentando-se sob a forma de percentagem segundo a seguinte férmula: FR =
(FA/FAtotal x 100).
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Os dados apresentados pela autora dizem respeito ao niumero de casos observados,
0 que na pratica poderia ndo corresponder ao numero total de doentes observados, tendo em
conta que os doentes em questao podem apresentar mais do que uma doenca e ter realizado

mais do que um exame complementar para chegar a um diagnéstico definitivo.
Os dados encontram-se divididos pelas cinco principais areas de intervencgao durante
o estagio: clinica médica ambulatéria, assisténcia em reproducao animal, Saneamento Oficial
Obrigatério, Teste pré-movimentacgao e planos profilaticos de vacinagéo e desparasitagao.
2.2.1. Distribuicao da casuistica por espécie animal
O gréfico 2 representa a frequéncia das espécies nas intervengodes realizadas no decorrer do

estagio. A espécie mais frequentemente observada foram os pequenos ruminantes (54%),

seguindo-se os bovinos (45%) e por ultimo os suinos (1%).

H Suinos M Bovinos Pequenos Ruminantes

Grafico 2. Distribuigao casuistica por Espécie Animal (%)

2.2.2. Distribuicao da casuistica por area clinica

2.2.21. Clinica médica ambulatéria

Durante o estagio a autora acompanhou e prestou auxilio a 296 consultas de
ambulatério, sempre sob acompanhamento do Médico Veterinario responsavel. Na maioria das
consultas a espécie mais comumente observada foram os bovinos (85%), sendo o sistema
reprodutor (45%), sistema gastrointestinal (18%) e o sistema respiratério (12%) os mais

afetados.
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Todas as consultas comegavam pela realizagdo de uma anamnese, geralmente
fornecida pelos produtores ou responsaveis pelos animais (vaqueiros/pastores), seguida de um
exame fisico no qual eram recolhidas informacdes relativas ao animal em questéo, tais como,
a temperatura corporal, frequéncia cardiaca com avaliagdo dos sons cardiacos, auscultagdo
pulmonar e auscultagdo ruminal. Realizava-se ainda a palpacao retal ou palpagao das zonas

afetadas quando assim fosse necessario.

Por ultimo, caso fosse fundamental procedia-se a colheita de amostras para a
realizacao de exames complementares de diagnéstico. Estas poderiam ser amostras de
sangue para analises serologicas ou de microrganismos (MO) ou amostras de fezes para
pesquisa de parasitas gastrointestinais ou MO no caso de diarreias, entre outras.

Na tabela 6, podemos encontrar as afe¢des mais comumente encontradas durante o

estagio dividas pelo sistema orgénico afetado.

Tabela 6. Distribuigdo de casuistica na Area de Clinica Médica

Clinica Médica Bovinos Pequenos Ruminantes FA FR
Sistema Gastrointestinal 48 5 53 18%
Sistema Musculo-Esquelético 21 7 28 9%
Sistema Nervoso 4 2 6 3%
Sistema Respiratoério 29 7 36 12%
Sistema Reprodutor 118 15 133 45%
Sistema Oftalmologico 7 1 8 3%
Pele e Anexos 11 5 16 5%
Outras Patologias 8 8 16 5%
Total 246 50 296 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

2.2.2.2. Saneamento Oficial Obrigatério

No decorrer do estagio a autora acompanhou e realizou 18 Saneamentos Oficiais
Obrigatdrios, abrangendo um total de 2269 Bovinos e 4749 pequenos ruminantes.

No que diz respeito aos Saneamentos Oficiais Obrigatérios em bovinos, os mesmos
sdo anuais e tém como principal objetivo realizar o despiste de Brucelose Bovina e Tuberculose

Bovina. O despiste de Brucelose Bovina é realizado em todos os animais com idade superior
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a 1 ano, através da recolha de sangue na veia coccigea mediana, que é posteriormente enviado
para laboratério e realizado o teste serolégico Rosa Bengala e em relagdo a Tuberculose
Bovina, a mesma é realizada a todos os animais com idade superior a 6 semanas, nos quais
se executa a prova oficial de Intradermotuberculinizacdo Comparada (IDC), a qual consiste na
inoculacéao de 0.1 ml de Tuberculina Aviaria e Bovina, via intradérmica, na tabua no pescoco.
Apds 72 horas, deve ser realizada a interpretacdo dos resultados da IDC, através de um
cutimetro, nos pontos de inoculagao.

Nos pequenos ruminantes, o saneamento consiste na colheita de amostras de sangue
na Veia Jugular Externa, de modo a realizar o rastreio da Brucelose, em todos os animais
presentes na exploragdo. As amostras sdo posteriormente enviadas para laboratoério, no qual

é realizado um teste seroldgico Rosa Bengala.

Os Testes de Pré-Movimentagdo sado obrigatorios para despiste de Brucelose e
Tuberculose. Sao efetuados a bovinos com mais de 12 meses de idade, nos 30 dias anteriores
a sua movimentacgao. Estes animais s6 poderao abandonar a exploragao onde se encontram
apos obtencao de resultado negativo nos testes de diagndstico e o esclarecimento desta
informacdo nos seus respetivos documentos (passaporte). Estes sdo obrigatérios nas
seguintes situacbes: exploracdes cuja atividade produtiva inclui reproducdo, centros de

agrupamento, feiras, mercados, concursos de exposi¢ao e leildes de gado.

M Bovinos Pequenos Ruminantes

Gréfico 3. Distribuigao casuistica de Saneamentos por Espécie Animal (%)

2.2.2.3. Planos profilaticos
Os Planos profilaticos sao elaborados pela equipa de Médicos Veterinarios do HVME,
em parceria com os produtores de cada exploragado. Na tabela 7, podemos observar quais sdo

os planos profilaticos recomendados e mais utilizados em bovinos.
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Tabela 7. Planos profilaticos recomendados pelo HVME para bovinos de carne

Bovinos Destino Vacinagao Desparasitagao
Bovinos adultos Reprodutores Clostridiose + Ivermectina
Reposicio IBR, BVD, BRSV (AmE] @em Pres e e

largo espectro
Bovinos Jovens Acabamento na explora¢do Clostridiose + Ivermectina
IBR, BVD, BRSV Desmame: 6 meses

Engorda: 9 meses
Venda ao desmame Clostridiose Se justificado mediante

analises de fezes.

IBR — Rinotraqueite Infeciosa Bovina; BVD — Diarreia Viral Bovina; BRSV — Virus Sincicial
Respiratorio Bovino.

2.2.24. Assisténcia em Reproducao Animal

Durante o tempo de estagio realizado no HVME, a autora esteve presente e participou
ativamente nas atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Reproducao e Fertilidade, entre as
quais se destacam a realizacao de diagnoésticos de gestacao precoce em bovinos (controlo
reprodutivo em fémeas), sincronizagao de cios em vacas, execugcao de exames andrologicos

(E.A) em bovinos e ovinos e por ultimo a inseminacéo artificial (I.A) em bovinos.

H Bovinos Pequenos Ruminantes
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GESTACAO Cclos ANDROLOGICOS ARTIFICIAL

Grafico 4. Distribui¢ao casuistica da assisténcia reprodutiva
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PARTE Il - PARTOS DISTOCICOS EM BOVINOS

1. Introdugao

O parto define-se como o processo de expulsdao do feto e da placenta, pela vaca
gestante. No final da gestacéao, varias mudancgas funcionais e morfolégicas sao necessarias para
preparar e completar o processo de parto, do qual deve resultar um vitelo vivo e saudavel, assim
como uma lactagao sem alteragoes patoldgicas e bem-sucedida.

Um parto assistido ou distécico pode representar elevadas perdas econdmicas diretas
para os produtores de carne, uma vez que 0 mesmo pode resultar no aumento da morbilidade
e mortalidade do neonato, principal fonte de rendimento, como também pode provocar uma
diminui¢ao da fertilidade da vaca e diminuicdo do bem-estar animal, que consequentemente
levam a uma menor produtividade e por fim, o acréscimo dos custos médicos veterinarios.

E por tanto fundamental que o médico veterinario esteja familiarizado com o processo
de parto, de maneira, a conseguir distinguir um parto eutécico de um parto distocico, e
posteriormente que o0 mesmo consiga determinar qual a causa e o tratamento mais adequado

para cada situacao.
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2. Revisao Bibliografica

2.1. Fisiologia do parto

Os componentes essenciais do processo de parto sao as forgcas de expulsdo, o feto
juntamente com as membranas e fluidos fetais e por ultimo o canal de parto. O parto normal
ocorre quando essas forcas de expulsdo sdo suficientes para retirar um feto normal,
corretamente posicionado, e as suas membranas fetais através de um canal de parto
suficientemente dilatado e com dimensdes adequadas (Noakes, Parkinson & England, 2019).

O parto ¢é induzido por diversos fatores maternos e fetais (Figura 1). Alguns ocorrem
gradualmente no final da gestagao acompanhando o processo de maturagao fetal e placentario,
enquanto outros se desenvolvem subitamente pouco antes do parto (Stilwell & Simdes, 2021).
No entanto, o conceito moderno, que esta firmemente baseado em estudos experimentais e
observacgdes clinicas é que o feto exerce um controle primordial sobre a duragédo da gestagao
€ que a mae apenas possui uma influéncia limitada (Noakes et al., 2019).

Durante a gestacdo a hormona predominante é a progesterona (P4) (Noakes, 1991).
Esta é a principal responsavel pela manutengao da gestagcédo, uma vez que a mesma induz no
miométrio uma condicdo de relaxamento indispensavel para o correto crescimento e
desenvolvimento do feto (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017). Nos bovinos, o corpo luteo (CL)
€ a principal fonte de progesterona, no entanto e em menor escala também ocorre produgao
na placenta e nas glandulas adrenais maternas, a partir dos 150-200 dias de gestacao (Noakes
et al., 2019).

Alteragdes enddcrinas fetais que ocorrem no fim da gestagao, nao apenas dao inicio ao
parto, mas também estimulam uma variedade de alteragdes de maturacao fetal que permitem
que o animal recém-nascido sobreviva (Noakes et al., 2019). A medida que o feto atinge a
maturidade, o hipotalamo fetal torna-se capaz de responder a estimulos que aceleram a
libertagdo da hormona adrenocorticotrofica (ACTH) da hipdfise fetal e subsequentemente, o
cortisol fetal (Noakes, 1991). O parto ocorre como resultado da ativagdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HPA) fetal (Noakes et al., 2019). Durante o ultimo terco da gestacao, sucede
um rapido crescimento fetal o que pressupde uma exposicao a fatores de grande stress fetal tais
como hipoxia, alteragdes nas pressdes sanguineas, espacgo uterino limitado e alteragdes na

disponibilidade de glicose (Cooke et al., 2013; Prestes & Landim-Alvarenga
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2017). O aumento dos niveis de cortisol (Figura 2), estimula a expressao da enzima 17alfa-
hidroxilase produzida pela placenta, que por sua vez, leva a uma diminuigdo das concentragdes
de P4 materna e a um aumento das concentragbes de estrogénio, mais concretamente o
estradiol (E2) (Thorburn, 1991). Tanto a diminui¢gdo de P4 como o aumento de E2 sdo essenciais
para promover a mobilidade uterina, ja que a mesma desencadeia o movimento fetal com a
extensao dos pés e da cabeca em dire¢cao ao canal do parto, durante a primeira fase do parto
(Stilwell & Simdes, 2021).

Em consequéncia, os niveis elevados de estrogénio estimulam a secreg¢do de
prostaglandinas F2 alfa (PGF2alfa) e o desenvolvimento de recetores de ocitocina (OX) (Hafez
& Hafez, 2000). As prostaglandinas desempenham um papel critico no parto, ndo apenas no
inicio do processo, no qual induzem uma rapida lutedlise funcional do CL gravidico, mas
também no controle das contragdes do miométrio que ativam a dilatagédo cervical (Noakes et
al., 2019). Relativamente a ocitocina, a principal excre¢cao desta hormona ocorre como
resultado da estimulagao de recetores sensoriais da vagina anterior e do colo uterino, uma vez
que as contragdes uterinas forcam o feto e as membranas fetais contra o cérvix e vagina
anterior, estimulando desta maneira os recetores de OX (Reflexo de Ferguson). Por ultimo, a
relaxina € uma hormona responsavel por uma série de alteragdes funcionais e morfoldgicas
através do aumento da atividade da colagenase, tais como o relaxamento da sinfise pubica,
relaxamento do tecido conjuntivo do cérvix e uma estimulagao maior da elasticidade dos
ligamentos pélvicos, de maneira a criar as melhores condigbes para a passagem do feto no

canal do parto (Noakes et al., 2019).

Cortisol fetal
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Figura 1 — Alteragdes hormonais durante o periodo peri-parto. Adaptado de (Stilwell &Simdes, 2021)
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Figura 2 - Esquema representativo dos mecanismos que desencadeiam o parto.
Adaptado de (Noakes et al., 2019)

2.1.1 Sinais de parto

No final da gestacdo, até 4 dias antes do parto, comegcam a ocorrer varios sinais
externos que indicam a proximidade do parto. Sdo observadas alteragbes de comportamento
tais como isolamento, desconforto e/ou inquietagao e falta de apetite (Noakes, 1991).

Antes do parto decorrem um conjunto de alteragdes designadas de sinais prédromos,
nomeadamente o aumento do Ubere, edema da vulva, corrimento vaginal translucido e viscoso,
edema da glandula mamaria e relaxamento dos ligamentos pélvicos (Resende et al., 2018).

Em relacdo ao edema da glandula mamaria, nas vacas adultas o mesmo pode nao
ocorrer no momento do parto, mas sim numa fase posterior, sendo isto um sinal enganador de
parto eminente. No entanto, nas novilhas esse edema pode acontecer semanas antes do parto
(Silva, 2015).
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O ubere torna-se duro devido a pressao interna causada pelo desenvolvimento do
tecido glandular e acumulacao de colostro. O derrame de colostro, pode acontecer devido a
presenca de pressao interna e também como resposta a libertagdo de ocitocina, e por vezes,
ainflamacgéao excessiva pode provocar rutura dos vasos sanguineos alterando a cor do colostro,
de amarelo para encarnado/castanho (hemoglobina oxidativa) (Stilwell & Simbdes, 2021).

A medida que se aproxima o momento do parto, observa-se uma elevacdo da cauda e
o afundamento dos musculos dos gluteos, alteracbes estas que sdo provocadas pelo
relaxamento dos musculos que circundam a pélvis e os ligamentos sacro isquiaticos e
sacroiliacos (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017).

Relativamente a vulva, o aumento da concentragao de estrogénios (E2) provoca o
edema da mesma, assim como o0 aumento de elasticidade, diminuindo a possibilidade de rutura
durante o parto (Stilwell & Simdes, 2021). Em simultaneo, ha liquefacdo do tampao mucoso
cervical que resulta na descarga de muco (antibacteriano) com aspeto gelatinoso e
semitransparente, até 24 a 48 horas, antes do parto (Noakes, 1991).

A temperatura corporal da mae, diminui cerca de 48 horas antes do parto, reduzindo
1°C (graus celsius) em aproximadamente 16 horas e a mesma permanece baixa até ao
momento do parto. Este pardmetro, juntamente com os sinais clinicos observados podem ser
Uteis para mitigar o risco de distdcia, principalmente em vacas primiparas, de forma a reduzir a

mortalidade neonatal (Stilwell & Simdes, 2021).

2.1.2 As fases do parto

O parto é definido como o processo fisioldgico por meio do qual o feto e a placenta sao
expulsos do utero (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017). Deste modo, para que este processo
decorra nas melhores condigbes, é essencial a presenga de um canal de parto com espago
suficiente e um colo uterino totalmente dilatado. Por outro lado, é necessaria a presenca de
forgas de expulsao, constituidas pela juncao das contragées do miométrio e pelas contragdes
abdominais, através das quais o feto é encaminhado do utero até ao canal do parto (Stilwell &
Simoes, 2021).

O processo de parto € normalmente dividido em trés fases, sendo importante lembrar
que as mesmas nao comegam e acabam abruptamente, vao sim, passando gradualmente de
uma para a outra (Noakes et al.,, 2019). Na primeira fase, ou fase de ativagdo ocorre
rapidamente o amolecimento do colo uterino e em simultaneo, 0 miométrio inicia movimentos
de contracdo. De seguida, comec¢a a segunda fase ou fase de estimulacdo, na qual se pode

destacar um aumento da contratilidade do miométrio e a dilatagdo completa do cérvix com
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término na expulsao do feto. Por ultimo, a terceira fase compreende a expulsdao das membranas

fetais e o comecgo do processo de involugao uterina (Stilwell & Simdes, 2021).
2.1.2.1 Primeira fase do parto

As alteragbes que tém lugar durante esta fase do parto podem n&o ser visiveis
externamente, mas sao de extrema importancia porque preparam o canal do parto e o feto para
a expulsao (Arthur et al., 1991). No final da gestacao, o cérvix dilata e com o aumento das
contragdes uterinas a membrana corio-alantéide € encaminhada até a vagina, podendo romper-
se ou nao durante o processo (Jackson, 2004). Movimentos fetais espontaneos ocorrem como
resposta ao aumento da pressao no interior do utero, e o feto gira de modo que a sua
apresentacdo no momento do parto seja de membros anteriores e cabega na diregdo caudal
da vaca (Noakes et al., 2019). Esta rotacao é essencial de forma a garantir um parto eutécico,
pois caso contrario, se o feto ndo conseguisse atingir uma correta apresentagcao (Figura 3),
posi¢ao ou postura, poderia ocorrer distécia (Norman & Youngquist, 2006).

As contragbes causam dor e desconforto que resultam em alteracbes de
comportamento tais como inquietagcado, tendéncia para o isolamento, vocalizagcdo, cauda
levantada, pontapear o abdémen e aumento da frequéncia de micg¢ao (Jackson, 2004; Silva,
2015; Noakes et al., 2019).

A primeira fase termina quando ocorre a expulsdao da primeira membrana (corio-

alantéide) e a dilatagao do utero esta completa (Stilwell & Simodes, 2021).
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Figura 3 — Vitelo na posigao correta para o nascimento: apresentagéo longitudinal anterior,posi¢do dorso-
sagrada e atitude normal. Fonte: Noakes et al., (2019)
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2.1.2.2 Segunda fase do parto

Esta fase caracteriza-se pela entrada e progressao do feto ao longo do canal de parto
e termina com a sua expulsdo completa (Figura 4) (Stilwell & Simdes, 2021). As contracdes
uterinas combinadas com as contragcdes abdominais estimulam a progressao dos membros
anteriores e a cabeca do feto através do canal de parto e, adicionalmente, pressionam a
placenta, de tal maneira que a mesma se rompe e os fluidos placentarios sao libertados,
proporcionando a lubrificagdo do canal de parto (Cooke et al., 2003; Ball & Peters, 2004).

As contragdes abdominais e as contragdes do miométrio atingem um pico maximo de
forga, quando a cabeca do feto atinge o canal de parto e comega a aparecer na vulva (Noakes
et al., 2019). A partir do momento que a cabega passa pela vulva, o resto do corpo &,
geralmente, expulso com facilidade (Jackson, 2004), ja que a expulsao dos quartos traseiros
ocorre rapidamente, podendo até ocorrer em simultdneo com os membros posteriores (Noakes
et al., 2019). Nos ruminantes, o feto nasce, geralmente, em apresentagao longitudinal anterior,
posicao dorso-sagrada e postura estendida (Jackson, 2004).

