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Resumo

Estudo da metrite puerperal numa exploragdo de bovinos leiteiros na regiao de

Idanha-a-Nova

Com o presente trabalho, pretendeu realizar-se um resumo bibliogréfico, seguido de
um estudo de campo, contribuindo para uma melhor identificagcdo da metrite puerperal, dos
factores responsaveis pelo seu desenvolvimento, bem como das consequéncias que
diariamente provoca nas exploracdes de bovinos leiteiros em Portugal.

O estudo foi realizado numa exploragéo leiteira de grande dimenséo, e contou com
uma amostragem de 202 animais que completaram a gestacdo entre final de Outubro e fim
de Fevereiro e que foram sujeitos a um exame de monitorizagdo das vacas recém-paridas.

Durante o exame, foi possivel observar a metrite puerperal em 37,8% das vacas.
Constatou-se também que a palpacao vaginal € um método extremamente eficaz, pratico e
atil na deteccdo da metrite puerperal em exploragdes de grandes dimensdes. Na analise dos
factores de risco, constatou-se que a incidéncia da metrite ndo se encontrou
significativamente correlacionada com o numero de lactagbes, com o periodo do ano em
que se diagnosticou a metrite, com os partos distocicos ou com a retengao placentaria.

Ao dia 30-37 pp., 0s animais com metrite puerperal tiveram maior probabilidade de
desenvolver endometrite clinica. As vacas com metrite puerperal também apresentaram
menor quantidade de leite produzido, e afectaram a performance reprodutiva com um
aumento do intervalo parto-concepgao, do niumero servigos até concepcao e com diminuicao

da taxa de animais gestantes ao 1° servigo.

Palavras-chave: Vacas leiteiras, Metrite puerperal, Factores de risco, Consequéncias.



Abstract

Study of puerperal metritis in a Idanha-a-Nova dairy farm

With this survey, it is intended to develop a bibliographic review, followed by a field
investigation, contributing to a better identification of puerperal metritis, the factors
responsible for their development, as well as the consequences that daily causes in dairy
herds in Portugal.

The survey was carried out in a large dairy farm, and had a sampling of 202 animals
that completed pregnancy between late October and late February, and were subject to a
fresh cows examination program.

During the examination, it was possible to determinate that 37,8% of cows had
puerperal metritis. It was also perceived that vaginal palpation is an extremely effective,
practical and useful method to detect puerperal metritis on large dairy farms.

In the analysis to the risk factors, it was perceived that the incidence of puerperal metritis
was not influenced by parity, month of the year, dystocia or retained placenta.

At day 30-37 pp, cows with puerperal metritis were more likely to develop clinical
endometritis. Cows with puerperal endometritis had also lower milk yield and affected
reproductive performance with an increased on the interval from calving to conception,

number of services to conception and decrease rate on first service conception.

Key words: Dairy cattle; Puerperal metritis; Risk factors; Consequences.
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Introducéao

1. Alteracdes normais do puerpério

O puerpério corresponde ao periodo decorrente entre o final do parto, com inicio na
terceira fase do parto, e 0 momento em que todos 0s processos levam o tracto genital ao
seu estado pré-gestante (Lewis, 1997; Noakes, Parkinson & England, 2001a).

Nas espécies poliéstricas, € importante que o puerpério se desenrole de forma
normal ou fisiolégica, para assim poder iniciar nova gestacdo o mais rapidamente possivel,
tal como é desejavel que se processe no maneio reprodutivo individual realizado nos
sistemas de producdo (Noakes, Parkinson & England, 2001a). Logo, o prolongamento do
puerpério, isto €, a ocorréncia de um puerpério patolégico, pode provocar um forte impacto
negativo na performance reprodutiva do animal (Noakes, Parkinson & England, 2001a).

O puerpério fisiolégico pode ser subdividido em trés periodos distintos, sendo eles
(Emerick et al, 2009; Lewis, 1997):

1- Periodo puerperal propriamente dito, que se inicia logo apds a expulsdo das

membranas fetais, continuando até ao momento em que a hipéfise adquire a
capacidade de resposta a GnRH (entre 0 sétimo e 0 14° dia pds-parto).

2- Periodo intermediério, cujo inicio corresponde ao término do periodo anterior e vai

até ao momento em que ocorre a primeira ovulacao.