E importante permitir, que apds o nascimento do vitelo, o corddo umbilical seja
naturalmente rompido, tanto pelo movimento do recém-nascido como pela mae. Nos
ruminantes, a rutura ocorre perto do umbigo, numa zona em que as artérias umbilicais e a veia
apresentam um “ponto fraco” e onde ha abundancia de musculo liso circular nas suas paredes.
Apos a rutura, as artérias e o Uraco sofrem uma retragdo em direcao ao abdémen fetal, o que
previne a hemorragia (Noakes et al., 2019).

Esta fase termina com o nascimento de um unico feto ou ultimo feto em gestagdes

multiparas (Stilwell & Simdes, 2021).
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Figura 4 — Segunda fase do trabalho de parto. Rotura do saco amniético e observagéo do focinho do vitelo sobre os
membros anteriores. Fonte: Jackson (2004)
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2.1.2.3. Terceira fase do parto

Esta fase caracteriza-se pela expulsdo da placenta e das membranas fetais que,
geralmente, ocorre nas primeiras 6 horas apds o nascimento do feto (Stilwell & Simdes, 2021).

A placenta dos bovinos € uma placenta cotiledonar, na qual os cotilédones fetais sao
fixados e envolvem as carunculas maternas, formando deste modo os placentomas (Beagley,
Whitman, Baptiste & Scherzer, 2010). A deiscéncia placentaria é caracterizada pela separagao
dos cotilédones fetais das carunculas maternas em todos os placentomas. Esta separagao
ocorre gragas a uma acao mista de elementos hormonais, imunoldgicos, bioquimicos e
mecéanicos (Stilwell & Simdes, 2021).

Sabe-se que o estimulo da amamentagao provoca a libertagdo de oxitocina, que por
sua vez estimula a descida do leite, bem como o aumento das contragées do miométrio. Desta
maneira, a amamentacao exerce uma influéncia favoravel na expulsao da placenta. A terceira
fase (Figura 5) termina com a expulsdo da placenta, sendo seguida pela involugao uterina
(Noakes et al., 2019).

Figura 5 — Terceira fase do trabalho de parto. Vaca a comer a placenta apds a expulsdo da mesma.
Fonte: Stilwell & Simées (2021).
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3. Distécia em bovinos

O termo distécia tem origem grega: “dys” significa dificil e “tocos” significa nascimento (Mee,
2018). Ao contrario de eutocia, um parto distécico pode ser definido como um parto dificil,
normalmente associado a uma duragdo anormal de pelo menos uma das fases do trabalho de
parto. Esta definicdo deve incluir qualquer parto que cause lesdes maternas ou fetais, qualquer
parto que possa reduzir o potencial reprodutivo materno, isto &, a fertilidade e ainda qualquer
parto que possa diminuir a viabilidade do vitelo (Stilwell & Simdes, 2021).

Para o sucesso clinico, é fundamental realizar uma anamnese detalhada com o intuito de
obter o historial clinico da explora¢ao e do animal, seguida de um exame clinico geral e por fim
um exame especifico do aparelho reprodutor (Noakes et al., 2019).

A distécia moderada a grave representa um impacto negativo, tanto na saude como no
bem-estar do individuo e consequentemente no sucesso da exploragdo. Estes casos
necessitam de intervencgao obstétrica mais acentuada, estando por este motivo associados a
situagcdes de dor, trauma e lesbes da vaca e/ou do bezerro, assim como a retengdes
placentarias e/ou metrites (Stiwell & Simodes, 2021).

Do ponto de vista clinico, as causas da distécia podem ser classificadas de acordo com a
sua origem em fetal, materna ou feto maternal. Esta classificagcao correlaciona os 3 principais
componentes do processo de parto, tais como o (A) tamanho, forma e disposigao fetal, a (B)
adequacao do canal de parto e as (C) forcas de expulsdo. E imperativo que durante a primeira
e segunda fase do trabalho de parto, todas as causas fisicas e/ou fisioldégicas que impedem o
parto normal, sejam diagnosticadas e corretamente resolvidas (Stilwell & Simdes, 2021).

O impacto econdmico que a distécia tem para os produtores esta significativamente
relacionado com o aumento da morbilidade e mortalidade dos bezerros e das vacas, diminuicao
do bem-estar e diminuicdo da fertilidade. Deste modo, e com o intuito de melhorar o
desempenho reprodutivo e maximizar os lucros da exploragao, o foco deve estar na prevencgao,
principalmente para as novilhas, sendo a causa mais comum nesta idade a desproporcéo feto-
materna (Price & Wiltbank, 1978; Hopper, 2015).

3.1 Fatores de risco associados a distocia

Existem varios fatores que influenciam a incidéncia de parto distocicos, e os mesmos estéo
divididos em fatores genéticos, ndo-genéticos e fenotipicos. Dentro dos fatores ndo-genéticos,
encontramos o sexo do vitelo, idade e niumero de partos da vaca, maneio da exploragao e
doencas concomitantes, nutricdo e estacdo do ano. Os fatores fenotipicos incluem o peso do
vitelo, a condicado corporal da vaca, duragao da gestacdo e numero de fetos (Gaafar et al.,
2011).
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Condigao corporal e nutricdo: Animais com fraca condi¢ao corporal ou subnutridos
estdo mais suscetiveis a situagdes de distdcia, reduzindo deste modo a viabilidade fetal. Em
contraste, animais com excesso de condi¢ao corporal provocam o aumento do peso do vitelo,
do deposito de gordura Intra pélvica, aumentando o risco de laceragao vaginal (Jackson, 2004).
Fome ou desequilibrios nutricionais afetam o desenvolvimento da vaca e do feto, podendo
resultar em distocia, por despropor¢ao materno-fetal. (Stilwell & Simobes, 2021).

Idade ao primeiro parto: € comumente observada, em novilhas, uma maior incidéncia
de distdcia ao primeiro parto, muitas vezes quando ainda nao atingiram o peso adulto (Jackson,
2004). Estas devem atingir 65% do peso corporal adulto, imediatamente antes da primeira
época reprodutiva (Hopper, 2015).

Peso corporal do vitelo ao nascimento: alguns estudos tém concluido que o aumento
de peso do vitelo tem influéncia direta na incidéncia de distocia, pois bezerros mais pesados
normalmente tém tamanhos corporais maiores do que bezerros mais leves (Jackson, 2004).

Duragao da gestacgao: A gestacao tem uma duragdo média de 283 dias, mas em ragas
europeias a mesma pode aproximar-se aos 290 dias (Jackson, 2004). O prolongamento da
gestacao tem sido descrito como um fator de risco para ocorréncia de distécia (Mekonnen &
Moges, 2016). A duragcido da gestacao, esta indiretamente relacionada com a facilidade de
parto, visto que na ultima semana de gestacao, o aumento diario estimado do peso do feto é
aproximadamente 0,5 kg (Stilwell & Simodes, 2021).

Numero de fetos: por vezes, as vacas podem apresentar uma gestacao gemelar que
consequentemente pode conduzir a problemas no momento do parto (Andolfato & Delfiol,
2014).

Apresentacdo, posicao e atitude do feto: Geralmente, o feto encontra-se numa
apresentacao longitudinal anterior, posicdo dorso-sacral e atitude de membros e cabeca
estendidos em diregao caudal a vaca (Jackson, 2004). Qualquer alteracdo de uma ou mais
coordenadas obstétricas, pode resultar em distécia (Herring, 1996).

Estacao do ano: as condi¢des climaticas podem ter um efeito negativo no crescimento
fetal e no momento do parto, ja que as mesmas podem influenciar a de ingestado de matéria

seca e reducgéao do fluxo sanguineo uterino (Stilwell & Simdes, 2021).

3.2 Causas de distocia

O parto distécico ocorre quando as forgas expulsivas sao insuficientes, quando o canal
de parto é de tamanho e/ou formato inadequado ou quando o feto é incapaz de passar pelo
canal de parto porque € muito grande ou porque a sua posi¢ao o impede de fazer (Noakes et
al., 2019).
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3.2.1 Desproporgao feto-materna ou feto-pélvica

A causa mais comum de distécia em bovinos é a despropor¢ao feto-materna (Hopper,
2015) e ocorre quando o feto € maior do que a capacidade da pélvis materna, pela qual deve
passar (Noakes et al., 2019). E frequentemente observada em primiparas, nas quais a pélvis
pode nao estar totalmente desenvolvida no momento do parto, devendo as mesmas atingir 2/3
do seu peso vivo adulto no momento da concegao. Atualmente, gragas ao maneio nutricional e
ao melhoramento genético, é possivel antecipar a idade ao primeiro parto (Stilwell& Simdes,
2021).

A dist6cia em primiparas € influenciada pela escolha do touro, peso e idade da vaca na
inseminacgédo e peso e condi¢cao corporal na altura do parto (Jackson, 2014). Novilhas com
excesso de condigao corporal, possuem depdsitos de gordura no canal de parto, o que reduz
0 seu didmetro e aumenta a dificuldade do parto (Stilwell & Simdes, 2021).

Podemos suspeitar de desproporgao feto-materna quando durante a segunda fase do
parto, se observa a extremidade de um ou dois membros na vulva da vaca e ha histérico de
contragao improdutiva, isto é a vaca apresenta contragdes uterinas, mas o parto ndo progride
(Noakes, 1991).

A assisténcia ao parto em situagbes de desproporcao feto-materna, deve sempre
comegar pela execugao de um exame vaginal, de maneira a realizar uma avaliagdo do tamanho
do feto e do espaco disponivel (Stilwell, 2013). Quando o parto vaginal € possivel, deve ser
feita uma tentativa de extrair o vitelo através de manobras obstétricas, sempre com lubrificagao
adequada (Jackson, 2004). A pélvis da vaca tem uma abertura oval, isto &, 0 seu eixo maior é
o vertical e o menor é o horizontal e, por este motivo, vitelos de grandes dimensbées podem
apresentar alguma dificuldade no momento de passar a anca através das pélvis da vaca, sendo
necessario submeter o mesmo a uma rotacao de 45° (Selk & Sparks, 2018). Esta rotagéo ¢é
extremamente importante de maneira a permitir que a parte mais larga da anca do vitelo passe
através do diametro mais largo das pélvis da vaca (Figura 6) (Mortimer, 1973). Por outro lado,
se a desproporgado feto-materna durante o exame vaginal é extremamente notdria e a
probabilidade de um parto por via vaginal ser bem-sucedido é reduzida, o medico veterinario
deve optar por realizar uma cesariana. No entanto, se o vitelo estiver morto, e o acesso per

vaginam for possivel, deve ser considerada a fetotomia (Jackson, 2004).
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Figura 6 — (A) Alinhamento do didmetro maximo dos quadris fetais com didmetro maximo da pélvis materna, para
evitar o desenvolvimento de “hip-lock”. (B) Manobra obstétrica: Rotagao fetal.

Fonte: Noakes et al (2019)

3.2.2 Causas fetais

As distocias de origem fetal podem ser originadas por alteragbes nas coordenadas
fetais, por tamanho absoluto excessivo do feto ou por tamanho maior de partes especificas do
seu corpo ou por diversas formas de mau desenvolvimento que resultam em monstros fetais
(Hopper, 2015; Prestes & Landim-Alvarenga, 2017; Noakes et al., 2019).

3.2.2.1 Distocias de apresentagao, posi¢ao e postura

Durante a gestacao, o feto assume uma disposi¢cdo que lhe permite ocupar o menor
espaco possivel dentro do utero (Noakes et al., 2019). Porém, para aceder ao canal do parto
sem ajuda o feto deve adotar uma disposi¢cao que inclui a extensao das extremidades e rotagao
do corpo sobre o seu eixo longitudinal, de maneira que a parte dorsal fique adjacente ao sacro
e as vértebras da vaca. O termo “disposigao fetal anormal” é utilizado para descrever a situagao
na qual o feto ndo conseguiu assumir a disposi¢ao correta através da qual vai ser expelido pela

vagina (Noakes et al., 2019).
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Apresentacgao: define-se como a relagao entre o eixo longitudinal do feto e o canal do
parto materno. Deste modo, a apresentacao pode ser longitudinal, anterior ou posterior (Figura.
7), dependendo de qual a extremidade fetal que esta localizada nas pélvis; transversal, ventral
ou dorsal, conforme apresente a face ventral ou dorsal virada para o canal de parto; ou vertical,

sendo esta muito raramente encontrada (Jackson, 2014; Noakes et al., 2019).

/m

Figura 7 — Apresentacao longitudinal posterior. Fonte: Noakes et al. (2019)

Posicao: sugere qual a superficie do canal de parto que contacta com coluna vertebral

do feto, podendo ser dorsal, ventral (Figura 8) ou lateral (esquerda ou direita) (Jackson, 2014,

Noakes et al., 2019).
N

Figura 8 — Posicao ventral (apresentagéo posterior). Fonte: Noakes et al. (2019)

Postura: refere-se a posicao dos apéndices moveis do feto (cabecga, pescogco, membros
anteriores e membros posteriores) e envolve flexao (Figura 9) ou extensao das articulagdes e

da cabeca e pescoco (Noakes et al., 2019; Stilwell & Simodes, 2021).

=

Figura 9 — Postura com flexao da articulagdo do carpo. Fonte: Noakes et al. (2019)
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3.2.2.2 Monstros fetais

Os monstros fetais desenvolvem-se mais comumente nos estadios iniciais da gestagao,
condicionando o desenvolvimento embrionario antes dos 42 dias, quando se completa o
processo de organogénese, e devem-se a presenga de diversos fatores adversos de origem
genético ou de origem fisica, quimica ou infeciosa (Jackson, 2004). Geralmente, as
malformacgdes em fetos resultam em distocias no momento do parto, visto que as mesmas

podem ser compativeis com a vida Intra e extrauterina (Gonzalez-Matin et al., 2013).

- Schistosomus reflexus: caracteriza-se pela curvatura extrema da coluna, de maneira
que a cabeca esta posicionada perto do sacro, as paredes abdominais e toracicas estao
abertas, as visceras estao expostas, e 0s membros apresentam rigidez, como consequéncia
da anquilose das articulagdes (Youngquist & Threlfall, 2007; Noakes et al., 2019). O feto pode
apresentar-se de duas maneiras: (1) com exposicéo de visceras na vulva (Figura 10) ou (2)
com trés ou quatro membros e a cabega no canal de parto, podendo ser confundido com
bezerros gémeos, apresentando-se em simultdneo (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019).
Quando estes monstros fetais possuem um tamanho pequeno, os mesmos podem ser retirados
através de tracdo moderada e com lubrificacdo adequada, mas na maioria das vezes, a melhor
opcao passa pela realizagao de uma fetotomia ou cesariana (Scott et al., 2011; Noakes et al.,
2019).

Figura 10 — Schistosomus reflexus: apresentagdo das visceras no canal de parto.
Fonte: Noakes et al (2019)

- Perosomus elumbis: esta alteragdo pode dever-se a falta de movimento do feto
durante o seu desenvolvimento e caracteriza-se pela presenca de anquilose vertebral e dos
membros na porgao caudal do corpo, sendo a porgao cranial de conformacao normal. Fetos
que apresentem esta conformacéo devem ser removidos por cesariana ou fetotomia (Jackson,
2004; Youngquist & Threlfall, 2007; Noakes et al., 2019).
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- Ascite fetal: define-se como acumulacao excessiva de liquido livre na cavidade
peritoneal que consequentemente leva a distensao do abdémen (Gonzalez-Matin et al., 2013).
Caso haja uma ligeira desproporgao, pode ser realizada a remocao do vitelo por tracéo, sempre
com a lubrificacdo adequada, e apenas em casos excecionais, podera ser considerada a
realizacao de uma cesariana (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019;).

- Hidrocefalia: resulta de uma acumulagao excessiva de liquido no cranio. O bezerro
pode apresentar um tamanho pequeno, mas o cranio cheio de liquido é demasiado grande para
conseguir entrar no canal pélvico (Hopper, 2015), podendo ser necessaria a realizagdo de uma
cesariana (Jackson, 2004).

- Anasarca fetal: condicdo rara que tem origem genética (Figura 11), mais
especificamente, um gene autossdmico recessivo que se caracteriza pela presenca de edema
subcutaneo generalizado (Noakes, 1991). Através do uso abundante de gel obstétrico, a
extracao do vitelo por tragdo pode ser bem-sucedida. Por outro lado, se o feto estiver morto é
possivel realizar pequenas incisdes na pele, que permitem a reducao de volume corporal

através da drenagem de fluido subcutaneo (Jackson, 2004).

Figura 11 — Monstro fetal: Anasarca. Fonte: Stilwell & Simdes (2021)

3.2.2.3 Morte fetal

Uma das alteragdes mais frequentes, relativamente a forma e tamanho do feto, ocorre
quando apdés a sua morte o mesmo nao é removido nas horas seguintes, resultando na autdlise
e consequentemente na alteragéo da conformacao corporal. Uma vez que o canal do parto se
abre, ocorre contaminagao microbiana externa e a mesma causa putrefacao do tecido fetal e
consequentemente acumulagao subcutanea e abdominal de fluidos e gases, resultando em

situacao de feto enfisematoso (Stilwell & Simdes, 2021).
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Estas alteragbes sao detetaveis a partir das 24 horas apés a morte do feto, através da
palpagdo ou observagao de secregado vulvar com cheiro desagradavel. A vaca comecga a

demonstrar sinais evidentes como desconforto e sinais de toxemia (Stilwell & Simdes, 2021).

3.2.3 Causas maternas
As distocias maternas podem dever-se a deficiéncias nas forcas de expulsdo ou a

constricdo do canal de parto (Jackson, 2004).

3.2.3.1 Relaxamento incompleto e anomalias da vulva
O relaxamento incompleto da vulva é um achado relativamente comum em novilhas
(Jackson, 2004) e pode estar associado ao excesso de condigdo corporal e a novilhas em
rebanhos nos quais os animais foram movidos pouco tempo antes do parto (Noakes et al.,
2019). As anomalias vulvares mais comumente encontradas sdo: edema excessivo,
infantilismo, tumores, retracdes, cicatrizes e defeitos anatémicos (Mekonnen & Moges, 2016).
Podemos observar esta situagdo em vacas que foram anteriormente sujeitas a suturas
de Buhner ou Flessa, podendo posteriormente apresentar fibrose na area da vulva, assim como
retragcdes cicatriciais que podem levar a estenose parcial (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017).
Podemos entido observar uma vulva de tamanho inferior, com deficiente relaxamento e
com uma consisténcia dura e fibrosa (Noakes et al., 2019). Deve ser realizada a manipulagao
com uma ou ambas as maos, de maneira que a vulva relaxe e permita o parto decorrer sem
qualquer percalgo (Jackson, 2004). Se a forca de tragdo for excessiva e o relaxamento
incompleto, existe o risco de a comissura dorsal lacerar, levando a uma lesdo perineal
(Jackson, 2004; Noakes et al., 2019). Com o objetivo de prevenir lesdes perineais, pode ser
realizada uma episiotomia (Figura 12), que consiste numa incisao no sentido dorso lateral da
vulva,evitando deste modo o aparecimento de laceragdes (Hooper, 2015; Noakes et al., 2019).
Posteriormente, deve proceder-se ao encerramento da incisao suturando a pele e a mucosa,

de maneira a restabelecer a morfologia normal dos labios da vulva (Jackson, 2004).