3- Periodo pés-ovulatério, que se inicia ap0s a primeira ovulagéo, estendendo-se até a

altura em que a involucao uterina esta completa.

Neste periodo ocorrem um conjunto de processos fisiolégicos e de modificacbes
anatébmicas no tracto reprodutivo da vaca que permitem ao Utero recuperar das
transformacfes ocorridas durante a gestacdo. OS processos necessarios para que se
estabeleca nova gestacdo sdo a involucdo uterina, a regeneracdo do endométrio, a
eliminacdo da contaminagéo bacteriana e o reinicio da actividade ciclica ovarica (Sheldon et
al, 2008).

1.1.Involugcdo uterina, regeneracdo do endométrio e eliminacdo da

contaminacao bacteriana

Logo apods o parto, o Utero bovino é um 6rgéo flacido com volume significativamente
aumentado, apresentando aproximadamente um metro e com peso a variar entre oito e dez

quilogramas (Leslie, 1983).
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Com o estimulo provocado pela expulsdo do feto (segunda fase do parto) e das
membranas fetais (terceira fase do parto), o Utero inicia o processo de involu¢cdo com a
finalidade de recuperar o tamanho de 6rgao pré-gestante e adquirir capacidades para uma
nova gestacdo (Bencharif et al, 2000; Hafez & Hafez, 2004; Sheldon et al, 2008), sendo que
este processo é definido como completo quando o Utero retorna a sua posicao pré-gestacao
e seus cornos uterinos adquirem didmetro idéntico, consisténcia e tonus normal (Leslie,
1983). A involucao do utero bovino envolve a simultaneidade de varios processos: a necrose
e desprendimento das cartnculas uterinas, a diminuicdo do tamanho do Utero e a reparacao
do endomeétrio (Kirakofe, 1980).

A diminuicdo do tamanho anatomico do Utero e o encurtamento das miofibrilhas
ocorre segundo uma escala logaritmica gradual e decrescente, em que as alteracdes mais
significativas ocorrem durante os primeiros dias (Noakes, Parkinson & England, 2001a),
através da accao das contraccdes peristalticas provocadas pela libertagdo massiva de
prostaglandina e da vasoconstricdo (Kirakofe, 1980). Segundo essa escala logaritmica, a
reducdo é mais acentuada nos primeiros quatro dias; do quarto ao nono dia, torna-se mais
lenta, pelo facto de que neste periodo o Utero permanece praticamente inerte, nao
respondendo aos estimulos hormonais responsaveis pela contractilidade; a partir do décimo,
e até ao 14° dia, volta a verificar-se um aumento na intensidade da involucdo (Kozicki,
1998).

Na reducdo do peso do utero contribui significativamente a eliminacdo das
carlnculas uterinas, de 13 kg no parto para um kg as trés semanas pp. (Sheldon et al,
2008). Nesta reducdo muito contribui a necrose das carunculas, através de trés etapas:
desaparecimento do tronco caruncular, dissolucdo da parede superficial da caruncula e
vasoconstricdo continua das artérias carunculares durante os dez dias apds o parto
(Kirakofe, 1980).

Em paralelo com a involucéo uterina, inicia-se o processo de expulsédo da loquia ou
corrimento uterino. A léquia € um liquido uterino produzido nos primeiros dias apés o parto,
e é constituido maioritariamente por fragmentos de membranas fetais, fragmentos uterinos,
sangue, bactérias e células leucocitarias (Bencharif et al, 2000; Kozicki, 1998). A eliminacéo
da loquia processa-se em duas fases. Numa primeira fase, da-se a expulsdo continua de
aproximadamente 2000 ml até ao oitavo dia, seguindo-se numa segunda fase, mais
concretamente do décimo ao 15° dia do pés-parto, a eliminagdo gradual da restante 16quia,
presente no interior do Utero (Vaillancourt, 1987). Durante este processo de eliminacao
observam-se igualmente alteracdes tanto a nivel da consisténcia como da coloracdo da
l6quia, isto €, a l6quia evolui de um liquido vermelho-acastanhado para um material viscoso

e amarelo-esbranquicado (Sheldon et al, 2006).
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A regeneracdo do endométrio € um processo que ocorre a nivel microscopico e que
esta concluida aos 25 dias pp., ou, em certos casos, aos dez dias apos terem sido expelidos
os Ultimos detritos carunculares presentes no Utero. No entanto, a regeneracdo do
endométrio ndo termina neste periodo, pois nas camadas mais profundas a regeneracao
apenas esta concluida entre as seis e as oito semanas apés o parto (Leslie, 1983; Sheldon
et al, 2006).