Figura 12 — Técnica de episiotomia. Fonte: Jackson (2004)
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3.2.3.2 Dilatagao incompleta do cérvix

Durante a gestagao, o cérvix oferece uma barreira fisica de protegcao para o utero. Este
sofre diversas alteragdes durante a primeira fase do parto de maneira a poder dilatar de forma
adequada (Noakes et al., 2019). Em bovinos, a dilatagdo incompleta do cérvix, pode ocorrer
tanto nas novilhas, como em vacas multiparas (Mekonnen & Moges, 2016). Mee (2008)
observou que a dilatagao incompleta do cérvix € mais comum em vacas adultas (Noakes et al.,
2019).

E importante reconhecer que a intervencdo prematura no parto pode levar a uma
presuncao incorreta de falha na dilatagcao cervical. No entanto, os sinais caracteristicos de
trabalho de parto geralmente sdo leves e transitérios, sendo por este motivo dificil de
determinar com precisao quanto tempo passou desde o inicio do parto (Noakes et al., 2019).
Os fatores hormonais podem ser responsaveis pela incompleta dilatagao do cérvix, uma vez
que a diminuicdo das concentragdes de estrogénios e em simultdneo o aumento da
concentracado de progesterona pode resultar em relaxamento insuficiente do cérvix. Esses
disturbios endécrinos podem, por sua vez, ser decorrentes de fatores ambientais, tais como o
confinamento, instalagbes pré-parto superlotadas e continua presenga de observador (Noakes
et al.,, 2019). No exame vaginal, o grau de dilatagcao incompleta pode ir desde o encerramento
completo do cérvix até situagdes em que apenas uma porgao cervical ndo atingiu o relaxamento
suficiente. Aguardar até completa dilatacao, tentar um parto vaginal ou proceder a cesariana,
vai depender do grau de falha da dilatacao cervical, da viabilidade do feto e uma avaliacao do

cérvix em resposta a tragdo (Noakes et al., 2019).

3.2.3.3 Torgao uterina

A tor¢ao uterina € uma complicagao que geralmente surge na primeira fase do trabalho
de parto, podendo também ocorrer no inicio da segunda fase (Noakes et al., 2019). Consiste
no movimento rotacional do utero gestante ao redor do seu eixo longitudinal (Jackson, 2004).

Existem varios fatores predisponentes associados ao desenvolvimento de torgao
uterina, mas os principais fatores causais parecem estar associados a anatomia das insergoes
uterinas e ao desenvolvimento do utero no final da gestagéo. Sao eles: fatores associados ao
aumento da capacidade abdominal , especialmente quando o rimen esta vazio; fatores como
terrenos inclinados, montanhosos ou instaveis, nos quais a vaca se deita e se levanta
repetidamente; instabilidade do uUtero no final da gestagao, condigdo que resulta da fixagéo do
ligamento largo ao longo da curvatura maior, deixando deste modo a curvatura maior livre;
maneira que a vaca se levanta do decubito esternal (Figura 13), na qual a mesma suporta todo
0 seu peso nos joelhos e os membros posteriores se encontram completamente estendidos,

ficando o eixo
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longitudinal do utero numa posigao quase vertical, permitindo que rode com bastante facilidadea
volta desse eixo; movimentos fetais violentos que ocorrem como resposta ao aumento das
contragdes uterinas, a medida que o feto vai assumindo a posi¢éao correta no canal de parto;
assimetria entre o corno gestante e o corno nao gestante, resultando numa diferenga de peso
significativa em relacao ao lado oposto (Jackson, 2004; Mee, 2004; Hopper, 2015; Mekonnen &
Moges, 2016; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simodes, 2021).

Figura 13 — Vaca a levantar-se da posi¢do de decubito esternal. Fonte:
Noakes et al (2019)

As torgbes uterinas mais comuns, sdo as que ocorrem no sentido contrario aos
ponteiros do reldgio, isto €, para a esquerda, tendo uma representagao entre 50% a 80% do
total de casos (Noakes et al., 2019). Embora o utero gire em torno ao seu eixo longitudinal, a
torgdo em si, envolve também a parte cranial da vagina. O grau mais comum de tor¢ao é entre
os 90 e os 180 graus (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019).

A gravidade da tor¢ao uterina nédo afeta diretamente a sobrevivéncia do feto, sendo a
morte fetal causada por perda de fluidos fetais, separacédo da placenta e/ou hipoxia devido a
constricdo da circulagdo sanguinea do utero. Até ao inico do parto o animal encontra-se
tranquilo e ao entrar na primeira fase do trabalho de parto, apresenta sinais usuais de
inquietagao, dor abdominal associada a contragdes do miométrio e a dilatagao cervical (Noakes
etal., 2019).

No exame vaginal (Figura 14) uma disposi¢do anormal do canal de parto e uma serie de
alteragdes sao encontradas (Jackson, 2004) tais como, o estreitamento da vagina, as dobras
da mucosa vaginal podem ser sentidas em espiral e as mesmas indicam a direcédo da rotagéo
uterina (Jackson, 2004; Hopper, 2015; Noakes et al., 2019). Se a tor¢ao for menor que 180
graus, a mao do medico veterinario consegue passar pela constricao e palpar o feto. Por outro
lado, se a torgao for superior a 180 graus, o canal de parto esta provavelmente todo obstruido,
com a vagina a terminar numa extremidade conica e com um cérvix que nao é palpavel
(Jackson, 2004; Hopper, 2015).
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Figura 14 — Torgao uterina: exame vaginal. Fonte: Jackson (2004)

Situacdes de torcao uterina podem ser corrigidas através da utilizagdo de manobras
obstétricas e/ou corregao cirurgica, dependendo do grau de gravidade da tor¢ao (Hopper, 2015;
Scott et al., 2011). Os métodos utilizados sao:

- Rotagdo do corpo da vaca: consiste em girar rapidamente o corpo do animal na
direcéo da torgao, enquanto o Utero permanece relativamente estavel. A vaca é deitada através
do método de Reuff para o lado da torgao, isto &, se a tor¢cao for no sentido contrario aos
ponteiros do relogio (lado esquerdo), € deitada em decubito lateral esquerdo, e caso a torg¢ao
seja no sentido dos ponteiros do reldgio (lado direito), o animal é deitado em decubito lateral
direito. Os membros anteriores e os membros posteriores sdo amarrados com cordas e a
cabeca é contida com um cabresto. Com o animal corretamente posicionado e contido, deve
realizar-se o rolamento de um lado para o outro de forma rapida e coordenada. Apds este
procedimento, um exame vaginal deve ser feito para perceber se a corre¢cdo ocorreu de
maneira adequada, e caso nao tenha havido nenhuma corre¢ao, a vaca € novamente colocada
na sua posi¢ao original e 0 mesmo procedimento € novamente realizado. Além disso, caso o
vitelo esteja acessivel através da vagina, o medico veterinario pode tentar fixar a posigcao
desejada do utero enquanto a vaca € movida, no entanto esta técnica representa um risco para
a seguranca do obstetra. Existe, no entanto, uma modificagéo da técnica tradicional (Figura 15)
que consiste na colocacéo de uma prancha larga, de 3 a 4 metros (m) de comprimento e 20 a
30 centimetros (cm) de largura, no flanco da vaca, de tal forma que uma extremidade se
estenda sobre a fossa paralombar e a outra fique em repouso sobre o solo. Um assistente deve
permanecer de pé encima da prancha enquanto a vaca é lentamente virada através do
movimento das cordas nos membros, sendo que geralmente o primeiro rolamento € bem-
sucedido. (Jackson, 2004; Hopper, 2015; Drost, 2007; Noakes et al., 2019).
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Figura 15 — Método de Schafer: (A) Prancha é colocada sobre o flanco da vaca e um assistente fica na
mesma (setas pretas). (B) A vaca é rolada para a direita na dire¢do da forgéo. (C) O rolamento é concluido
e a tor¢ao corrigida. Fonte: Noakes et al (2019)

- Rotagao do feto e do utero por via vaginal: esta técnica consiste na aplicagao de
uma forca de rotacao no utero através do feto, isto é, o feto é agarrado por uma proeminéncia
6ssea como por exemplo o cotovelo ou a coxa e € balangado de um lado para o outro antes de
ser empurrado para a direcao oposta a tor¢cao (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019). No caso
de existir uma tor¢do no sentido contrario dos ponteiros do relégio (lado esquerdo), a mao
esquerda passa através do cérvix e o vitelo € empurrado no sentido dos ponteiros (lado direito),
por outro lado, se a tor¢do ocorrer no sentido dos ponteiros do relogio (lado direito), a mao
direita passa através do cérvix e o vitelo é desta vez empurrado para o lado esquerdo (Scott et
al., 2011).

- Corregao cirurgica: se a tor¢ao uterina nao puder ser corrigida por nenhum dos
métodos anteriores ou se esta presente a mais de 72 horas, uma laparotomia deve ser
realizada na vaca em pé, no flanco esquerdo ou direito. No entanto, deve-se ter especial
atencdo em casos de torgao, ja que ha frequentemente ansas do intestino delgado no lado
esquerdo do abddémen, podendo dificultar o acesso intra-abdominal a cavidade uterina
(Hopper, 2015; Noakes et al., 2019). Durante a realizagdo do procedimento cirurgico, o utero
deve ser localizado e a dire¢ao da tor¢do confirmada por palpag¢ao e exame da regiao cervical.
Posteriormente, um membro do vitelo é agarrado e é feita uma tentativa de girar o Utero para
a posicao correta. Quando o utero ja se encontrar na posi¢ao correta, o vitelo deve ser extraido
por via vaginal ou por cesariana (Jackson, 2004). Por ultimo, deve proceder-se ao
encerramento da cavidade abdominal, verificando primeiro a condigdo da parede uterina, e com
0 objetivo de promover alguma analgesia e uma melhor recuperagdo a administracdo de
antibidtico e/ou anti-inflamatorio ndo esteroide esta recomendada (Jackson, 2004; Noakes et
al., 2019)
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3.2.3.4 Inércia uterina

Inercia uterina pode ser definida como a falha das contragdes uterinas e pode
classificar-se em primaria, quando ocorrem de forma espontdnea ou secundaria, quando
ocorrem de forma dependente (Prestes & Landim- Alvarenga, 2017; Noakes et al., 2019). A
forgca expulsiva do trabalho de parto deve-se a uma combinagéo entre as contragdes uterinas
e as contragdes dos musculos abdominais (Noakes et al., 2019).

A inercia uterina primaria implica uma deficiéncia original no potencial contractil do
miométrio, que resulta na eliminagao ou diminuicdo desse componente das forgas expulsivas
e consequentemente retarda ou impede a conclusdo da segunda fase do trabalho de parto
(Noakes et al., 2019). Os fatores implicados na inercia uterina primaria podem ser: deficiéncia
em calcio e magnésio; variacbes hormonais, essencialmente estrogénio, progesterona,
oxitocina e relaxina; obesidade; rutura uterina (Jackson, 2004; Prestes & Landim-Alvarenga,
2017; Noakes et al., 2019). O diagndstico de inercia uterina pode ser realizado através da jungao
da anamnese e do exame vaginal ao canal de parto. A primeira fase do trabalho de parto tem
inicio, mas a mesma nao progride para a segunda, na palpagao vaginal o cérvix esta dilatado,
mas nao ha evidencia de contragdes uterinas (Jackson, 2004).

A inercia secundaria, ocorre devido a exaustdo, em situacbes nas quais existe um
esgotamento da capacidade uterina de contragdo apds um esforgo prolongado para vencer
uma obstrugao (Silva, 2018). E geralmente acompanhada de retencdo das membranas fetais
e involugao uterina tardia. A sua prevencao depende do reconhecimento precoce de que o
parto deixou de decorrer de forma normal e da prestacao de assisténcia adequada (Noakes et
al., 2019).
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3.3 Abordagem ao parto distécico

A assisténcia obstétrica pode ser definida como qualquer intervengao realizada durante
o trabalho de parto com o intuito de auxiliar a vaca com ou sem presenca de distécia.
Geralmente, inicia-se no final da primeira fase ou quando o animal apresenta um
comportamento anormal ou sinais extremos de desconforto. ldealmente, a assisténcia
obstétrica deve ser o mais parecida possivel a um parto eutdcico de forma a aumentar as

probabilidades de obter bezerros e vacas saudaveis (Stillwell & Simdes, 2021).

3.3.1 Quando intervir?

Todos os funcionarios da exploragao responsaveis pelos animais devem ser capazes
de identificar os sinais de progressdo normal do trabalho de parto e determinar o momento
correto para iniciar a assisténcia ao parto, sendo este um problema presente na maioria das
exploracdes (Stilwell & Simobes, 2021). Sempre que possivel deve-se deixar a vaca parir
sozinha (Jackson, 2004). Existem alteracdes fisicas e comportamentais que podem ser
consideradas para decidir quando se justifica a observagcdo da vaca e quando é necessario
intervir no parto, tais como o aumento do desconforto, evidenciado através de comportamentos
repetidos de deitar e levantar, cauda constantemente levantada e inquietagdo marcada
(Gonzalez-Matin et al., 2013; Stilwell & Simdes, 2021). A intervencgéo deve ser realizada sempre
que: apds um periodo de esforco intensivo ndo aparece nenhuma estrutura na vulva; o parto
nao progride apés duas horas do surgimento da primeira (corio-alantéide) ou segunda
(amnidtica) membrana fetal; o parto ndo avance apds o aparecimento dos membros e/ou
cabeca na vulva; ou ainda, sempre que a mae ou bezerro demonstrem sinais de fadiga e stress
(Cooke et al., 2003; Jackson, 2004; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simodes, 2021).

3.3.2 Anamnese

Antes de examinar o animal, deve-se obter um historial clinico devendo ter-se em conta
ocorréncias prévias, tanto na vaca como na exploragdo (Norman & Youngquist, 2006; Noakes
et al., 2019). Os aspetos mais importantes a ter em conta no momento da anamnese sao: a
duracao do parto, importante ja que é um dos principais fatores que determina o sucesso do
mesmo, porém os sinais observados na primeira fase sdo vagos e indistintos podendo passar
despercebidos, de seguida, perceber se ja foi feita alguma tentativa de auxiliar o parto, ja que
pode fornecer informacgao util sobre o tipo de distdcia e por ultimo saber se a vaca é primipara
ou multipara (Noakes et al., 2019; Garcia, 2005).
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3.3.3 Exame clinico da vaca

O animal deve ser contido de forma eficaz e segura num ambiente limpo, para a
seguranc¢a do medico veterinario, dos assistentes e do animal em questdo (Noakes et al., 2019).
Geralmente, a contencao é feita através da utilizacdo de um cabecao com corda comprida,
porém os animais de grande porte podem cair subitamente durante o exame, e é poristo
fundamental garantir que o animal consegue ser facilmente retirado da contencéo (Noakes et
al., 2019).

Posteriormente, a condigao fisica e o estado geral da fémea devem ser observados,
prestando especial atencado a temperatura corporal, a pulsagéo e a regido vulvar. No decorrer
do exame fisico é de extrema importancia inspecionar a vulva quanto a sua integridade e
verificar a presenga ou auséncia de anexos placentarios, partes fetais e descarga vulvar. Caso
se confirme a presenca de descarga vulvar, a mesma deve ser avaliada, de acordo com a sua
cor, aspeto e cheiro podendo apresentar-se no caso de partos tardios com uma coloragao
castanha e com cheiro fétido. Por outro lado, se a vaca apresentar partes fetais na vulva, tais
como 0s membros ou cabega, estes deverao ser examinados de modo que o medico veterinario
seja capaz de perceber qual o tipo de distocia esta presente no animal em questao (Jackson,
2004; Norman & Youngquist, 2007; Noakes et al., 2019).

3.3.4 Exame obstétrico

Apoés terminar o exame geral, a cauda deve ser afastada ou amarrada, e o perineo
juntamente com a area vulvar limpos e desinfetados. Considera-se que a realizagao de
procedimentos obstétricos de forma totalmente asséptica em animais de grande porte é de
extrema dificuldade, pelo que os processos de limpeza e desinfe¢cao sado indispensaveis para
garantir a redug¢ao da contaminacao do canal de parto e do utero (Noakes et al., 2019; Stilwell
& Simobes, 2021).

Seguidamente, o medico veterinario inicia o exame vaginal e estabelece a
permeabilidade do canal de parto, orientacdo do feto e a posigdo das suas partes moéveis
(cabeca, membros e cauda). O uso abundante lubrificante obstétrico € sempre necessario de
maneira a facilitar a introdugcéo das maos e bragos no canal de parto, prevenindo a inflamagao
ou laceracgao da parede vaginal. Deve ser introduzida a mao no canal vaginal, para identificar
caso seja possivel a presenga ou auséncia das membranas fetais e perceber qual a
apresentacao, postura e posicao do feto. Depois de avaliada a disposicao do feto, deve
determinar-se se este se encontra vivo ou morto, e posteriormente decidir qual o melhor método

para concluir o parto (Norman & Youngquist, 2006; Noakes et al., 2019).
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3.4 Resolug¢ao do parto distocico

Antes de realizar qualquer procedimento de corre¢cdo da distocia, deve avaliar-se
criteriosamente diversos fatores, tais como o estado geral de saude da vaca, a viabilidade e
vitalidade fetal, grau de distocia, duracdo esperada da manipulacao fetal e as suas

consequéncias na saude tanto da mée como do feto (Stilwell & Simdes, 2021).

3.4.1 Manobras obstétricas

As manobras obstétricas englobam todas as for¢as mecénicas exercidas pelo médico
veterinario sobre o feto com o objetivo de corrigir qualquer ma disposicao fetal. Estas devem
ser selecionadas quando se verifica que todo o feto vai ser extraido por via vaginal, sem causar
efeitos adversos significativos a curto ou longo prazo a saude e bem-estar da vaca e do bezerro.
O feto € manuseado dentro do canal de parto ou dentro do utero, e os equipamentos obstétricos
especificos servem como ferramenta adicional para avaliar, mover ou fixar partes fetais e
transmitir forgas fisicas das maos do obstetra para o feto (Stilwell & Simbes, 2021).

Na distocia moderada a grave, quando sdo esperadas manobras obstétricas
complicadas ou demasiado demoradas a anestesia epidural caudal é fortemente recomendada.
A mesma consiste na injecdo de anestésico no espaco epidural (Figura 16), entre a ultima
vertebra sacral e a primeira coccigea (S5-Co1) ou entre as duas primeiras coccigeas (Co1-
Co2), resultando na dessensibilizacdo do nervo sacral caudal e consequentemente anestesia
de zonas como a garupa posterior, anus, reto, vulva, vagina e uretra (Noakes et al.,2019;
Stilwell & Simdes, 2021).

Figura 16 — Anestesia epidural na vaca. Fonte: Noakes et al (2019)
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A disposicao normal dever ser conseguida antes que o vitelo seja retirado e isto é
conseguido através da utilizagao de manobras obstétricas que sao classificadas de acordo com
a direcao relativa das forgas exercidas sobre o feto. Estas incluem:

Retropulsao ou propulsao: definida como a forgca exercida para empurrar ou recolocar
o feto no interior do Utero com o objetivo de criar espaco suficiente no canal de parto, permitindo
a realizacao da manobra necessaria. (Stilwell & Simbes, 2021; Noakes et al., 2019).