A nivel macroscépico, a involucdo uterina conclui-se entre as trés e as cinco
semanas apés o parto. Numa involucdo uterina normal, pode observar-se através de
palpacao rectal que aos 15 dias pp., 0S cornos uterinos estdo completamente delimitados,
encontrando-se a involug¢éo concluida entre os 21 e os 30 dias pp. (Bencharif et al, 2000).

A involugéo do cérvix processa-se de uma forma mais lenta do que o resto do Utero,
estando completa, numa involugdo normal, por volta dos 30 dias (Leslie, 1983).

No que diz respeito a posicdo do Utero durante a involugcdo, Sanchez, Sobrinho &
Goncalves (1999) evidenciaram, num rebanho de bovinos leiteiros, que na primeira semana
pp., 95% dos animais tinham o Utero ainda presente na cavidade abdominal, e na segunda
semana, 8,2% dos animais ja apresentavam o Utero na pélvis. Com o Utero posicionado na
cavidade pélvica, observou-se a involucdo completa dos cornos uterinos em 20,6% dos
animais as trés semanas pp., em 53,7% a quarta semana pp., € em 82,9% a sexta semana
pp. Os autores ainda observaram que a involugdo da posicdo do Utero ocorreu mais
lentamente em vacas multiparas e com maior frequéncia em animais com maior nimero de
lactagBes (Sanchez, Sobrinho & Gongalves, 1999).

Apesar de, na generalidade dos casos, 0 processo de involucdo uterina se
desenrolar como descrito, observa-se que alguns factores interferem temporalmente,
prolongando-o. Os principais factores responsaveis por estes atrasos na involugdo sao:
raga, idade, sazonalidade e nutricdo (Kirakofe, 1980).

Para além destes, outros factores tém um forte impacto no tempo de involugéo
como a presenca de infeccdes uterinas e/ou a RP (Kirakofe, 1980). Segundo Sanchez,
Sobrinho & Goncgalves (1999), nas vacas que apresentaram metrite puerperal verificou-se
um prolongamento do tempo médio de involu¢cdo dos cornos uterinos, mais concretamente,
apresentaram um intervalo médio de dias igual a 32,3 dias com amplitude de variacdo entre
20 a 57 dias.

1.2. Restabelecimento da actividade ovéarica

O reinicio da actividade ovarica é outro dos processos do puerpério que

desempenha um papel fundamental na subsequente fertilidade da vaca leiteira, pois através
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da sua eficiéncia, é possivel atingir o objectivo de ter um intervalo entre partos de 365 dias
(Sakagushi et al, 2004; Savio et al, 1990). A ciclicidade reprodutiva é mantida por meio de
interaccBes enddcrinas, paracrinas e autécrinas. O eixo central destas interacgdes tem o
hipotalamo como responsavel pela secrecdo de GnRH, e que exerce influéncia sobre a
hip6fise anterior, secretando as hormonas FSH e LH, as quais s&o responsaveis por
direccionar o recrutamento, o crescimento, a diferenciacdo, a seleccdo, a atresia e a
ovulacao dos foliculos ovaricos (Emerick et al, 2009).

Na gestacado, devido ao prolongado periodo de inibicdo provocado pelo continuo
feedback negativo da progesterona secretada pelo corpo lUteo e placenta ao eixo
hipotadlamo-hipofisério, a hipo6fise torna-se temporariamente refractaria no pos-parto (Kosicki,
1998). Durante este periodo, varias ondas foliculares anovulatérias ocorrem e desenvolvem
varios foliculos que podem atingir os seis cm. Entretanto, no pds-parto, os ovarios contém,
frequentemente, um grande numero de foliculos que nédo irdo ovular (foliculos
anovulatorios), os quais rapidamente se tornam atrésicos e frequentemente sao confundidos
com quistos (Noakes, Parkinson & England, 2001a).