Rotagao: definida como a forga exercida para mudar a posi¢ao fetal, consiste na
rotacéo do feto em torno do seu eixo longitudinal (Noakes et al., 2019). Utilizada principalmente
até 180° para a correcdo de posicdes fetais ventrais ou laterais (Stilwell & Simées, 2021). E
necessario ter atengcdo ao grau de rotacdo para n&o provocar tor¢goes uterinas iatrogénicas
(Prestes & Landim-Alvarenga, 2017).

Extensao: definida como a forca utilizada na extensao de uma articulagao flexionada
das extremidades fetais (Figura 17). Geralmente & necessario uma manobra de retropulsao
previa ou em simultaneo, de forma a criar espacgo suficiente na cavidade uterina para estender

as articulagdes fletidas (Noakes et al., 2019; Stilwell & Simdes, 2021).

Figura 17 — Correcao de postura fetal: apresentagao anterior, posi¢do dorsal e postura de flexdo do
carpo unilateral. Fonte: Noakes et al (2019)

Tragao: definida como a for¢ca adicional utilizada para puxar ou extrair o feto em
situagdes em que as forgas normais de expulsdo nao sao suficientes (contragdes do miométrio
em conjunto com as contragdes abdominais) (Selk & Sparks, 2018; Noakes et al., 2019; Stilwell
& Simodes, 2021). A tragdo pode ser aplicada manualmente ou com a ajuda de cordas, que
devem ser colocadas nos membros acima ou abaixo das articulagdes do boleto (Figura 19) e
na cabecga (Figura 18) (Noakes et al., 2019). Deve-se ter especial atencdo as extremidades
fetais, envolvendo as mesmas com as maos de modo a prevenir danos ou a penetragao da
parede uterina. Caso n&o seja possivel corrigir a ma disposigao, o feto dever ser extraido por

cesariana ou, no caso de estar morto, por fetotomia (Jackson, 2004).
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Figura 19 — (A) Posicionamento correto doslacos nos

Figura 18 — (A) Colocagdo correta de um lago de membros, acima e abaixo do boleto. Fonte: Noakes

cabecga atras das orelhas e através da boca. Fonte: et al (2019)

Noakes et al (2019)

Inversao: definida como o processo de transformar uma apresentagao transversal ou
vertical/obliqua numa apresentacéo longitudinal anterior ou posterior. Manobra obstétrica mais
dificil de realizar devido ao tamanho do feto e ao tamanho limitado da cavidade uterina (Stilwell
& Simdes, 2021).

3.4.2 Fetotomia

O termo fetotomia é utlizado para definir o método através do qual é possivel obter a
divisdo do feto em pequenas por¢cées quando o parto pelo canal cervical nao € possivel,
permitindo deste modo a extracado do feto desconjuntado. Aplica-se apenas em fetos mortos
(Jackson, 2004). As técnicas de fetotomia podem ser classificadas em: (A) fetotomia
subcutanea (Figura 20), na qual as partes fetais sdo eliminadas, mas a pele permanece no
interior da vaca com o objetivo de proteger o trato genital da mesma, e (B) fetotomia percutanea,
que é executada com a ajuda de um fetétomo e de um fio de ago, gracas aos quais sao
removidas da cavidade uterina sec¢des fetais de forma segura, sendo por este motivo a técnica
mais utilizada em vacas nos ultimos anos (Norman & Youngquist, 2006; Stilwell & Simdes,
2021).

Figura 20 — Representacéo de uma fetotomia subcutanea.
Fonte: Noakes et al (2019)
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A fetotomia percutanea pode ser total ou parcial (Jackson, 2004). Stilwell & Simoes
(2021) define a fetotomia percuténea total como uma sequéncia completa de cortes fetais com
posterior remoc¢ao das suas porgdes através do canal vaginal, sendo mais utilizada em fetos
superdimensionados. Por outro lado, a fetotomia parcial é definida como o corte de uma ou
mais porgdes fetais, sem que se complete toda a sequéncia de corte, sendo mais comumente
selecionada em situagdes como defeitos posturais, nos quais as extremidades podem ser
rapidamente cortadas e removidas sem contaminacéo significativa do utero.

Para realizar uma fetotomia em seguranga é necessario garantir um canal de parto
suficientemente grande, de modo a prevenir a rutura da parede uterina ou vaginal que pode
originar situagdes patoldégicas como hemorragias, peritonite, sépsis e até mesmo a morte da
vaca (Stilwell & Simdes, 2021). A fetotomia pode ser realizada com a vaca de pé ou deitada,
sendo a primeira opgao preferivel, pois minimiza a pressédo externa exercida sobre a cavidade
uterina e sobre o feto. Com a cauda previamente amarrada deve-se proceder a limpeza da
regido perineal e vulvar, com sabdo neutro e agua morna e posteriormente realizar a desinfecéo
das mesmas.

Em fetos com apresentagao anterior (Figura 21), o corte da cabega deve ser feito na
base do pescogo, o mais proximo possivel dos ombros, seguindo-se o corte de um dos
membros anteriores e depois o restante membro. De seguida, corta-se o térax, que em vitelos
com grandes dimensdes é necessario realizar dois cortes: sendo o primeiro caudal a zona onde
as escapulas estavam inseridas e o segundo caudal a ultima costela. No entanto, em vitelos
pequenos apenas se realiza um corte caudal a ultima costela. Logo depois, removem-se as
visceras abdominais e toracicas manualmente e por fim, realiza-se o corte longitudinal da pélvis
(Jackson, 2004; Norman & Youngquist, 2006; Noakes et al., 2019).

Figura 21 — Representacao esquematica de cortes sequenciais necessarios para a fetotomia percutanea total:

bezerro em apresentagao longitudinal anterior.

Fonte: Noakes et al (2019)
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No caso dos fetos em apresentagao posterior (Figura 22), € primeiramente realizado um
corte num dos membros posteriores, perto do trocanter maior do fémur, podendo de seguida
realizar o corte do segundo membro posterior. Uma vez removidos os membros, sao feitos os
cortes no térax como descrito anteriormente. Por ultimo, sucede o corte da cabecga na diagonal,
obtendo dois segmentos: (A) um segmento que inclui a cabega, pescog¢o e um membro anterior
e (B) outro segmento com a porgao cranial do térax e o membro contralateral (Norman &
Youngquist, 2006).

Figura 22 — Representacao esquematica de cortes sequenciais necessarios para a fetotomia percutanea total:
bezerro em apresentagao longitudinal posterior.

Fonte: Noakes et al (2019)

No final da fetotomia, verifica-se por palpacao vaginal a presenga de por¢oes fetais ou fetos
adicionais, laceragdes uterinas, lesdes no canal de parto e fraturas ou sangramentos pélvicos.
As complicagdes mais comumente encontradas apos a realizagdo de uma fetotomia sao a

retencao placentaria e as feridas ou traumas vaginas (Stilwell & Simoées, 2021).

3.4.3 Cesariana

A cesariana é um dos procedimentos cirurgicos mais realizados no ambito da clinica
medica bovina, sendo considerada uma técnica obstétrica de rotina (Noakes et al., 2019).
Segundo Noakes et al (2019), as cinco principais causas de 90% das cesarianas sao: a
desproporgao feto-materna, quando o feto € muito grande em comparagcéo com o tamanho da
vaca, dilatacdo incompleta do cérvix, disposicao fetal incorreta, torgdo uterina irredutivel e
monstros fetais. Nas cesarianas 0 acesso cirurgico pode ser paralombar direito ou esquerdo
(Figura 23), ventro-medial, na linha branca ou paramediano (Jackson, 2004), e a mesma pode
ser realizada com o animal de pé ou em decubito dorsal, lateral ou esternal (Stilwell & Simdes,
2021). Segundo Jackson (2004), a abordagem paralombar esquerda com o animal em pé ¢ a

técnica mais comumente utilizada, sendo por este motivo brevemente descrita.
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Figura 23 — Cesariana: abordagem da fossa paralombar esquerda.
Fonte: Noakes et al (2019)

Primeiramente, o animal deve ser corretamente contido e posicionado para a
abordagem cirurgica, de maneira a garantir que 0 mesmo permanece tranquilo e em seguranca.
Depois, é feita a assepsia do campo cirurgico, que deve ir desde 0s processos vertebrais
transversos até a veia epigastrica caudal e desde a ultima costela até ao membro posterior. A
pele deve ser limpa com uma solugéo de iodopovidona a 7,5% ou com gluconato de clorexidina
a 4%, seguida de uma desinfe¢do com alcool cirurgico. A anestesia local é realizada em linha
ou em “L” (Figura 24), injetando 5 ml subcutaneo e 10 ml intramuscular de anestésico em cada
ponto, sendo que o numero de pontos depende da extensdo da incisdo. Antes de realizar a
incisdo, &€ importante verificar o efeito da anestesia, pois os grupos musculares (Figura 25) mais

internos e o peritoneu podem nao estar totalmente dessensibilizados (Arthur et al., 2002).

Incisdo vertical

Area de injecao

Injecéo de anestésico local

)

Figura 24 — Cesariana: anestesia em L invertido e linha de incisdo. Fonte: Stilwell &
Simdes (2021)
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A incisao é feita cerca de 10 cm ventralmente aos processos vertebrais transversos, no
meio do flanco, estendendo-se aproximadamente 30 a 40 cm de comprimento. Uma vez aberta
a cavidade abdominal, a curvatura maior do utero é localizada e exteriorizada, segurando uma
extremidade do feto, geralmente um membro posterior, para que possa ser realizada a incisao
no utero. A incisao uterina é feita desde o casco do vitelo até ao boleto do mesmo, ao longo da
curvatura do utero. Procede-se a extragao do feto, através da tragido dos membros posteriores,
primeiro dorso-lateralmente e depois caudalmente. O feto deve ser removido (Figura 26)
cuidadosamente,ja que um dos principais objetivos de uma cesariana deve ser limitar a

contaminacado da cavidade peritoneal com conteudo uterino (Jackson, 2004; Noakes et al.,
2019).

1

Incisdo
pele

4

Incisdo no
musculo
abdominal
transverso

2

% \ Inc;iséo
Incise‘?o no . %\\\ mu:cu'
masculo NN/ /\ _ o
el | O
interno : % ! %\\\\\ :
- Skln : Peritoneu Uterus
Figura 25 — Cesariana: sequéncia de corte da pele, Figura 26 — Cesariana: extragao fetal,
. Fonte: Stilwell & Simdes (2021)
camadas musculares e peritoneu.

Fonte: Stilwell &Simdes (2021)

Com a finalidade de prevenir situagdes de deiscéncia ou fuga, a sutura para o
encerramento uterino deve comegar no bordo cervical da incisdo e em camada dupla, podendo
ser utilizadas diferentes suturas como: Utrecht, Lembert ou Cushing. De seguida, e em conjunto
sutura-se o peritoneu e os musculos transversos, e de imediato os musculos obliquos internos
e externos. Na pele, utiliza-se a sutura ancorada de Ford (Figura 27). Por ultimo, deve realizar-
se uma lavagem do local da cirurgia com agua morna e solugao iodada para remover o excesso
de sangue e outros fluidos fetais que possam estar presentes. No pds-operatério o uso de
antibioterapia de largo espectro é recomendado assim como também a limpeza e desinfecao

da ferida cirurgica nos dias seguintes (Toniollo & Vicente, 2003; Norman & Younquist, 2006;
Noakes et al., 2019).
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Figura 27 — Sutura de Ford: utilizada no encerramento da pele. Fonte: Noakes et al
(2019)

3.5 Consequéncias associadas a distocia

O puerpério, € definido como o intervalo de tempo entre o nascimento e a involugao
uterina completa, o qual nas vacas tem a duracao de 40 a 42 dias. As alteragbes uterinas mais
significativas ocorrem nos primeiros 30 dias, durante os quais o Utero diminui 80% do seu
comprimento, atingindo um tamanho préximo ao anterior a gestagéo. As secrec¢des de fluidos
uterinos resultam da deiscéncia do tecido da caruncula e da descamacdo levando a
regeneracao do endométrio (Stilwell & Simdes, 2021). As complicagbes relacionadas com o
processo de parto geralmente ocorrem ou sdo avaliadas apdés 0 mesmo terminar, pelo que a
sua identificacao tardia e a falta de interveng¢ao atempada e adequada, leva a danos severos

tanto na vaca como na deiscéncia (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019).

3.5.1 Prolapso uterino

O prolapso uterino consiste na eversao do utero através do canal cervical até ao exterior
e geralmente ocorre durante ou poucas horas depois de concluida a segunda fase do trabalho
de parto, quando o mesmo ainda se encontra suficientemente dilatado. Quando ocorre a
eversao total deste 6rgao, a superficie do endométrio fica exposta ao meio ambiente e o seu
sistema vascular pode estar parcial ou totalmente comprometido. O prolapso uterino € uma
emergéncia reprodutiva que pode rapidamente resultar na morte do animal em questao, pelo
que deve ser resolvido nas primeiras duas horas de forma a atenuar ou prevenir 0 edema

progressivo, a friabilidade uterina, trauma ou rutura dos principais vasos sanguineos.
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A sua etiologia depende de diversos fatores, tais como: distocia prolongada,
hipocalcemia, inercia uterina, retengcdo de membranas fetais e tracao excessiva em partos
assistidos. O progndstico é relativamente favoravel quando a intervencao veterinaria ocorre de
maneira rapida e adequada, no entanto, nos prolapsos uterinos extensos a eutanasia ou a

amputacdo do 6rgao podem ser as Unicas solugdes viaveis.

Figura 28 — Prolapso uterino: animal em decubito esternal com os membros posteriores estendidos
caudalmente. Fonte: Noakes et al (2019)

O tratamento tem como principais objetivos a reposi¢éo rapida do utero na sua posi¢cao
natural e a prevencao de recidivas. A corre¢cdo de prolapsos uterinos pode ser realizada,
preferencialmente, com o animal de pé ou em decubito esternal com os membros posteriores
estendidos (Figura 28) ou em abdugéao (posigao de ra). Primeiramente, as superficies uterinas
expostas ao meio ambiente devem ser cuidadosamente lavadas e desinfetadas com agua
morna e uma solugao iodada diluida a 0,5%. Se durante este processo de limpeza forem
detetadas laceragdes uterinas, as mesmas devem ser suturadas antes de passar para o
procedimento seguinte. Apds a correta desinfegao, o utero é elevado até ao nivel de alinhamento
com o canal de parto, e introduzido pela porgao cranial. De seguida, o0 medico veterinario deve
empurrar o 6érgao com a ajuda da palma da mao ou com os dedos em punho, de maneira a
evitar ruturas iatrogénicas, e simultaneamente, o assistente deve apoiar a por¢ao distal numa
superficie limpa, como por exemplo um pano, adicionando estabilidade e for¢a (Figura 29) em
direcao ao utero (Jackson, 2004; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simbes, 2021)
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Uma vez dentro da cavidade abdominal, a inversdo do corno uterino deve ser feita o
mais profundamente possivel, podendo utilizar uma garrafa de agua morna com 1,5 litros como
extensao do brago. Finalmente, como prevengdo de recidivas o obstetra pode realizar uma
sutura vulvar ou colocar 2 a 3 alfinetes obstétricos, devendo ambos ser removidos 3 dias apés

a redugao do prolapso.

Direcao correta

para empurrar

Direcao correta

para empurrar

Prolapso uterino

Figura 29 — Representagao esquematica do local onde a presséao é aplicada para iniciar a corregédo do
prolapso uterino. Fonte: Noakes et al (2019)

O tratamento farmacoldgico consiste na administracdo de anti-inflamatérios nao
esteroides e antimicrobianos sistémicos de largo espetro por 2 e 4 dias, respetivamente. A vaca
e o canal de parto devem ser reavaliados 12 a 24 horas apés o tratamento de modo a verificar
a existéncia de possiveis complicagdes (Jackson,2004; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simbes,
2021).

3.5.2 Contusoes e laceragoes do canal cervical

As contusdes e laceragbes do canal cervical resultam principalmente da pressao
excessiva exercida pelo feto ou causada pelo obstetra durante a manipulagao fetal. Por vezes,
as extremidades pontiagudas do feto, danificam a parede interna do canal obstétrico causando
lesdes ligeiras ou profundas que podem posteriormente evoluir para grandes infegcbes
bacterianas, devendo nestas situagdes administrar antibioterapia como forma de evitar

possiveis infe¢des por Clostridium spp. ou outras bactérias (Stilwell & Simodes, 2021).
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De acordo com a extensao da lesdo, as laceragdes perineais podem ser classificadas
em 3 graus: (A) lesdes de 1° grau, situadas na jun¢ao da vulva com a pele, nas quais o vestibulo
e a mucosa vaginal estdo envolvidos, (B) lesbes de 2° grau, nas quais os tecidos
fibromusculares que separam o reto e vagina sdo rompidos, mas o esfincter anal permanece
intato, e por ultimo (C) as lesbes de 3° grau, onde ocorre a rotura retovestibular completa,
incluindo o esfincter anal (Sitlwell & Simdes, 2021).

O tratamento na maioria das vezes tem como principais objetivos a limpeza e
desinfecado da lesao e a reconstrugdo, caso seja possivel, da zona afetada. Nas laceragbes
perineais de 1° grau, geralmente com um tamanho inferior a 2 cm de comprimento, nao
requerem sutura, a parede vaginal e os labios vulvares permanecem intatos apos a
cicatrizagao. Por outro lado, nas laceragdes de 2° grau as conformagdes funcionais vulvares e
vestibulares provavelmente estdo perdidas, e é por este motivo fundamental e obrigatério
restabelecer a justaposicao dos tecidos e o encerramento do vestibulo, através do método
Caslick (Figura 30) (Sitlwell & Simdes, 2021).
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Figura 30 — Laceragao perineal: vaginoplastia através do método Caslick.
Fonte: Stilwell & Simdes (2021)

No entanto, nas lesdes profundas de 3° grau, nas quais nao foi realizado tratamento
dentro do tempo adequado, e onde provavelmente ja existe uma fissura retovaginal, ndo esta
recomendado realizar o encerramento e reconstrucao imediata apds o parto, pois os tecidos
estao frageis e dificeis de identificar. Uma boa cicatrizagdo por segunda intengdo deve ser
promovida pela lavagem frequente da area afetada, e a reconstrugdo sé deve ser tentada

quando a cicatrizacao estiver concluida, 15 a 21 dias apoés o parto (Siltwell & Simdes, 2021).
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3.5.3 Paralisia dos membros posteriores

A paralisia obstétrica materna é originada pela compressao unilateral ou bilateral dos
nervos obturador e ciatico durante ou no final da segunda fase do trabalho de parto, na extragao
do feto. Embora a leséo unilateral seja possivel, a maioria dos casos envolve ambos os lados
e quando a compressao dos nervos é bilateral, a vaca ndo consegue manter-se de pé e
eventualmente acaba por desenvolver a sindrome de vaca caida (Stilwell & Simdes, 2021)

- Nervo obturador: as suas raizes espinhais estdo localizadas em L5 e L6. E
responsavel por inervar os musculos que realizam os movimentos de abdu¢cdo dos membros
posteriores. Quando a lesao deste nervo € unilateral, a vaca é capaz de se manter em pé e
suportar o seu peso em pisos regulares e estaveis, mas apresenta uma leve abducgéo e
fraqueza dos membros posteriores. No entanto, quando a lesao ¢é bilateral, a vaca é capaz de
se levantar, mas a leséo predispde ao desequilibrio e movimentos de abdugao descontrolados,
podendo levar a lesdes mais graves, como a rotura no nervo em questao (Stilwell & Simdes,
2021)

- Nervo ciatico: as suas raizes estao localizadas em L6, S1 e S2, e possui dois ramos
fundamentais, o ramo tibial e o ramo fibular. Normalmente, é a raiz do L6 que sofre dano pela
compressao do feto contra o sacro, local por onde passa o nervo, durante o parto. Se a lesao
for apenas unilateral, o animal consegue levantar-se com ajuda e suporta o peso no dorso dos
boletos e dedos do membro afetado. Caso a lesao seja bilateral e afete os dois nervos em
simultdneo, o animal ndo se levanta e permanece em posi¢ao de sapo, com os membros
posteriores estendidos e abduzidos em ambos os lados do corpo (Stilwell & Simbdes, 2021).