ApOs o parto, ha uma diminuicdo da concentracdo das hormonas esteréides
(progesterona e estradiol) e um aumento gradual da concentracdo de FSH secretada pela
adeno-hipofise (Sheldon et al, 2008). Consequentemente, passados sete a dez dias apds o
parto, da-se o aparecimento da primeira onda folicular (Noakes, Parkinson & England,
2001a). Nesta onda folicular, aparecem varios foliculos, maioritariamente de pequenas
dimensdes mas também alguns de média dimensao (Kosicki, 1998; Savio et al, 1990). Esta
série de foliculos recrutados envolve o crescimento e a regressao de foliculos menores de 8
mm até que um Unico foliculo é seleccionado para o crescimento, tornando-se o foliculo
dominante (Kosicki, 1998). A selec¢éo do foliculo dominante decorre segundo um processo
passivo no qual o primeiro foliculo a adquirir receptores para LH nas células da granulosa
serd o seleccionado. A aquisicédo destes receptores faz com que estes consigam responder
a LH em detrimento da FSH, cuja concentracdo no sangue comeca a diminuir para valores
basais, sendo a inibina a maior responsavel por este efeito (Emerick et al, 2009). Assim,
através deste processo, estabelecem-se as concentragdes suficientes para promover o pico
de LH necessario para que ocorra a ovulacdo e a inibicdo da FSH e, consequentemente,
para que os outros foliculos ndo consigam atingir a dominancia através de mecanismos de
retro-alimentacdo positiva e negativa, respectivamente, sobre a secrecdo de LH e FSH
(Emerick et al, 2009).

O primeiro foliculo dominante pode entdo evoluir segundo trés formas distintas
(Sheldon et al, 2008):
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1. Ovulacdo e formacdo do primeiro corpo luteo (reinicio da actividade ovarica

ciclica);

2. Atresia, com o0 posterior aparecimento de uma ou mais ondas foliculares

anovulatérias (anestro);

3. Formacao de um quisto folicular ovarico.

Nos bovinos leiteiros a situacdo mais comum é que ocorra a ovulacao logo com o
primeiro foliculo dominante (Kosicki, 1998). Contudo, para que tal ocorra € necessario que
este foliculo produza quantidades suficientes de estradiol e consiga estimular a secrecao
pulsétil de LH (cada 60 minutos) (Noakes, Parkinson & England, 2001a). Para além disso, o
factor de crescimento da insulina (IGF-1) também influencia a ovulagédo. O IGF-1 estimula a
actividade da aromatase das células da granulosa folicular e a sintese de estradiol (Noakes,
Parkinson & England, 2001a).

Apos a ovulagdo, ocorre uma fase litea. Nos bovinos, esta fase ldtea tanto pode
ser de duracdo normal, voltando a apresentar sinais de estro por volta do dia 18-24 pp.,
como se pode apresentar muito mais curta, passados apenas 14, ou menos dias, do parto.
A fase luteal mais curta ocorre, provavelmente, devido ao inadequado desenvolvimento pré-
ovulatério do foliculo. Por isso, ou ele se torna luteinizado, ndo ocorrendo ovulacdo, ou a
luteinizagdo é inadequada ou mesmo insuficiente (Kosicki, 1998; Noakes, Parkinson &
England, 2001a).

Durante o reinicio da fung&o ovarica, também se observa que o Utero exerce uma
influéncia nessa funcdo, uma vez que a maioria das ovulagfes que acontecem no puerpério
ocorre no ovario correspondente ao corno ndo-gravidico da anterior gestagdo (Kosicki,
1998). Contudo, este efeito € menor a medida que o periodo de dias até a ovulacdo
aumenta (Noakes, Parkinson & England, 2001a). Para além do efeito que o eixo Utero-
ovarico exerce, sabe-se que 0os metabolitos da prostaglandina (PGFM) também exercem um
efeito inibitério sobre a secrec¢do hipofisaria de LH durante o periodo inicial do puerpério
(Kosicki, 1998).

Apesar do restabelecimento normal da actividade ovéarica decorrer como descrito,
varios factores podem ter repercussao no processo, atrasando-o. Os principais factores
responsaveis por este atraso sdo: nutricdo, raca, numero de lactaces, sazonalidade, clima
e puerpério com problemas (Noakes, Parkinson & England, 2001a).