O prognostico é favoravel para animais que apenas sofrem de lesdo nervosa unilateral,
no entanto, nas lesdes nervosas bilaterais o prognostico € mau e em associagao ao decubito
prolongado o animal pode desenvolver sindrome da vaca caida. O tratamento consiste na
juncao de terapéutica farmacolégica e medidas conservadoras em relagdo ao maneio dos
animais. Segundo Stiwell & Simdes (2021), o tratamento farmacoldgico passa pela
administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (Flunixina meglumina) ou esteroides
(Dexametasona), de vitamina B1 com funcao neuro protetora, vitamina E associada ao selénio
e solugdes compostas de borogluconato de calcio, magnésio, fosforo e glicose. A antibioterapia
pode ser necessaria para tratar ulceras do decubito e como prevencao de metrite, mastite e/ou
infecdo sistémica. Como o resultado do tratamento depende da gravidade das lesbes, mas
também das condi¢cdes de maneio, é importante garantir que os animais em questao tém: agua
e alimento palatavel sempre disponivel e ao seu alcance, ordenha duas vezes ao dia, a cama
limpa e seca, sessdes de fisioterapia, nas quais o decubito é alternado de 6 em 6 horas e é

feita a limpeza e desinfegaode feridas. (Noakes et al., 2019; Stilwell & Simdes, 2021).
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3.5.4 Reteng¢ao de membranas fetais (RMF)

Considera-se retencao placentaria (Figura 31) quando as membranas fetais ndo sao
completamente excretadas dentro do intervalo de tempo de 12-24 horas apds o parto.
Geralmente, a excregao placentaria ocorre até 6 a 8 horas apés o parto, e quando o tempo de
expulsdo é superior a membrana fetal torna-se progressivamente um meio de crescimento
bacteriano 6timo (Stilwell & Simdes, 2021). Segundo Jackson (2004), a etiologia de RMF ¢é
multifatorial, embora alguns fatores possam causar esta condi¢ao de forma isolada, tais como:
(A) falha na separacgao da placenta do endométrio, que pode dever-se a causas inflamatdrias,
imaturidade placentaria ou a falta de migracao de polimorfos aos locais de coeséo, (B) forgas
de expulsdo insuficientes e (C) presenga de obstrucdo mecanica, como por exemplo o
encerramento do cérvix que resulta no encarceramento das membranas no interior do utero.

A deiscéncia da placenta ocorre como resposta a alteragdes estruturais do tecido, e
essas alteragbes associadas as contragdes do miométrio parecem ser fatores criticos que
permitem a separagao das carunculas maternas dos cotilédones fetais. Como consequéncia
desses processos a placenta separa-se e € expelida por meio de contragdes uterinas (Jackson,
2004; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simbdes, 2021).

Figura 31 — Retencdo membranas fetais com alteragdes ligeiras. Fonte: Hopper (2015)

As membranas placentarias devem permanecer no interior do Utero até que a separagao
das carunculas maternas e dos cotilédones fetais esteja completa e a expulsdo da mesma

ocorra de forma natural. A tragdo suave da placenta pode ser realizada durante os primeiros
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dias apds o parto, tentando remover uma eventual placenta livre. Nao esta recomendado o
tratamento de vacas com retengao placentaria, a menos que sejam evidentes sinais de metrite
ou toxemia, entre os quais a temperatura retal > 39,5° corrimento uterino com cheiro
desagradavel e perda de apetite. No caso de a infegao estar presente é fundamental o uso de
antibioterapia sistémica de largo espetro como por exemplo, Oxitetraciclina (20 mg/kg/dia)
durante 3 a 5 dias. Podem também ser utilizados produtos hormonais, como é o caso da
oxitocina ou da PGF2alfa, que vao desempenhar um papel essencial na manutencido das
contragdes uterinas, que consequentemente vao auxiliar no processo de excregao placentaria.
Como prevengao destas patologias deve proporcionar-se um maneio nutricional adequado aos
animais em questao e garantir um ambiente que permita o bem-estar dos mesmos (Stilwell &
Simoes, 2021).

3.5.5 Metrite

Apos o parto, o colo do utero fecha-se gradualmente e o relaxamento vulvar desaparece
em 2 a 3 semanas. E neste momento, que geralmente ocorrem as contaminacgdes bacterianas
ou fungicas ambientais, sendo que em partos assistidos a ocorréncia destas contaminagodes é
muito superior. A metrite define-se como uma doenga inflamatéria aguda do endométrio,
miométrio e serosa, que apenas se desenvolve e evolui quando 0s microrganismos aderem a
mucosa endometrial e colonizam no epitélio. Os principais fatores que predispdem ao
aparecimento desta patologia sao: (A) diminuigdo do sistema imunolégico como consequéncia
da gestacao, (B) carga bacteriana elevada e (C) balango energético negativo. (Noakes et al.,
2019; Stilwell & Simodes, 2021). A metrite pode ser classificada em:

- Grau 1: aumento do tamanho uterino, presenca de corrimento vaginal com aspeto
aguado e coloracdo castanha-avermelhada, cheiro desagradavel, mas sem sinais de doenca
sistémica, e ocorre até 21 dias apds o parto.

- Grau 2: aumento do tamanho uterino, presencga de corrimento vaginal avermelhado,
cheiro desagradavel, febre (>39,5°), e ocorre até 21 dias apds o parto.

- Grau 3: aumento do tamanho uterino, presenca de gas e paredes finas e sinais de
toxemia como extremidades frias, depressao e colapso.

Os microrganismos mais comumente envolvidos sao: Escherichia coli, Trueperella
pyognes e Fusobacterium necrophorum. A reacgao inflamatéria a infiltragdo bacteriana causa
acumulagéo intrauterina e descarga vulvar de fluidos aquosos com cheiro desagradavel, que
esta diretamente relacionado com o numero de bactérias envolvidas. Apés 3 semanas, a
infecdo uterina é classificada como endometrite, ou seja, inflamagao apenas no endométrio.

(Noakes et al., 2019; Stilwell & Simodes, 2021)
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O diagnéstico e a classificagdo realizam-se através dos sinais clinicos (atitude,
hidratacdo e temperatura retal), da palpacao transretal e/ou ultrassonografia transretal. Os
fluidos uterinos ou vaginais devem ser colhidos para cultura microbiolégica (Figura 32) e

avaliagao da resisténcia antimicrobiana (Noakes et al., 2019; Stilwell & Simdes, 2021).

Figura 32 — Metrite: amostras de conteudo uterino. Fonte: Noakes et al (2019)

O tratamento deve ser realizado o quanto antes para prevenir ou atenuar possiveis
complicacdes. Para a metrite de grau 2 ou 3 recomenda-se o uso de antibiético associado a
lavagens uterinas, e adicionalmente em animais muito debilitados pode ser realizada
fluidoterapia agressiva, isto €, administrar 20 litros de solugdo salina isoténica seguida de
fluidos orais. O protocolo terapéutico mais indicado consiste na administracao de 1-2 mg/kg/dia
de Ceftiofur SC ou 20 mg/kg/dia de Oxitetraciclina 1V, durante 3 a 5 dias e lavagens uterinas
com clorexidina 0,1% (Stilwell & Simdes, 2021; Noakes et al., 2019).

3.6 Medidas preventivas

Um parto distécico representa elevadas perdas econdmicas diretas para os produtores,
pelo que a prevencao pode trazer beneficios consideraveis. Existem alguns tipos de distocia
que podem ser reduzidos significativamente, baseados, na utilizagdo de um bom maneio e boas
praticas de criagao (Jackson, 2004).

Uma das causas mais importantes em distocias bovinas é a despropor¢ao feto-materna,
e sua incidéncia pode ser evitada ou reduzida através da aplicagdo de medidas preventivas,
tais como:

a. Selecao de touros com altos indices de facilidade de partos.
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b. Elaborar uma estimativa do peso fetal ao nascimento e da capacidade pélvica da
vaca (pelvimetria) de maneira a ser programada assisténcia ao parto caso seja
necessario.

c. Selecao de touros com duragao de gestagcao normal (280 dias).

d. Reprodugdo em novilhas apenas quando atingem uma idade e conformacao/peso
corporal ideais.

e. Aplicagao de técnicas de inseminacéao artificial (I.A) e transferéncia de embrides
(T.E), que apresentam um enorme potencial para o melhoramento genético das
espécies, no entanto, a utilizacdo das mesmas deve ser cuidadosamente
controlada, através da seleg¢éo de reprodutores adequada a cada grupo de vacas.

(Jackson, 2004; Hopper, 2015; Noakes et al., 2019)

Assim sendo, a formacao dos produtores e funcionarios pelo medico veterinario € um
elemento indispensavel para promover um desenvolvimento reprodutivo nas exploragoes, e
consequentemente, um aumento da produtividade e do rendimento. Deve ser disponibilizada
uma orientagcdo na prevencgao da distocia, e simultaneamente implementar um conjunto de
medidas preventivas (Figura 33), nomeadamente: (A) adequagao do maneio e da nutricao de
acordo coma fase da gestacao, (B) assisténcia obstétrica atempada, (C) programacao da época
de partos adequada a cada exploragao e objetivos, (D) criacdo de instalagdes adequadas ao
melhor maneio do parto e por fim, (E) a monitorizagao eficiente do efetivo, através de controlos

reprodutivos anuais com registo de dados (Jackson, 2004)

PARTO POS-PARTO BEM
BEM SUCEDIDO SUCEDIDO

PRE-PARTO BEM
SUCEDIDO

Selecionar

um local Evitar situagdes de stress e ameaca para

adequado ao o animal.

parto Garantir ingestao de colostro

Figura 33 — Representagédo esquematica do maneio das diferentes fases do parto.
Adaptado de: Stilwell & Simdes (2021)
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3.7 Ressuscitag¢ao e cuidados neonatais

Apods o0 nascimento, e de maneira a garantir a sua sobrevivéncia o vitelo esta
sujeito a uma serie de mudancas fisiolégicas e estruturais (Smith, 2015). Imediatamente apds
a extracao, os sinais vitais do recém-nascido devem ser avaliados (Stilwell & Simdes, 2021). O
comportamento associado a um parto eutécico com um vitelo saudavel, baseia-se nos
seguintes aspetos: (a) o recém-nascido levanta a cabec¢a 3 minutos apds o parto, (b) apés 5
minutos, consegue colocar-se em decubito esternal (Figura 34), (c) ao fim de 15 a 30 minutos
tenta levantar-se, (d) consegue manter-se de pé e 60 a 90 minutos depois, dirige-se até a

progenitora para comecgar a mamar (Cooke et al., 2003; Mee, 2008; Smith, 2015).

Figura 34 — Vitelo recém-nascido em decubito esternal.
Fonte: Stilwell & Simdes (2021)

O acontecimento mais importante na transi¢ao da vida intrauterina para a extrauterina
€ o inicio dos movimentos respiratérios que englobam a ventilacdo pulmonar e
subsequentemente a oxigenagao do sangue (Grove-White, 2000), sendo por este motivo a
avaliagdo da ventilacdo pulmonar o aspeto mais importante a ser considerado (Stilwell &
Simdes, 2021). Os movimentos respiratorios sao naturalmente estimulados, uma vez que
durante a expulsao do vitelo, o cordao umbilical rompe-se de forma espontanea, conduzindo a
um estado de hipercapnia, e esse momento de asfixia acaba por desencadear os movimentos
respiratérios e a subsequente ventilagao pulmonar (Grove-White, 2000; Ball & Peters, 2004;
Smith, 2015; Stilwell & Simdes, 2021).
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Os vitelos iniciam os movimentos respiratérios dentro de 30 segundos apds o parto
(Nagy, 2009), mas em partos prolongados, alguns animais podem nao apresentar de forma
espontanea o reflexo de inspiragdo e, portanto, este deve ser estimulado (Smith, 2015). A
estimulagao respiratéria pode ser feita de diversas formas, tais como: (A) estimulagao fisica,
através da introducdo de uma palhinha ou de um dedo na cavidade nasal (Figura 35), o que
permite a libertagao de fluidos presentes nas vias areas superiores, (B) estimulacao térmica, que
consiste em deitar agua fria imediatamente apés o parto sobre a cabega do recém-nascido e,
(C) esfregar o vitelo com palha ou com uma toalha seca de forma a estimular o nervo frénico e
em simultadneo secar o animal (Smith, 2015; Prestes & Landim-Alvarenga, 2017; Noakes et al.,
2019; Stilwell & Simdes, 2021). Finalmente, a estimulagao quimica pode ser obtida pela inje¢cao
de Cloridrato de Doxapram por via endovenosa (2 mg/kg 1V), intramuscular, subcutadneaou
sublingual (Jackson, 2004; Smith, 2015; Stilwell & Simbdes, 2021). Esta substancia vai atuar nos
quimiorrecetores periféricos e no centro respiratério medular do tronco cerebral (Smith, 2015;
Stilwell & Simdes, 2021).

Figura 35 —Cuidados neonatais: Estimulagao respiratdria através da introdugao de uma palha no interior da
cavidade nasal.

Fonte: Hopper (2015)
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Uma vez que os pulmdes estdo cheios e os movimentos respiratorios sdo percetiveis,
pode ser necessario limpar as vias areas superiores. Este procedimento pode ser realizado
com a ajuda dos dedos ou com uma bomba de sucgao, imediatamente apds o parto (Prestes
& Landim-Alvarenga, 2017) ou elevando cuidadosamente a parte traseira do vitelo, em
suspensao pelos membros posteriores, e mantendo a cabecga direcionada para baixo (Figura
36) durante aproximadamente 1 minuto, resultando na libertagcéo de fluidos presentes nas vias
areas (Smith, 2015). No entanto, é preciso ter atengcado ao tempo durante o qual o animal
permanece em sSuspensao, ja que a pressao que as visceras exercem sobre o diafragma
podem dificultar os movimentos respiratorios (Gonzalez-Matin et al., 2013; Noakes et al., 2019;
Stilwell & Simbes, 2021). Se apds estes procedimentos o recém-nascido respirar
espontaneamente, este deve ser colocado em decubito esternal de forma a facilitar as trocas

gasosas € a correcao da acidose respiratoria e metabdlica (Smith, 2015).

Figura 36 — Estimulagao respiratéria: vitelo suspenso pelos membros posteriores e com a cabega para
baixo durante 60 segundos, para desobstruir as vias aéreas superiores.
Fonte: Stilwell & Simoes (2021)

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa 67



Vitéria Paquete Matos Figueira | Partos Distécicos Em Bovinos De Carne

Durante o parto ocorrem alteragdes circulatérias e respiratérias que induzem hipoxia e
graus variaveis de acidose metabdlica e respiratéria. A hipoxia prolongada e acidose sao
problemas comuns em vitelos que proveem de partos distdcicos e que geralmente resultam na
morte dos neonatos ou na obtencdo de vitelos fracos. A acidose metabdlica deve-se
principalmente a producao tecidular de acido latico, pelo que a sua corregdo passa pela
administracdo de bicarbonato de sédio (1 a 2 mmol/kg IV) com o objetivo de aumentar o pH
sanguineo para niveis compativeis com a vida do vitelo, no entanto, uma vez que o bicarbonato
aumenta o nivel de diéxido de carbono presente no organismo, pode consequentemente levar
a um aumento da acidose respiratéria (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017; Noakes et al., 2019;
Stilwell & Simdes, 2021).

Durante o parto, o cordao umbilical rompe-se espontaneamente nao estando
normalmente associadas complicagdes. No entanto, em algumas situagdes o corddo rompe-se
de forma incorreta, proximo da inserg¢do, podendo resultar em hemorragias e subsequentes
contaminagdes por bactérias ambientais (Escherichia coli, Trueperella pyogenes, proteus spp.,
Staphylococus spp., Streptococcus spp). Nestes casos, deve ser realizada uma fixagao com fio
de sutura para controlar a hemorragia e diminuir possiveis contaminac¢des bacterianas. O
cordao deve ser cuidadosamente limpo e desinfetado com uma solugdo antisséptica, como
spray antibidtico ou clorexidina a 2-4 %. Duas semanas apods o parto, o cordao umbilical deve
apresentar-se com um aspeto ressecado (Figura 37) (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017;
Noakes et al., 2019; Stilwell & Simdes, 2021).

Figura 37 — Aspeto do corddo umbilical duas semanas apds o nascimento.
Fonte: Stilwell & Simdes (2021)
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No final da gestagao, a colostrogenese inicia-se com o desenvolvimento e diferenciagao
da glandula mamaria que por sua vez resulta na produgao de colostro, caracterizado por ser
rico em nutrientes, compostos ativos e imunoglobulinas provenientes de fontes sistémicas e
locais (Stilwell & Simdes, 2021). A placenta dos bovinos classifica-se como sindesmocorial, isto
€, nao permite a transferéncia de imunoglobulinas (IG) durante a gestagcdo e,
consequentemente os vitelos nascem agamaglobulinémicos, com pouca imunidade, o0 que 0s
deixa suscetiveis a multiplas doencas e infe¢des. A transferéncia de imunidade da mae para a
cria ocorre através do mecanismo de absor¢ao de imunoglobulinas pelo vitelo logo apds o
nascimento. Entende-se como transferéncia de imunidade passiva (TIP), o0 mecanismo de
absor¢cédo de imunoglobulinas através do intestino do recém-nascido, que ajuda a proteger o
vitelo contra organismos patogénicos até que o seu sistema imunitario o seja capaz de realizar
de forma individual (Bittar & Paula, 2014; Hogan et al., 2015; Stilwell & Simobes, 2021).

O colostro deve ser ingerido pelo recém-nascido nas primeiras horas de vida, uma vez
que absorgio de IG colostrais, por parte do vitelo, ocorre no intestino delgado durante as
primeiras 24 horas. O mecanismo de pinocitose dos enterdcitos, por meio do qual as |G chegam
a corrente sanguinea, diminui progressivamente a partir das 6 horas apds o nascimento, sendo
completamente nula nas 24 a 48 horas seguintes. (Smith, 2015; Hogan et al., 2015; Stilwell &
Simdes, 2021). O vitelo recém-nascido deve ingerir 10 a 20% do seu peso corporal de colostro
nas primeiras 6 horas de vida, e a ingestdo natural ou através de biberdo pode também
desempenhar um papel fundamental na correta transferéncia de imunidade (Stilwell & Simoes,
2021).