Em relacdo aos problemas que ocorrem no puerpério, as infec¢des uterinas sao
responsaveis por afectarem a funcédo luteal e por perturbarem o crescimento folicular e a
funcéo ovarica (Sheldon et al, 2008).

Sheldon et al (2002a) observaram que quando ocorrem infeccbes uterinas, o

crescimento do foliculo dominante € menor e 0 seu tamanho encontra-se mais reduzido.
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Para além disso, registaram que nestes casos a secrecdo de estradiol diminui
significativamente (Sheldon et al, 2002a). No entanto, Sheldon et al (2002a) observaram
ainda que as infeccbes uterinas nao parecem exercer qualquer influéncia sobre a

concentracao plasmética de FSH ou sobre o consequente aparecimento da onda folicular.

2. Metrite puerperal
2.1. Definicdo

Segundo o ponto de vista do patologista, a definicdo da infeccdo uterina é
normalmente simples (Sheldon et al, 2006). Histologicamente a metrite distingue-se da
endometrite pela profundidade que a inflamacéo atinge (LeBlanc, 2008).

A nivel patolégico a metrite € definida como uma reaccao inflamatéria severa das
camadas do utero (mucosa endometrial, submucosa e muscular) (Bondurant, 1999). Em
casos mais severos, quando a inflamacdo atinge a serosa, a metrite € designada de
perimetrite e quando atinge o ligamento largo é definida como parametrite (Hillman & Gilbert,
2008; Sheldon et al, 2006). Segundo Sheldon et al (2006), a inflamacdo provocada pela
metrite € também facilmente distinguivel por apresentar sinais evidentes de inflamag&o em
todas as camadas do utero, tais como edema, infiltracdo de leucécitos e degeneragédo do
miométrio, no entanto, os dois primeiros sinais podem também ser evidentes na
endometrite.

Do ponto de vista clinico, a definicdo da metrite sofre frequentemente com falta de
precisdo, variando consoante os clinicos e grupos de investigagdo (Sheldon et al, 2006). Em
muitos casos, o0 termo metrite € usado como uma definigdo generalizada para descrever
uma ampla gama de intervalos do pés-parto e condi¢cdes patologicas, incluindo infec¢des
relacionadas com o endométrio e referentes a todas as camadas do Gtero (Hillman & Gilbert,
2008; LeBlanc, 2008).

Com a finalidade de clarificar as definicbes dos termos clinicos, Sheldon et al
(2006) propuseram que o termo de «metrite» fosse usado para vacas com atraso na
involugdo uterina, corrimento uterino fétido, sem que se detecte a presenca de hipertermia.

Sheldon et al (2006) propuseram como defini¢cdo clinica, para um caso de metrite
puerperal, a de um animal, que apresente um aumento anormal do Utero, com corrimento
uterino, vermelho-acastanhado, fétido e aquoso, associado geralmente a sinais sistémicos
de doenca (diminuicdo na producao de leite, apatia e toxémia) e hipertermia (TR> 39,5°C)
durante os primeiros 21 dias apés o parto. Em animais que ndo apresentem sinais clinicos

de doenca, mas que possuem um Utero anormalmente aumentado e corrimento uterino

19



purulento detectado na vagina durante os primeiros 21 dias do pp., 0s autores sugerem que
devem ser considerados como casos de metrite clinica (Sheldon et al, 2006).

Mais recentemente, Sheldon et al (2009) propuseram que a metrite fosse
classificada segundo os sinais clinicos demonstrados e o grau de severidade. Essa
classificacdo consiste em trés graus de metrite (Sheldon et al, 2009):

= Grau 1 ou metrite clinica — Animais com Utero aumentado, corrimento uterino

purulento sem sinais sistémicos de doenc¢a;

= Grau 2 ou metrite puerperal — Animais com Gtero aumentado, corrimento aquoso

e fétido, associado com sinais sistémicos (diminuicdo na producdo de leite,
apatia e sinais de toxémia) e hipertermia (TR> 39,5°C);
= Grau 3 ou metrite puerperal téxica/séptica — Animais que para além dos sinais

descritos para o grau dois, podem ainda apresentar outra sintomatologia
referente a toxémia como a inapeténcia, extremidades frias, depressdo e/ou

colapso.