Os principais fatores que influenciam a transferéncia de imunidade passiva em vitelos
sdo: (A) a qualidade do colostro, isto é, a concentracao de imunoglobulinas presentes, (B) a
quantidade de colostro ingerida e, (C) o intervalo de tempo entre o nascimento do vitelo e o
inicio da ingestao (Smith, 2015). Para alem destes fatores, a presenca de mastites, a condig¢ao
corporal da vaca e a presencga de stress fetal podem ter influéncia na TIP (Smith, 2015; Stilwell
& Simobes, 2021). Geralmente, a ingestdao adequada de colostro garante uma protegao
imunoldgica sistémica até 4 semanas apés o parto e, 0 aumento da incidéncia de diarreias
neonatais, doencas respiratdrias e atraso no primeiro cio esta relacionado com a falha na

transferéncia de imunidade passiva (Stilwell & Simdes, 2021).
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PARTE Il - MATERIAL E METODOS

Esta dissertagdo tem como objetivo o estudo de quatro casos clinicos acerca de partos
distécicos em bovinos de carne, e a sele¢ao dos mesmos foi realizada de maneira que fosse
possivel demonstrar as distintas formas de apresentacao de um parto distécico em vacas.
Todos os casos clinicos aqui apresentados foram acompanhados pela autora durante o periodo
de estagio realizado no Hospital Veterinario Muralha de Evora.

A recolha de informacao relativa a resenha, historia clinica, exame de estado geral e
exames complementares foi efetuada pela autora, através do acompanhamento dos pacientes
durante o ambulatério e pela posterior consulta das fichas de cada paciente, disponibilizadas
gentilmente pelos médicos veterinarios responsaveis, no programa “Mymuralha”. Todos os
casos clinicos apresentados contém informacéo detalhada dos animais em questéo, tais como:
peso, idade, raga, dados reprodutivos, descricdo dos meios de diagnostico utilizado, protocolo
terapéutico implementado em cada situagao, evolugao clinica e complicagbes associadas,
quando presentes. Os procedimentos medico veterinarios, foram executados de forma a
cumprirem com as normas de ética e bem-estar, ndo tendo sido realizado nenhum

procedimento especifico para o estudo.
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CASOS CLINICOS

.  CASO CLIiNICO: DESPROPORGAO FETO-MATERNA

No dia 20 de fevereiro de 2022, a equipa responsavel do HVME foi chamada a uma
exploracao de bovinos de carne, para avaliar uma novilha com sinais de parto eminente.

A novilha nascida a 31 de margo de 2019, de raga Aberdeen Angus com aproximadamente
400 kg e uma condigao corporal de 4,5/5, foi observada pelo médico veterinario responsavel
durante a segunda fase do trabalho de parto. Segundo o produtor, o animal encontrava-se ha
4 horas com comportamentos compativeis com inicio de parto, tais como: inquietagédo, cauda
constantemente levantada, isolamento e excesso de vocalizacao.

Antes de iniciar o exame fisico, a vaca foi movida para uma manga de contengao prépria
da exploragao e corretamente contida e posicionada. Realizou-se um exame fisico, no qual se
obtiveram informagdes acerca da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e
coloracao das mucosas (Tabela 8). Para alem disso, foram observadas as contragbes

abdominais e a presenga de membranas fetais na entrada da vulva.

Tabela 8. Parametros do exame fisico recolhidos pelo HVME.

Temperatura Frequéncia Frequéncia Mucosa Contragoes
cardiaca respiratéria Ocular ruminais/minuto
Rosada,
37,8°C 80 bpm 28 rpm humida e 3
brilhante

BPM — Batimentos por minuto; RPM — Respiragdes por minuto;

De seguida, procedeu-se a preparagdao do equipamento necessario para realizar e
garantir um exame obstétrico limpo e seguro. O medico veterinario incluiu diversos materiais,
nomeadamente: 2 baldes com agua limpa e morna, desinfetante (solugdo iodada 7,5%),
lubrificante obstétrico (vaselina liquida), cordas obstétricas limpas e desinfetadas, extrator fetal
de ferro e anestésico local com seringas e agulhas, caso fosse adequado administrar uma
injegdo epidural caudal baixa. Posteriormente, de modo a prevenir e reduzir a contaminagéo
bacteriana do canal de parto, o veterinario amarou a cauda do animal e realizou a limpeza e

desinfecao da regiao vulvar e perineo com agua morna e sabao neutro.
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Para dar inicio ao exame obstétrico, 0 medico veterinario e autora efetuaram a lavagem
e desinfecdo das maos e antebragos, depois, de modo a facilitar a introdugédo das mesmas no
canal de parto e prevenir situagdes iatrogénicas de inflamacao ou laceracao da parede vaginal,
colocaram luvas de palpag¢do e uma quantidade generosa de gel. De imediato, o veterinario
inspecionou a area vulvar, a qual se encontrava totalmente dilatada, sem evidencia aparente
de hemorragias ou lesdes e ainda com presenca de membranas fetais. Sem demoras,
introduziu a mao direita através do canal vaginal, de maneira a conseguir identificar a presenca
ou auséncia de membranas fetais, perceber qual a apresentacdo, postura e posicao fetal e
verificar a vitalidade e viabilidade do vitelo. Apds realizar os procedimentos anteriormente
descritos, o veterinario observou que o colo uterino estava totalmente dilatado, sem qualquer
evidencia de laceragbes ou hemorragias, com uma permeabilidade normal e que o feto se
encontrava numa posicao, postura e apresentacao adequada. De acordo com a histéria clinica
e ap6s a avaliagdo obstétrica, suspeitou-se que a distocia se devia principalmente a
desproporgao feto-materna.

Como primeira abordagem, o veterinario decidiu realizar a extracao do feto pelo canal
vaginal através da utilizacdo de manobras obstétricas e uma lubrificacdo adequada.
Primeiramente, realizou-se a retropulsao fetal, que consiste em empurrar o vitelo para o interior
do utero com o objetivo de criar espago suficiente no canal de parto, permitindo a realizagao
das restantes manobras obstétricas. De seguida, efetuou-se uma rotagao fetal de 45°, de forma
a permitir que a parte mais larga da anca do vitelo passa-se através do didmetro mais largo
das pélvis da vaca, no entanto, nao foi possivel extrair o vitelo por via vaginal.

Uma vez que a tentativa de extracao do feto pelo canal vaginal ndo foi bem-sucedida,
uma cesariana foi considerada de modo a evitar lesdes adicionais ao uUtero, ao canal de parto
e ao vitelo. Com o animal corretamente contido e posicionado, procedeu-se a preparagao do
material necessario para realizar o procedimento cirurgico, isto é, cordas de contencao, baldes
com agua limpa, maquina de tosquia, desinfetante (solugdo de iodopovidona 7,5%), agulhas
de 18 Gauge, seringas de 20 ml e 50 ml, farmacos, entres os quais, sedativos, anestésicos
locais, antibidticos e anti-inflamatérios nao esteroides e um kit de material cirdrgico esterilizado
(Cabo de bisturi numero(N°) 4, laminas de bisturi N° 21 e 22, Pingas cirurgicas, Pincas
hemostaticas Kelly, Pingas de utero, Tesouras de Mayo , Porta-agulhas Mayo, Panos cirurgicos
descartaveis, Agulhas sec¢ao redonda e triangular, Fios de sutura absorviveis, catgut cromico
USP 5 e nao absorviveis, poliamida (Supramid). Logo depois, efetuou-se a tricotomia e
assepsia do campo cirurgico, isto é, desde os processos transversos vertebrais até a veia
epigastrica caudal, e desde a ultima costela até ao membro posterior, com uma combinacao

de solugao de iodopovidona a 7,5% e etanol 70%, alternadamente.
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Posteriormente, o medico veterinario e a autora realizaram novamente o procedimento
de lavagem e desinfecdo das maos e antebragos com sabao, agua quente e desinfetante
(Etanol 70%). De seguida, procedeu-se a anestesia local, administrada através da técnica de
“L invertido”, e na qual se utilizou Cloridrato de procaina 20 mg/ml (20 ml), subcutaneo (SC). A
incisao foi feita cerca de 15 cm abaixo dos processos transversos vertebrais, no meio do flanco
esquerdo, e estendeu-se aproximadamente uns 30 cm de comprimento, atingindo o tecido
subcutaneo, musculos abdominais obliquos interno e externo e por fim o musculo transverso e
o peritoneu. Com a cavidade abdominal aberta (Figura 38), procurou-se e exteriorizou-se o
utero, no qual se realizou uma incisdo ao longo da curvatura maior, sobre um membro fetal, de
seguida, procedeu-se a colocagao de cordas obstétricas limpas em cada membro anterior do

vitelo e iniciou-se a extragao cuidadosa do feto, sem contaminagao peritoneal aparente.

Figura 38 — Cesariana: acesso e exploracdo da cavidade abdominal.

Fonte: Original
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Uma vez retirado o vitelo, a incisdo realizada no utero foi examinada e ndo foram
observadas quaisquer laceragdes ou hemorragias. Para o encerramento uterino, o médico
veterinario optou por realizar uma sutura invaginante, Sutura de Cushing, com fio absorvivel,
Catgut UPS 5, desde o bordo cervical da incisdo até ao fim da mesma. Concluida a sutura, a
porcéo exteriorizada foi submetida a uma lavagem com soro fisiologico (NaCl 0,9% com
heparina), com o objetivo de remover possiveis coagulos sanguineos e corpos estranhos,
evitando deste modo a formagéao futura de aderéncias uterinas. De imediato, suturou-se de
forma conjunta o peritoneu e o musculo transverso, com pontos simples e fio de sutura
absorvivel, catgut cromico UPS4, no sentido ascendente, e a continuagdo suturou-se os
musculos abdominais internos e externos. Por fim, na pele realizou-se uma sutura em U
horizontal com fio ndo absorvivel, poliamida (Suprimid). No final da cirurgia, procedeu-se a

limpeza do campo cirurgico com agua morna e solugao iodada a 7,5%.

Figura 39 — Bezerro recém-nascido apods cuidados neonatais.

Fonte: Original
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O tratamento farmacoldgico, baseou-se na administragdo concomitante de anti-
inflamatoério nao esteroide (AINE) e antibioterapia de largo espetro e ainda, ocitocina para
estimular o aumento das contragées do endométrio e consequentemente promover a excreg¢ao
da placenta. No ato da consulta, foi administrado Carprofeno 50 mg/ml (1ml/35 kg) SID SC,
Penicilina 10 MUI/100 ml combinada com Dihidroestreptomicina 20g/100ml (10ml/100Kg) SID
Intramuscular (IM), com repeticdo da dose 3 dias apds a primeira toma, e Oxitocina 10 Ul/ml (75-
100 Ul/ml) SID IM. Recomendou-se ainda a limpeza e desinfecao da ferida cirdrgica nos dias

seguintes eaplicagao de spray com antibioterapia associada (Tabela 9).

Tabela 9. Doses e posologia dos farmacos utilizados pela equipa do HVME.

Nome do medicamento Substancia ativa Dose / Via administragido
Rimadyl Carprofeno 50 mg/ml 1 ml/35kg SC
Penicilina 10 MUI/100ml
Shotapen L.A Dihidroestreptomicina 100 ml/kg IM
20g/100ml
Facilpart Ocitocina 10 Ul/ml 75-100 Ul/ml IM

Imediatamente apds a extragao fetal e em simultdneo com os restantes procedimentos
cirurgicos, os sinais vitais do recém-nascido foram avaliados pela autora. Primeiramente, as
vias respiratdrias superiores do vitelo, foram desobstruidas manualmente através da remocao
dos fluidos fetais do interior das narinas. De seguida, o vitelo foi colocado em decubito esternal
(Figura 39) com as patas traseiras estendidas, garantindo deste modo que a pressdo no
diafragma era minima. Por fim, como a temperatura ambiente era inferior ao indicado, procedeu-
se a limpeza e aquecimento do vitelo, com toalhas limpas e secas. J& com o vitelo estavel, a
autora realizou um breve exame de estado geral, no qual se obtiveram informacgdes acerca da

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, atividade e coloragcao das mucosas (Tabela 10).

Tabela 10. Parametros do exame de estado geral recolhidos pelo HVME

Atividade FC FR Mucosas
Hiperativo 124 bpm 72 rpm Rosadas

Relativamente a evolugdo do quadro clinico, ndao foram reportadas quaisquer

complicagdes associadas ao procedimento cirurgico.
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Il. CASO CLINICO: TORGAO UTERINA

No dia 2 de maio de 2022, a equipa responsavel do HVME foi chamada a uma exploragao
de bovinos de carne, para avaliar uma vaca adulta com sinais parto eminentes.

A vaca nascida a 1 de Fevereiro de 2018, de raga bovina Charolesa com aproximadamente
600 kg e uma condigao corporal de 3,5/5, foi observada pelo médico veterinario responsavel
durante o periodo compreendido entre o final da primeira fase e o inicio da segunda fase do
trabalho de parto. Segundo o produtor, o animal apresentava ha 2 horas sinais de desconforto,
compativeis com o inicio de parto, tais como; inquietagao, contragdes abdominais marcadas,
aumento da frequéncia de micg¢ao, vocalizacdo e movimentos repetidos de levantar e deitar.

Antes de iniciar o exame fisico, a vaca foi movida para uma manga de contengao propria
da exploragao e corretamente contida e posicionada. Realizou-se um exame fisico, no qual se
obtiveram informagdes acerca da frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia respiratéria e
coloracao das mucosas (Tabela 11). Foram também observadas contragbes abdominais
marcadas, mas nao produtivas e ainda a presenca de fluidos com coloragao esbranquicada na

vulva.

Tabela 11. Parametros do exame fisico recolhidos pelo HVME.

Temperatura FC FR Mucosa Contracoes

ocular ruminais/minuto
Ligeiramente

0,
6ee S 28 rpm palida, humida 3

e brilhante

BPM — Batimentos por minuto; RPM — Respiragdes por minuto;

De seguida, procedeu-se a preparagao do equipamento necessario para realizar e garantir
um exame obstétrico limpo e seguro. O medico veterinario incluiu diversos materiais,
nomeadamente: 1 balde de agua limpa e morna, desinfetante (clorexidina), lubrificante
obstétrico, cordas obstétricas limpas e desinfetadas, extrator fetal de ferro e anestésico local
com seringas e agulhas, caso fosse adequado administrar uma injecao epidural caudal baixa.
Posteriormente, de modo a prevenir e reduzir a contaminagao bacteriana do canal de parto, o
veterinario amarrou a cauda do animal e realizou a limpeza e desinfe¢do da regido vulvar e

perineo com agua e sabao pH neutro.
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De modo a dar inicio ao exame obstétrico, o medico veterinario e a autora efetuaram a
lavagem e desinfecdo das maos e antebragos, depois, de maneira a facilitar a introdugao das
mesmas no canal de parto e prevenir situacoes iatrogénicas de inflamacao ou laceragao da
parede vaginal, colocaram luvas de palpacdo e uma quantidade generosa de gel.
Seguidamente, o veterinario inspecionou a area vulvar, a qual se encontrava com dilatagao
adequada, sem evidencia aparente de hemorragias ou lesées e ainda com presencga de fluidos
fetais. De imediato, introduziu a méo direita através do canal vaginal, de modo a conseguir
identificar a presenca ou auséncia de membranas fetais, perceber qual a posi¢ao, postura e
apresentacdo do feto e verificar a vitalidade e viabilidade do vitelo. Apds realizar os
procedimentos anteriormente descritos, o veterinario observou uma dilatacdo cervical
adequada, no entanto, o feto encontrava-se numa apresentacao posterior, e para além disso,
concluiu que a distocia se devia a uma tor¢ao uterina anti-horaria de 90°, ja que 0 mesmo ao
introduzir a m&o no canal vaginal, sentiu que as dobras da mucosa vaginal se encontravam
em forma de espiral para o lado esquerdo.

Como primeira abordagem e tendo em conta o grau da tor¢ao uterina, o medico veterinario
optou por realizar a extragao fetal por via vaginal através da utilizagao de manobras obstétricas
e lubrificagdo adequada. Tendo em consideracao a dor associada a este procedimento, o
medico veterinario decidiu realizar uma epidural caudal baixa, de modo a diminuir o stress e 0
sofrimento da vaca. Com o animal corretamente contido e posicionado, realizou a tricotomia,
lavagem e desinfecao do local e, de seguida, introduziu no espago epidural, entre a primeira e
segunda vertebra coccigea, num angulo de 45°, uma agulha de 18 Gauge e 38 mm com uma
seringa de 10 ml de Cloridrato de procaina 20 mg/ml associada, proporcionando ao animal a
dessensibilizagdo do anus, reto, vulva, vagina e uretra durante pelo menos 60 minutos.
Posteriormente, voltou acolocar luvas de palpagcdo, e com uma lubrificagdo adequada
introduziu a mao esquerda e o antebraco inferior através do cérvix e com aplicagao de uma
forgca consideravel comegou a empurrar o bezerro de forma repetida no sentido dos ponteiros
do relégio, isto é, para o lado direito até que apds diversas tentativas conseguiu realizar a
recolocagao completa do utero e do vitelo. Uma vez corretamente recolocado, procedeu-se a
colocagao de cordas obstétricas limpas em cada um dos membros posteriores do vitelo, acima
do boleto e iniciou-se a tracdo dos membros alternadamente, de maneira a promover a
diminuicdo do diametro das pélvis fetal. Uma vez que a pélvis fetal atingiu o canal de parto,
ambos os membros foram tracionados em simultaneo, conseguindo deste modo um progresso
suave, mas constante do feto. Apds terminar a extracao do vitelo, 0 medico veterinario colocou
novamente a mao através do canal cervical de modo a identificar a auséncia ou presenca de

membranas fetais, laceragbes das paredes, rotura uterina e/ou fetos gemelares.
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Como medida preventiva, no ato da consulta procedeu-se a administragdo concomitante de
antibioterapia de largo espectro e anti-inflamatérios nao esteroides (AINES). Administrou- se
uma combinagao de Penicilina 10 MUI/100 ml com Dihidroestreptomicina 20g/100 ml na dose
de 10ml/100kg SID IM, com repeticao da dose 3 dias apds a primeira toma e de modo a
proporcionar algum conforto e efeito analgésico, administrou-se AINES, Carprofeno 50 mg/ml
na dose de 1 ml/35kg SID SC (Tabela 12).

Tabela 12. Doses e posologia dos farmacos utilizados pela equipa do HVME.

Nome do Medicamento Principio Ativo / Dose / Via de administragao
Concentragao
Rimadyl Carprofeno 50 mg/mi 1ml/35kg SC
Shotapen L.A Penicilina 10 MUI/100 ml 10 ml /100 kg IM
Dihidroestreptomicina
20g/100ml

Apds o nascimento do vitelo e em simultdneo com os procedimentos realizados a vaca, a
autora procedeu a realizagdo da ressuscitagdo do bezerro recém-nascido. Primeiramente,
removeu com ajuda dos dedos as membranas fetais aderidas ao focinho e 0 excesso de fluidos
fetais, garantindo deste modo que as vias respiratérias superiores estavam livres, de seguida
estimulou a respiragéo através da introdugdo de um dedo na cavidade nasal e deitou 4 litros
(L) sobre a cabecga do bezerro, para que o vitelo respondesse sacudindo a cabecga, o que
permite a eliminagao dos restantes fluidos presentes nas cavidades nasais. Posteriormente, o
recém-nascido foi colocado em decubito esternal (Figura 40) de maneira a facilitar as trocas
gasosas, ja que esta posicao permite que, ambos os campos pulmonares, esquerdo e direito
sejam ventilados. Ja com o vitelo estavel, a autora realizou um breve exame de estado geral,
através do qual se obtiveram informagdes acerca da frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria, atividade e coloragdo das mucosas (Tabela 13).

Tabela 13. Parametros do exame de estado geral recolhidos pela autora.

Atividade FC FR Mucosas

Normal 116 bpm 68 rpm Rosadas
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Figura 40 — Vitelo em decubito esternal apods a realizagéo dos procedimentos de ressuscitagéo.

Fonte: Original.

Relativamente a evolugao do quadro clinico, no dia 5 de maio de 2022, a equipa do HVME
foi novamente chamada a exploragcado. Segundo o produtor, a vaca apresentava-se prostrada,
em decubito durante a maior parte do dia, com perda de apetite e corrimento uterino com cheiro
desagradavel. Durante o exame fisico, o animal permanecia prostrado e a temperatura retal
era de 40,6°C, para além disso, a vaca ndo possuia suficiente quantidade de leite para
satisfazer as necessidades nutricionais do vitelo, ja que o mesmo realizava sucessivas
tentativas de mamar. No exame obstétrico, o veterinario observou e removeu membranas fetais
(Figura 41) de grandes dimensoes, de cor vermelho-acastanhado, cheias de gas e com cheiro
muito desagradavel. De acordo com a histdria clinica e apds a realizagdo do exame obstétrico,

chegou-se ao diagnostico final de retengao placentaria e ainda presencga de infecao bacteriana.
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A5 e

Figura 41 — Retencéo placentaria: remogao das membranas fetais de grandes dimensdes e cheias de gas.

- Lo

Fonte: Original

A abordagem terapéutica consistiu na administragdo de antibioterapia de largo espetro,
Oxitetraciclina 200 mg/ml na dose de 20 mg/kg SID IM, associada a administragdo de AINES,
Carprofeno 50 mg/ml na de 1ml/35kg SID SC. Por fim, e de maneira a facilitar e acelerar o
processo de excregao placentaria, procedeu-se a administragdo de produtos hormonais como,

Cloprostenol 250 ug/ml na dose de 2 ml/animal SID IM (Tabela. 14).

Tabela 14. Dose e posologia dos farmacos utilizados pela equipa do HVME.

Nome do Medicamento Principio Ativo / Dose / Via de administragao
Concentragao
Calimicina Oxitetraciclina 200 mg/ml 20 mg/kg IM
Rimadyl Carprofeno 50 mg/mi 1ml/35kg SC
Estrumate (PGF2alfa) Cloprostenol 250 ug/ml 2 ml/ animal IM
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lll. CASO CLINICO: SCHISTOSOMUS REFLEXUS

No dia 28 de abril de 2022, a equipa responsavel do HVME foi chamada a uma exploracao
de bovinos de carne, para avaliar uma vaca adulta primipara com sinais de parto eminente.

A vaca nascida a 25 de fevereiro de 2019, de raga Salers com aproximadamente 650 Kg e
uma condicao corporal de 4/5, foi observada pelo medico veterinario responsavel durante a
segunda fase do trabalho de parto. Segundo o produtor, 0 animal encontrava-se ha 3 horas com
comportamentos compativeis com o inicio de parto, tais como: contragcbes abdominais
improdutivas, vocalizacao, falta de apetite, inquietagdo e ainda exposi¢cao de extremidades
fetais na comissura vulvar.

Antes de iniciar o exame fisico, a vaca foi movida para uma manga de contengao prépria
da exploragdo e corretamente contida e posicionada. Realizou-se o exame fisico, no qual se
obtiveram informacdes acerca da temperatura retal, frequéncia cardiaca, mucosas e frequéncia
respiratoria. Para além disso, foram também observadas contragdes abdominais constantes e

a presenca de extremidades fetais na entradada vulva.

Tabela 15. Parametros do exame fisico recolhidos pelo HVME

Temperatura Frequéncia Frequéncia Mucosa ocular Contragoes
cardiaca respiratéria ruminais/minuto
Rosada,
0,
38,7°C 83 bpm 28 rpm himida e 3
brilhante

BPM — Batimentos por minuto; RPM — Respiragdes por minuto;

De seguida, procedeu-se a preparagdao do equipamento necessario para realizar e
garantir um exame obstétrico limpo e seguro. O medico veterinario incluiu diversos materiais,
nomeadamente: 2 baldes com agua limpa e morna, desinfetante (clorexidina), lubrificante
obstétrico, cordas obstétricas limpas e desinfetadas, extrator fetal de ferro e anestésico local
com seringas e agulhas, caso fosse adequado administrar uma epidural. Posteriormente, de
modo a prevenir e reduzir a contaminagéo bacteriana do canal de parto, o veterinario amarrou
a cauda do animal e realizou a limpeza e desinfecdo da regido vulvar e perineo com agua

morna e sabao de pH neutro.
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Para dar inicio ao exame obstétrico, 0 medico veterinario efetuou a lavagem e desinfegao
das maos e antebragos, depois, de modo a facilitar a introdugdo das mesmas no canal de parto
e prevenir situagdes iatrogénicas de inflamacao ou laceragdo da parede vaginal, colocaram
luvas de palpagdo e uma quantidade generosa de gel. De imediato, o veterinario inspecionou
a area vulvar, a qual se encontrava com uma dilatacdo adequada, sem evidencia aparente de
hemorragias ou lesdes e ainda com presencga de extremidades fetais na entrada da vulva. Sem
demoras, introduziu a sua mao direita através do canal cervical, de maneira a conseguir
identificar a presenga ou auséncia de membranas fetais, perceber a vitalidade do feto e
identificar qual a postura, posi¢do e apresentagao do vitelo dentro do utero. Ao terminar os
procedimentos anteriormente descritos, o veterinario observou que o colo uterino se encontrava
totalmente dilatado, sem presenca de hemorragias ou laceragdes, porem, identificou que o feto
apresentava uma curvatura extrema da coluna vertebral, uma cabeg¢a posicionada perto e
paralela ao sacro, dois membros posteriores e apenas um membro anterior com rigidez
associada, paredes abdominal e toracica com encerramento incompleto e as visceras
completamente expostas. De acordo com a histdria clinica e apds a avaliagdo obstétrica,
suspeitou-se que a distocia se devia principalmente a uma monstruosidade fetal, mais
especificamente a um Schistosomus reflexus.

Como primeira abordagem, o veterinario decidiu proceder a extracao fetal pelo canal
vaginal através da realizacdo de manobras obstétricas e uma lubrificacdo adequada. Em
primeiro lugar, realizou-se a retropulsao fetal, que consistiu em empurrar os membros do vitelo
para o interior do utero com o objetivo de criar espacgo suficiente no canal de parto, permitindo
a realizacao das restantes manobras obstétricas. De seguida, foram realizadas multiplas
tentativas de corregcao do posicionamento do feto para posteriormente avancar com a sua
extracao através da tragao fetal, no entanto, devido ao tamanho excessivo do vitelo e a sua
conformacéao nao foi possivel extrair o vitelo por via vaginal.

Uma vez que a tentativa de extracao do feto pelo canal vaginal nao foi bem-sucedida, uma
cesariana foi considerada de modo a evitar lesdes adicionais ao utero e ao canal de parto. Com
0 animal corretamente contido e posicionado, procedeu-se a preparacdo do material
necessario para realizar o procedimento cirurgico, isto €, cordas de contencao, baldes com
agua limpa, maquina de tosquia, desinfetante (solugdo de iodopovidona a 7,5%), agulhas de
18 Gauge, seringas de 20 ml e 50 ml, farmacos, entre os quais, sedativos, anestésicos locais,
antibioticos e AINES e um kit de material cirdrgico esterilizado (Cabo de bisturi N°4, laminas de
bisturi N°21 e 22, Pingas cirurgicas, Pingas hemostaticas, Pingas de utero, Tesouras, Porta-
agulhas, Panos cirurgicos descartaveis, Agulhas secg¢ao redonda e triangular, Fios de sutura

absorviveis, catgut cromico USP 5 e ndo absorviveis, poliamida (Supramid).
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Logo depois, com o animal em estacdo, efetuou-se a tricotomia e assepsia do campo
cirurgico, isto €, no flanco esquerdo desde os processos transversos vertebrais até a veia
epigastrica caudal, e desde a ultima costela até ao membro posterior, com uma combinagao
de solucéo de iodopovidona a 7,5 % e alcool cirdrgico alternadamente. Posteriormente, o
medico veterinario e a autora realizaram novamente o procedimento de lavagem e desinfegao
das maos e antebragos com sabao, agua quente e desinfetante. De seguida, procedeu-se a
anestesia local, administrada através da técnica de “L invertido”, e na qual se injetou 10 ml de
Cloridrato de procaina 20 mg/ml, SC, em cada ponto. A incisao foi feita cerca de 15 cm abaixo
dos processos transversos vertebrais, no meio do flanco esquerdo, e estendeu-se
aproximadamente uns 35 cm de comprimento, atingindo o tecido subcutdneo, musculos
abdominais obliquos interno e externo e por fim o musculo transverso e o peritoneu. Com a
cavidade abdominal aberta, exteriorizou-se manualmente o utero, no qual se realizou uma
incisdo ao longo da curvatura maior, sobre um dos membros fetais, de seguida, procedeu-se a
colocagao de cordas obstétricas limpas em cada membro posterior do vitelo e iniciou-se a

extragcdo cuidadosa do feto, sem contaminacaoperitoneal aparente.

Figura 42 - Monstruosidade fetal: Schistosomas Reflexus. Fonte: Original
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Uma vez retirado o vitelo (Figura 42), a incisao realizada no utero foi examinada e nao
foram observadas quaisquer laceragdes ou hemorragias. Para o encerramento uterino e de
modo a prevenir a deiscéncia, 0 medico veterinario optou por realizar uma sutura invaginante,
sutura de Cushing, com fio absorvivel, Catgut UPS 5, desde o bordo cervical da incisao até ao
fim damesma. Concluida a sutura, a por¢ao exteriorizada foi submetida a uma lavagem com
soro fisiolégico (NaCl 0,9% com heparina), com o objetivo de remover possiveis coagulos
sanguineos e corpos estranhos, evitando deste modo a formacgao futura de aderéncias uterinas.
De imediato, suturou-se de forma conjunta o peritoneu e o musculo transverso, com pontos
simples e fio de sutura absorvivel, catgut crémico UPS4, no sentido ascendente, e a
continuagao suturou-se os musculos abdominais internos e externos. Por fim, na pele realizou-
se uma sutura com pontos simples com fio ndo absorvivel, poliamida (Suprimid). No final da
cirurgia, procedeu-se a limpeza do campo cirirgico com agua morna e clorexidina e a
colocagao de spray com antibioterapia associada.

O tratamento farmacoldgico, baseou-se na administragdo concomitante de anti-inflamatério
nao esteroide (AINE) e antibioterapia de largo espectro. No ato da consulta, foi administrado
Carprofeno 50 mg/ml na dose de 1 ml/ 35 kg SID SC e Penicilina 10 MUI/100 ml combinada
com Dihidroestreptomicina 20g/100 ml na dose de 10 ml / 100Kg SID IM, com repeticdo da
dose 3 dias apds a primeira toma. Recomendou-se ainda a limpeza e desinfecdo da ferida
cirdrgica nos dias seguintes e aplicagdo de spray com antibioterapia associada, durante 5 dias
BID.

Tabela 16. Doses e posologia dos farmacos utilizados pela equipa do HVME.

Nome do medicamento Principio Ativo / Dose / Via de administragao
Concentragao
Shotapen Penicilina 10 MUI/100 ml 10 mi/ 100 kg IM
Dihidroestreptomicina
20g/100 ml
Rimadyl Carprofeno 50 mg/mi 1ml/35kg SC

Relativamente a evolugdo do quadro clinico, ndo foram reportadas quaisquer
complicagbes associadas ao procedimento cirdrgico, tendo apenas sido necessaria a
deslocagdo do medico veterinario responsavel a exploragéo, para avaliagao e remogao dos

pontos 10 dias apds a realizagdo do procedimento cirurgico.
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IV. CASO CLINICO: MA POSTURA FETAL

No final da tarde do dia 23 de Abril de 2022, a equipa responsavel do HVME foi chamada
a uma exploragao de bovinos de carne para avaliar uma vaca adulta caida e com sinais de
parto eminente. A vaca nascida a 21 de Outubro de 2011, de raga Limousine com
aproximadamente 700 kg e uma condigdo corporal de 4/5, foi observada pelo medico
veterinario responsavel durante a primeira fase do trabalho de parto. Segundo o produtor,
o animal encontrava-se deitado ha mais de 12 horas com sinais de desconforto compativeis
com inicio de parto, tais como: vocalizagdo excessiva, agressividade, inquietagdo e mais
recentemente inicio de contracdes abdominais leves.

Antes de iniciar o exame fisico, a vaca foi corretamente contida e posicionada de
maneira a proporcionar um ambiente seguro para o medico veterindrio realizar a avaliagao.
Realizou-se o exame fisico, no qual se obtiveram informag¢des acerca da frequéncia
cardiaca, temperatura retal, coloragdo das mucosas e frequéncia respiratéria (Tabela 17).
Foi também observado um estado de alerta e presenga de comportamentos agressivos

quando o medico veterinario se aproximava.

Tabela 17. Parametros do exame fisico recolhidos pelo HVME.

Temperatura Frequéncia Frequéncia Mucosa ocular Contragoes
cardiaca respiratéria ruminais/minuto
Rosada,
38,1°C 88 bpm 32 rpm humida e 3
Brilhante

BPM — Batimentos por minuto; RPM — Respiragdes por minuto;

De seguida, procedeu-se a preparagdo do equipamento necessario para realizar e
garantir um exame obstétrico limpo e seguro. O medico veterinario incluiu diversos materiais,
nomeadamente: 2 baldes com agua limpa e morna, desinfetante (solu¢do iodada a 7,5%),
lubrificante obstétrico (vaselina liquida), cordas obstétricas limpas e desinfetadas, extrator fetal
de ferro e anestésico local com seringas e agulhas, caso fosse adequado administrar uma
epidural. Posteriormente, de modo a prevenir e reduzir a contaminag¢ao bacteriana do canal de
parto, o veterinario amarrou a cauda do animal e realizou a limpeza e desinfe¢do da regido

vulvar e perineo com agua morna e sabao com pH neutro.
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De maneira a dar inicio ao exame obstétrico, o medico veterinario e a autora efetuaram a
lavagem e desinfecdo das mé&os e antebracgos, depois, de modo a facilitar a introdugéo das
mesmas no canal de parto e prevenir situagdes iatrogénicas de inflamagao ou laceragao da
parede vaginal, colocaram luvas de palpagao e uma quantidade generosa de gel. De seguida, o
veterinario inspecionou a area vulvar, a qual se encontrava com uma dilatacao adequada, sem
evidencia aparente de hemorragias ou lesdes e ainda com presenga de membranas fetais. De
imediato, introduziu a mao direita através do canal vaginal, de maneira a conseguir identificar a
presenga ou auséncia de membranas fetais, perceber qual a apresentagao, postura e posicao
fetal e verificar a viabilidade e vitalidade do vitelo. Apds finalizar os procedimentos anteriormente
descritos, o veterinario observou que a dilatagao cervical era insuficiente e ainda que o feto se
encontrava com uma disposigao incorreta, isto €, a apresentagdo e posi¢ao do vitelo eram
corretas, no entanto, a postura da cabegca do mesmo estava com desvio lateral para o lado
esquerdo. De acordo com a histéria clinica e apds avaliagdo obstétrica, suspeitou-se que a
distocia se devia principalmente a ma postura do vitelo, e consequentemente uma dilatagao
cervical insuficiente.

Como primeira abordagem, o veterinario optou por realizar a extracao fetal pelo canal
vaginal através da utilizagdo de manobras obstétricas e uma lubrificacdo generosa.
Primeiramente, aplicou-se uma forga mecanica para ajudar a dilatar totalmente o colo uterino,
usando ambas as maos durante 5 minutos, sendo a mesma bem-sucedida. Logo depois,
iniciou-se a retropulsdao fetal, de maneira a conseguir criar espaco suficiente para
posteriormente realizar as restantes manobras necessarias. Ja com espaco intrauterino
suficiente, o veterinario realizou diversas tentativas de corrigir manualmente a postura do
pescocgo, no entanto, essas tentativas nao foram bem-sucedidas, pelo que se optou por colocar
as cordas obstétricas nos membros anteriores do vitelo, acima e abaixo do boleto, e em
simultadneo procedeu-se a colocagdo de uma corda por detras das orelhas e através da boca
do feto. Uma vez corretamente posicionadas e contidas, as extremidades fetais foram puxadas
através da utilizacdo de forcas de tracdo, alternando as mesmas com as contragdes
abdominais da vaca. Por fim, a extragao fetal por via vaginal foi bem-sucedida, procedendo-se
de imediato a inspecao do canal vaginal e da cavidade uterina, de maneira a verificar a
presenca de membranas fetais, lacera¢des ou lesdes das paredes, rotura uterina e/ou feto

gemelares.
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O tratamento farmacoldgico, baseou-se na administragcdo concomitante de anti-
inflamatoérios corticosteroides e antibioterapia de largo espetro. No ato da consulta, foi
administrado Fosfato de sodio de dexametasona 1,32 mg/ml associada a Fenilpropionato de
dexametasona 2,67 mg/ml na dose de 1 ml/ 50 kg SID IM e Penicilina 10 MUI/100 ml combinada
com Dihidroestreptomicina 20g/100 ml na dose de 10 ml/100kg SID IM, com repeticdo da dose

3 dias apds a primeira toma.

Tabela 18. Doses e posologia dos farmacos utilizados pela equipa do HVME.

Nome do medicamento Substancia ativa / Concentragiao Dose / Via de
administragao
- Penicilina 10 MUI/100 mi
Shotapen L.A - Dihidroestreptomicina 20g/100 ml 10 ml / 100 kg IM

Fosfato de sédio de dexametasona
Dexafort 1,32 mg/ml
1ml/50kg IM
Fenilpropionato de dexametasona
2,67 mg/ml

Imediatamente apds a extragao fetal e em simultdneo com os restantes procedimentos
cirargicos, os sinais vitais do recém-nascido foram avaliados pela autora. Em primeiro lugar,
removeu com ajuda dos dedos as membranas fetais aderidas ao focinho e o excesso de fluidos
fetais, garantindo deste modo que as vias respiratérias superiores estavam livres,
posteriormente estimulou a respiracao do feto através da introdugdo de um dedo na cavidade
nasal e deitou cerca de 2 litros de agua fria sobre a cabecga do vitelo, para que 0 mesmo
respondesse abanando a cabeca, o que consequentemente permite a eliminagao dos restantes
fluidos presentes nas cavidades nasais. Sem demoras, 0 recém-nascido foi colocado em
decubito esternal (Figura 43) de maneira a facilitar as trocas gasosas e diminuir a pressao
exercida no diafragma. Por fim, a autora realizou um breve exame de estado geral, que inclui
informacdesacerca do vitelo, entre as quais: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,

atividade e coloragao das mucosas, cujos resultados se encontram na Tabela 19.