2.2. Etiopatogenia

A etiologia da metrite é multifactorial. Admite-se que esta ocorra através da
interrupcdo na involugdo uterina, juntamente com a infeccdo do uUtero. (Radostits et al,
2002). A infeccdo puerperal do Utero esta relacionada com a falha nos mecanismos de
imunidade uterina e com a elevada contaminagdo bacteriana no Utero subsequente a

trauma, distocia, retengdo das membranas fetais e higiene deficiente (Mateus et al, 2002).

2.2.1. Imunidade uterina

A imunidade uterina realiza-se através dos mecanismos da imunidade inata e da
imunidade adquirida (Drillich, 2006).

Destes mecanismos, o0 sistema imune inato € o principal responsavel pelo combate
a contaminacdo bacteriana que se verifica no Utero através de mecanismos de defesa
anatémicos, fisioldgicos, fagociticos e inflamatorios (Sheldon & Dobson, 2004).

Os componentes anatdmicos, que actuam como um meio preventivo na
contaminacdo bacteriana ascendente, abrangem a vulva, vestibulo, vagina e cérvix. As
barreiras fisiolégicas incluem o muco excretado pelo cérvix e pela vagina, maioritariamente
durante a fase de estro (Sheldon & Dobson, 2004).

O principal componente do mecanismo fagocitario é a actuagdo dos neutrofilos. Os

neutrofilos polimorfonucleares (PMN) sdo as células fagocitarias que desempenham um
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papel importante no combate & contaminagéo bacteriana do utero (Hammon & Goff, 2006).
Funcionam como a primeira linha de defesa celular a ser recrutada da circulacdo sanguinea
periférica para o limen uterino, onde fagocitam, eliminam as bactérias e contribuem para a
formacédo de pus (Sheldon & Dobson, 2004). No entanto, no periodo que antecede o parto,
0S mecanismos responsaveis pela activacdo da fagocitose e eliminacdo das bactérias
encontram-se diminuidos (Bondurant, 1999). Nos animais com metrite, essa diminuicdo é
ainda mais acentuada quando comparada com animais sem infec¢ao uterina (Hammon et al,
2006). Segundo estes autores, esta diminuicdo dos mecanismos responsaveis pela
actividade dos neutrofilos esta associada ao BEN, caracterizado pelo aumento dos niveis
sanguineos dos AGNEs e pela diminuigdo da ingestdo da matéria seca.

Posteriormente, entram em ac¢do os macréfagos com um papel fundamental na
resposta imunitaria do Utero através da deteccdo dos componentes bacterianos
(endotoxinas, peptidoglicanos). As endotoxinas e o0s peptidoglicanos s&o, pois, 0s
responsaveis pela activacdo da resposta imunitaria das células do endométrio (Sheldon &
Gobson, 2004).

A activacdo da resposta imunitaria é efectuada através de receptores de
reconhecimento-padrdo existentes no endométrio, que reconhecem e se ligam aos PAMPs
(Sheldon & Gobson, 2004; Sheldon et al, 2009). Estes receptores de reconhecimento-
padrdo sdo constituidos por TLR, que activam a cascata de sinaliza¢do através da libertacdo
de histamina e de citoquinas pré-inflamatérias onde se incluem o TNF-a e as IL,
particularmente a IL-1 e IL-6 (Foldi et al, 2006; Sheldon & Gobson, 2004). As citoquinas séo
as responsaveis pela pirexia e por providenciarem um feed back positivo como forma de
aumentar a mobilizagédo de células imunitarias (Sheldon & Gobson, 2004). Para além disso,
sdo também responsaveis pela estimulacdo hepatica das proteinas de fase aguda (Sheldon
& Gobson, 2004). As proteinas de fase aguda funcionam como o principal meio de activacéo
da resposta dessa fase, e sdo parametros importantes na avaliacdo da severidade das
infec¢des uterinas, de trauma, ou na previséo da fertilidade (Hirvonen et al, 1999). Uma das
proteinas de fase aguda que se encontra elevada em animais com metrite puerperal é a a-1-
glicoproteina &cida. Ela permanece elevada durante varias semanas, ndo possuindo,
contudo, grandes capacidades de diferenciar infec¢des uterinas, pois as concentracbes
elevadas observadas parecem estar mais relacionadas com as dificuldades no parto
(Hirvonen et al, 1999). Por seu turno, a haptoglobina aumenta significativamente nas formas
mais severas da metrite puerperal (Huzzey et al, 2009). Ela apresenta uma grande
capacidade de prever atempadamente o aparecimento da metrite puerperal, o que

providencia oportunidades para o tratamento e prevengdo, uma vez que 0s valores
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apresentados ndo sao unicamente representativos da inflamacéo localizada no endométrio
(Hirvonen et al, 1999).

As endotoxinas e os peptidoglicanos associados a infeccdo uterina influenciam
também a secrecdo de prostaglandinas das células do endométrio, particularmente
estimulando a secrecdo de PGE em vez da PGF,, (Sheldon et al, 2009). Segundo Sheldon
et al (2009), isto explica o porqué das infeccdes uterinas apresentarem elevadas
concentracdes de PGE no limen uterino. A PGE possui propriedades imunossupressoras e
anti-inflamatdrias (Lewis, 1997). A sua secrecdo é resultado da inflamacdo observada no
atero ou fora dele, resultando posteriormente numa infeccdo (Mateus et al, 2002). Para além
disso, a secre¢do massiva da PGE é responsavel pelo atraso do processo de involucéo
uterina e do aumento da prevaléncia e severidade das infecgbes uterinas (Foéldi et al, 2006;
Lewis, 1997; Mateus et al, 2002).

A regulacdo deste sistema imunitario do Utero € totalmente influenciavel pelas
alteracdes hormonais entre as hormonas reprodutoras, isto é, quando o Utero esta sob a
influéncia da progesterona (diestro), existe uma inibicdo da resposta imunitaria, enquanto
num ambiente dominado pelos estrogénios (estro), o sistema imunitério esta completamente
regulado. Assim, as vacas estdo mais susceptiveis as infec¢des uterinas durante o diestro
do que durante o estro (Lewis, 1997). Kaczmarowski, Malinowski & Markiewicz (2006),
observaram que os animais com metrite caracterizam-se por apresentarem um aumento da
progesterona durante as semanas que se seguem ao parto, o que provoca a diminuigdo da
resposta imunitaria e torna o Utero mais susceptivel a infecgBes uterinas (Sheldon &
Dobson, 2004). Nestes animais, o0 nivel de estradiol sofre uma diminui¢éo drastica logo apés
o parto, e mantém-se abaixo dos valores de referéncia durante as primeiras semanas ap0s
o parto. Nos animais com metrite, 0 aumento do nivel de estradiol é bastante mais lento do
gue nos animais saudaveis, provocando um atraso no inicio do ciclo ovarico e um aumento

do periodo de anestro (Kaczmarowski, Malinowski & Markiewicz, 2006).

2.2.2. Contaminagéao e infec¢céo bacteriana

Antes do parto, o limen uterino € um ambiente estéril. Durante e apds o parto, as
barreiras fisicas do cérvix, vulva e vagina ficam comprometidas, o que providencia a
oportunidade ideal para que as bactérias provenientes do ambiente, de fezes ou da pele
contaminem o canal do parto e a cavidade uterina (Fo6ldi et al, 2006; Sheldon & Dobson,
2004).

A contaminacdo é uma situacao dindmica ao longo das primeiras semanas apés o

parto, onde ocorre contaminagcdo bacteriana, eliminagdo e recontaminagdo espontanea
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(Sheldon & Dobson, 2004). Neste periodo, um grande e diversificado nUmero de espécies
bacterianas contamina o Utero, embora na maioria dos casos esta contaminacdo seja
passageira, provocando uma reduzida ou mesmo nenhuma lesdo inflamatdria, néo
afectando a fertilidade no futuro (Palmer, 2003; Smith & Risco, 2002).