Tabela 19. Parametros do exame de estado geral do vitelo recolhidos pela autora.

Atividade FC FR Mucosas

Normal 144 bpm 44 rpm Rosadas
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Figura 43 — Vitelo em decubito esternal apds realizagao dos procedimentos de ressuscitagao.

Fonte: Original

Relativamente a evolugdo do quadro clinico, nao foram reportadas quaisquer

complicacdes associadas aos procedimentos realizados pela equipa responsavel do HVME.
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V. DISCUSSAO

O parto distécico pode ser definido como um parto dificil, normalmente associado a
uma duragao anormal de pelo menos uma das fases do trabalho de parto (Stilwell & Simdes,
2021), podendo ocorrer quando as forgas expulsivas sao insuficientes, quando o canal de parto
€ de tamanho e/ou formato inadequado ou quando o feto é incapaz de passar pelo canal cervical
porque € muito grande ou porque a sua posicdo o impede de fazer (Noakes et al., 2019).
Podemos observar na Tabela 20, que no decorrer do estagio curricular realizado pela autora
no Hospital Veterinario Muralha de Evora, entre os meses de janeiro e abril, foram registados
118 partos assistidos. Tendo em conta os dados fornecidos pelo HVME, podemos observar
que a época de partos assistidos das exploragdes acompanhadas néo é semelhante a época
reprodutiva assistida, descrita pela literatura, contudo varios autores defendem o

estabelecimento de uma época reprodutiva, como pratica de bom maneio.

Tabela 20. Distribuicao dos partos assistidos entre os meses de Janeiro e Abril.

Més Numero de partos %
assistidos
Janeiro 47 40%
Fevereiro 36 30%
Margo 21 18%
Abril 14 12%
Total 118 100%

Segundo Bento (2006), a maioria das exploragdes de bovinos de carne decide nao definir
uma época de cobricdo e consequentemente uma época de partos, isto &, existe um regime de
cobricao continuo, no qual o touro reprodutor acompanha a vacada ao longo de todo o ano. No
entanto, varios autores defendem que o estabelecimento de épocas reprodutivas definidas,
permitem ajustar as melhores disponibilidades alimentares aos periodos criticos dos ciclos
reprodutivos (Lopes da costa, 2008., Bettencourt & Romao, 2009). A determinacao de épocas
reprodutivas reine um conjunto de vantagens, tais como: a concentragado de parigdes, o aumento
da sobrevivéncia dos vitelos até ao desmame e o desmame em lotes uniformes (Lopes da Costa,
2011). De acordo com Lopes da costa (2008) e Rodrigues (1998), a escolha da época de partos
deve coincidir com os periodos mais favoraveis da pastagem e consoante o destino a dar aos

vitelos apds o desmame.
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No que concerne as causas de distocia, podemos observar no grafico 5 que durante o
periodo de estagio se verificou uma maior percentagem de distocias de origem fetal em relagao as
de origem materna e a grande maioria, deveu-se a desproporg¢ao feto-materna e a ma disposicao
fetal, o que vai de acordo com o que esta descrito por outros autores na literatura (Hopper, 2015;
Medeiros et al., 2016; Silva, 2018; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simodes, 2021). Relativamente a
desproporcao feto-materna, a mesma pode dever-se ao peso e a condi¢ao corporal apresentados
pela vaca gestante no momento do parto,uma vez que o excesso de condicao corporal leva a
formacéao de depdsitos de gordura no canal de parto, e resulta numa reducao do didmetro cervical
e num aumento na dificuldade do parto (Stilwell & Simdes, 2021). Nos casos observados pela
autora, a maioria das vacas gestantes apresentavam uma condigdo corporal superior ao
recomendado, pelo que o numero elevado de casos de distocia por desproporgdo pode estar
influenciado pela CC apresentada pelos animais em questdo. Por outro lado, pode também estar
associada a gestagdes mais longas, que por sua vez estdo associadas a fetos com tamanho e
peso superiores (Medeiros et al., 2016) ou pode estar influenciada pela escolha do touro, assim
como, pelo peso e idade da vaca no momento da concecao (Jackson, 2004). Quanto as causas de
origem fetal, a mais comumente observada durante o periodo de estagio foi a ma disposic¢ao fetal,
e estes valores podem estar relacionados com o facto de os vitelos possuirem um tamanho e peso
superiores em relagao ao espaco existente na cavidade uterina da vaca gestante, podendo impedir
que o feto se coloque na disposig¢ao correta, 0 que resulta num parto distécico com necessidade

de assisténcia obstétrica.

M Defeito na posicao fetal. W Inercia uterina W Torgdo uterina

M Desproporgdo fetomaterna m Dilatagdo incompleta Monstros fetais

Griéfico 5. Distribuigdo das causas de distocia consoante o nimero total de partos.
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Por fim, em relagdo as causas de origem materna, nos casos observados pela autora,
foram mais prevalentes a tor¢ao e a inercia uterina. De acordo com Silva (2018), a ocorréncia
de torgao uterina esta relacionada com o tipo de maneio aplicado, nomeadamente, a dificuldade
em encontrar alimento durante os meses de inverno, que por sua vez, leva a aumento da
capacidade abdominal, ou ao facto de se encontrarem em pastos muito acidentados, que
consequentemente resulta num deitar e levantar constantes. No caso clinico descrito pela
autora, o animal em questdo encontrava-se num piso irregular no qual realizou movimentos
sucessivos de levantar e deitar devido a presenca de desconforto abdominal acentuado,

podendo esses movimentos repetidos ter resultado numa torgao uterina.

Quanto a distribuicao de animais conforme o numero de partos, de acordo com varios
autores, o risco de distocia em primiparas € mais elevado do que em multiparas, muitas vezes
devido ao simples facto de a pélvis nao estar totalmente desenvolvida no momento do parto,
isto é, possuem um canal de parto pequeno e imaturo, devendo atingir 2/3 do seu peso vivo
adulto no momento da concegao (Mee, 2008; Silva, 2018; Stilwell & Simdes, 2021). No entanto,
existem diversos fatores que podem predispor um animal a distocia, tanto em primiparas como
em multiparas, sendo por isso fundamental garantir que todas séo vigiadas na altura do parto
dando especial atengcado as novilhas. Relativamente aos casos clinicos seguidos e descritos
pela autora, como podemos observar na tabela 21, os mesmos estdo de acordo com a
literatura, havendo uma maior percentagem de distocia em novilhas, podendo estas distocias
estar influenciadas pela precocidade da época de cobricdo das novilhas e a falta de

implementacao de protocolos reprodutivos.

Tabela 21. Distribuigcao de animais conforme o nimero de partos

Partos Numero de animais %
Primiparas 63 53%
Multiparas 55 47%

Relativamente ao sexo da cria e a sua relagdo com a distocia, de acordo com Prince &
Wiltbank (1978) e Hopper (2015), existe uma maior incidéncia de distocias em partos de crias
do sexo masculino. Segundo Jackson (2004), estas percentagens superiores podem dever-se
ao facto de que os bezerros apresentam um tamanho maior e consequentemente sao mais
pesados a nascenga do que as fémeas, resultando na maioria das vezes em partos mais

complicados.
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Como podemos observar na tabela 22, estes elementos estdo de acordo com os casos
observados durante o periodo de estagio, nos quais a maior percentagem de partos distécicos
ocorreu em crias do sexo masculino, porém, nos casos clinicos descritos pela autora, a maioria

dos animais recém-nascidos sdo do sexo feminino.

Tabela 22. Distribuicao do sexo da cria no total de partos

Sexo Numero de animais %
Machos 75 64%
Fémeas 43 36%

Relativamente a assisténcia obstétrica, a mesma pode ser definida como qualquer
intervengao durante o trabalho de parto com o intuito de auxiliar a vaca com ou sem presenca
de distocia (Stilwell & Simdes, 2021). Quando o medico veterinario € chamado a uma
exploracao, de imediato e de maneira rotineira, € realizado um exame de estado geral e em
simultaneo reunidas todas as informacgdes relativas a anamnese e a histéria clinica do animal
e da exploracdo. Em relagao a sintomatologia, segundo a literatura, os sinais clinicos mais
comumente encontrados, e que surgem em mais de 80% dos animais com distocia, é a
inquietacao, contragbes abdominais improdutivas e excesso de vocalizagao (Noakes, 1991).
Nos quatro casos clinicos apresentados, para além dos achados anteriormente descritos, foram
também observados outros comportamentos compativeis com inicio de parto, tais como: cauda
constantemente levantada, isolamento, falta de apetite, agressividade e presenga de
extremidades e/ou membranas fetais na comissura vulvar.

Antes de dar inicio ao exame fisico, as vacas sdo colocadas em mangas de contengao
préprias da exploracao e corretamente contidas, mantendo deste modo a seguranga do animal
e do medico veterinario responsavel. De seguida sédo avaliadas as frequéncias cardiacas e
respiratorias, a temperatura retal, coloracdo das mucosas e por fim, auscultacido das
contragdes ruminais. Em quase todos os casos clinicos seguidos pela autora,0 exame estado
geral acompanhou as descricdes da literatura, nomeadamente a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e temperatura retal estavam dentro dos pardmetros normais, isto é,
frequéncia cardiaca entre os 60 e os 80 bpm, a frequéncia respiratoria entre os 15 e 0s 35 rpm
e a temperatura retal entre os 38 e os 39,5°C (Constable et al., 2017). Apés finalizar o exame
fisico, 0 medico veterinario do inicio ao exame obstétrico, através do qual realiza uma avaliagao
do canal de parto, das coordenadas fetais, verifica a presenca de um ou mais fetos e tenta

perceber a vitalidade e viabilidade fetal.
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Posteriormente, uma vez terminado o exame obstétrico o veterinario responsavel decide
se o canal de parto reune as condi¢gées necessarias para realizar a extragao via vaginal, sem
provocar danos adicionais ao feto e a vaca. ldealmente deveria proceder-se a extragcao vaginal
do vitelo, porém, nos casos descritos € acompanhados pela autora, foram realizados 2
procedimentos cirurgicos, no entanto, a realizagao destes procedimentos estao de acordo com
o descrito na literatura, uma vez que se apds o0 exame obstétrico 0 medico veterinario chega a
conclusao que nao é possivel realizar a extragcéo vaginal do vitelo em seguranca, e se 0 mesmo
estiver vivo, a cesariana € considerada como o método mais indicado a utilizar (Jackson, 2004).
Por fim, se o vitelo estiver morto e o acesso per vaginam for possivel, pode ser considerada uma
fetotomia (Noakes et al.,, 2019). No grafico 6, podemos observar que durante o periodo de
estagio e de acordo com a literatura, o método mais utilizado na resolugao de um parto distécico
foram as manobras obstétricas, que englobam todas as forgas mecéanicas exercidas pelo
medico veterinario sobre o feto com o objetivo de corrigir qualquer ma disposicao fetal (Stilwell
& Simdes, 2021).

W Manobras obstetricas  ® Fetotomia Cesariana

Grafico 6. Métodos utilizados para resolver os partos distécicos

Relativamente ao tratamento, apesar da bibliografia referir que a utilizagcdo de
antibioticos apenas é recomendada quando existe a confirmagdo de presenca de infegéo
bacteriana, apos a realizacdo de uma cultura e Teste de Sensibilidade a Antibiéticos (TSA)
(Andrews et al., 2004), todos os animais realizaram a administragdo conjunta de antibioterapia,
penicilina 10 UI/100 ml associada a Dihidroestreptomicina 20g/100 ml (10 ml / 100 kg) IM e
anti-inflamatodrio sistémico (AINES), Carprofeno 50 mg/ml (1 ml / 35 kg) SC, como medida
preventiva e analgésica devido ao excesso de manipulagédo do canal de parto no ato da

consulta.
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Ainda no tratamento da distocia, na maioria dos casos observados, procedeu-se a
administracdo de Oxitocina 10 Ul/ml (75-100 Ul) IM, de modo a promover a libertagao da
placenta e prevenir o atraso na involugao uterina.

O puerpério, € definido como o intervalo de tempo entre o nascimento e a involugao
uterina completa, o qual nas vacas tem a duragéo de 40 a 42 dias (Jackson, 2004). No que diz
respeito as complicagdes relacionadas com o processo de parto, estas estdo de certa forma
associadas e dependentes do tipo de maneio ao qual estao sujeitas, assim como também ao
cumprimento por parte dos produtores, do plano terapéutico recomendado. Como podemos
observar no grafico 7, a maioria dos casos acompanhados pela autora ndo apresentaram
complicagdes relacionadas com o processo de parto, no entanto, num dos casos clinicos
descritos, o animal em questdo apresentou um quadro clinico de retencao placentaria com
infecdo bacteriana associada. De acordo com a literatura nao esta recomendado o tratamento
de vacas com retencao placentaria, a menos que sejam evidentes sinais de metrite, entre os
quais, a temperatura > 39,5°, corrimento uterino com cheiro desagradavel e perda de apetite
(Stilwell & Simdes, 2021). No caso clinico descrito pela autora, o animal apresentava-se
prostrado com uma temperatura retal de 40,6° e presenga de corrimento uterino com coloragao
acastanhada, gas e cheiro desagradavel, pelo que o tratamento com antibioterapia,
Oxitetraciclina 200 mg/ml (20 mg/kg) IM, associado a AINES, Carprofeno 50 mg/ml (1 ml/35kg)
SC e Cloprostenol (2ml/animal) IM, esta de acordo com o protocolo terapéutico descrito na
literatura (Stilwell & Simées, 2021), no entanto poderiam ter sido realizadas lavagens uterinas

durante 3 a 5 dias, com clorexidina 0,1% (Noakes et al., 2019).

W Sem complicagdes W Metrites Retengdo placentdria

Gréfico 7. Distribuigcao das complicagdes associadas ao processo de parto
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Por fim, a ressuscitacdo e os cuidados com o vitelo recém-nascido representam um
papel fundamental na sobrevivéncia e posterior desenvolvimento (Grove-White, 2000; Nagy,
2009; Smith, 2015; Prestes & Landim- Alvarenga, 2017; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simbes,
2021). Em trés dos quatro casos clinicos descritos, foram realizados os seguintes
procedimentos de ressuscitacido que estdo de acordo com a literatura (Prestes & Landim-
Alvarenga, 2017; Noakes et al., 2019; Stilwell & Simbes, 2021): (1) limpeza manual das vias
aéreas respiratorias superiores, (2) estimulagdo da respiragdo através da colocagdo de um
dedo na cavidade nasal do vitelo, (3) deitar agua sobre a cabeca e ouvidos do bezerro, (4)
realizacao de movimentos repetidos de “pedalar” com os membros anteriores e por fim, (5)
colocar o bezerro em decubito esternal, de forma a diminuir a pressao exercida pelo diafragma
nos pulmdes do recém-nascido. Relativamente aos cuidados do neonato, o corddo deve ser
cuidadosamente limpo e desinfetado com uma solug¢ao antisséptica, como spray antibiético ou
clorexidina a 2-4%, devendo 0 mesmo apresentar-se com um aspeto ressecado duas semanas
apos o parto (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017; Noakes et al., 2019). Nos casos observados
pela autora, a desinfegdo do umbigo néo foi realizada no ato da consulta, sendo recomendada
e explicada de forma rotineira aos produtores, de maneira a promover posteriormente a
realizacao da mesma. Ainda em relagao aos cuidados do neonato, a ingestao de colostro deve
ser assegurada nas primeiras horas de vida, uma vez que a absorc¢ao de |G colostrais, por
parte do vitelo, ocorre no intestino delgado durante as primeiras 24 horas (Hogan et al., 2015;
Smith, 2015; Stilwell & Simdes, 2021). O vitelo deve ingerir 10 a 20 % do seu peso corporal de
colostro nas primeiras 6 horas de vida, e a ingestdo natural ou através de biberdo pode
desempenhar um papel fundamental na correta transferéncia de imunidade (Stilwell & Simdes,
2021). Nos casos clinicos observados pela autora, a administragdo de colostro nao é realizada
no ato da consulta, pelo que nao foi possivel garantir uma correta ingestdo de colostro e
consequentemente uma correta transferéncia de imunidade passiva nos vitelos recém-
nascidos, uma vez que, de acordo com a literatura, a mesma pode estar influenciada pela
quantidade de colostro ingerido, pela qualidade do colostro, isto €, concentracdo de
imunoglobulinas presentes, e pelo intervalo de tempo entre o nascimento do vitelo e o inicio da
ingestao (Smith, 2015), sendo fatores dificeis de o medico veterinario assegurar. Geralmente,
a ingestao adequada de colostro garante uma prote¢cao imunolégica sistémica até 4 semanas
apos o parto, e o aumento de diarreias neonatais, doencgas respiratorias e atraso no primeiro

cio esta relacionado com a falha na transferéncia de imunidade (Stilwell & Simdes, 2021).
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VI. CONCLUSAO

Esta dissertagdo tem como objetivo o relato de casos clinicos de partos distécicos em
bovinos de carne, que ocorreram no decorrer do estagio no HVME. Durante este periodo, a
autora teve a possibilidade de adquirir conhecimentos praticos da realidade clinica de espécies
pecuarias.

Um parto distécico pode representar elevadas perdas econdmicas diretas para os
produtores de carne, uma vez que o mesmo pode resultar no aumento da mortalidade e
morbilidade neonatal e ainda na diminui¢ao da fertilidade da vaca e bem-estar animal. Existem
alguns tipos de distocia que podem ser reduzidos significativamente, baseados na utilizacéo
de um bom maneio e boas praticas de criagao (Jackson, 2004).

Assim sendo, a formacgao dos produtores e funcionarios pelo medico veterinario torna-
se um elemento fundamental de modo a promover um desenvolvimento reprodutivo das
exploragdes, e como efeito, um aumento da produtividade e rendimento. Deve por tanto, ser
disponibilizada uma orientagao na prevenc¢ao da distocia, e em simultaneo adotar um conjunto
de medidas preventivas, entre as quais, a adequagao do maneio e nutricdo de acordo com a
fase reprodutiva da vaca, garantir uma assisténcia obstétrica atempada, eleger uma boa época
de partos adequada a cada exploragao e objetivos e ainda a monitorizagao eficiente do efetivo,
através da aplicagcao de controlos reprodutivos anuais com registo de dados (Dargatz et al.,
2004; Jackson, 2004; Hopper, 2015; Noakes et al., 2019).

No que respeita aos casos clinicos acompanhados pela autora durante o periodo de
estagio, pode concluir-se que a principal causa de distocia foi a desproporgao feto-materna. No
entanto, houve também distocias com origem materna (tor¢do uterina edilatacao cervical
incompleta) e distocias de origem fetal (disposicao fetal incorreta). Relativamente aos métodos
utilizados na resolucao das 118 distocias observadas, as manobras obstétricas foram as mais
utilizadas, seguidas da fetotomia e por fim o recurso a cesariana.

Futuros estudos sdo recomendados devendo realgar a importancia da escolha de touros
reprodutores com histérico de facilidade de partos e com capacidade de desenvolvimento de
uma boa conformacéao e peso da carcaga numa idade mais avangada, isto €, durante o periodo
de engorda. Para alem do melhoramento genético, é fundamental a criacao de protocolos e
formacgdes dirigidas aos produtores e funcionarios das exploragdes, nas quais se estabelecem

e se transmitem as condi¢des ideais do maneio realizado.
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