Para a contaminacdo progredir numa infeccdo uterina, é necessario que ocorra
adesdo dos organismos bacterianos patogénicos a mucosa uterina, colonizacdo ou
penetracao do epitélio e posterior libertacdo de toxinas (Azawi, Omran & Hadad, 2007; Foldi
et al, 2006; Sheldon et al, 2006). No entanto, a infeccdo bacteriana ndo significa
necessariamente manifestacédo clinica da metrite puerperal, pois tal facto estd dependente
do estado imunitario do hospedeiro (Foldi et al, 2006). Por outro lado, a léquia presente no
interior do Utero providencia um excelente meio para o desenvolvimento bacteriano (Sheldon
et al, 2009).

No periodo puerperal, uma grande variedade de bactérias Gram-negativas e Gram-
positivas esta presente, visto que o Utero da vaca recém-parida consegue suportar o
desenvolvimento de espécies bacterianas aerébias, anaerdbias e anaerébias facultativas
(Smith & Risco, 2002).

A maioria das espécies bacterianas isoladas no utero e implicadas na infeccao
uterina puerperal sdo os aerdbios Escherichia coli (E. coli), Arcanobacterium pyogenes (A.
pyogenes) e 0s anaerébios Fusobacterium necrophorum (F. necrophorum) e Bacteroides
spp. (Drillich et al, 2001). Entre estas, a E. coli e 0 A. pyogenes sdo as principais espécies
isoladas do Utero das vacas com metrite puerperal (Hirvonen et al, 1999).

Logo apds o parto, a E. coli é o agente bacteriano mais importante presente no
Gtero bovino. A sua penetracdo e colonizacdo do endométrio uterino esta intimamente
relacionada com o desenvolvimento de infeccdo uterina por outros agentes bacterianos
como o A. pyogenes e F. necrophorum (Azawi, Omran & Hadad, 2007). A quantidade de
I6quia presente nos primeiros dois dias apdés o parto providencia um meio ideal de
crescimento e multiplicacdo da E. coli, resultando na libertacdo de lipopolissacarideos
(endotoxinas), que também favorecem o desenvolvimento de posteriores infec¢Bes uterinas
provocadas por A. pyogenes e/ou outras bactérias Gram-negativas, principalmente se
precedida de RP ou distécia (Dohmen et al, 2000).

Nos casos intermédios ou mais severos de metrite puerperal, sdo as espécies, E.
coli, A. pyogenes, F. necrophorum e Prevotella melaninogenicus que mais frequentemente
séo isoladas. Entre estas espécies observa-se frequentemente uma associacdo entre o A.
pyogenes e as restantes bactérias Gram-negativas anaerdbias durante as primeiras duas

semanas apés o parto (Mateus et al, 2002). A correlacdo positiva encontrada
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particularmente entre o A. pyogenes, Prevotella melaninogenicus e o F. necrophorum,
confirma a existéncia de uma accao sinérgica entre elas (Dohmen et al, 1995).

A suposicdo mais aceite € a de que a accao sinérgica entre estas bactérias provoca
o0 aparecimento e desenvolvimento de infeccdes com maior grau de severidade (Risco,
Youngquist & Shore, 2007; Smith & Risco, 2002). Nesta associa¢do, o F. necrophorum é
responsavel pela producdo de uma leucotoxina que permite o desenvolvimento do A.
pyogenes, a Prevotella melaninogenicus inibe a fagocitose, e o A. pyogenes produz um
factor de crescimento essencial para a proliferacdo do F. necrophorum (Sheldon et al, 2009;
Smith & Risco, 2002).

Relativamente ao aspecto da secre¢do vaginal, o corrimento mucoso e fétido esta
intimamente associado a um aumento da densidade de desenvolvimento bacteriano de
algumas espécies (Williams et al, 2005). O A. pyogenes e a E. coli sdo as bactérias
relacionadas com o odor fétido ao contrario do Fusobacterium necrophorum e Prevotella
melaninogenicus. Este tipo de corrimento uterino pode ainda estar associado ao
crescimento de Mannhemia haemolytica e Streptococcus ndo-hemoliticos (Williams et al,
2005).

O Uutero pode também ser colonizado por uma grande variedade de outros
microrganismos bacterianos associados a infeccéo uterina como: Pseudomonas aeroginosa,
Staphilococcus spp., Streptococcus hemolyticus, Bacillus spp., Corynebacterium diphtheriae,
Hemophilus somnis, Mycoplasma spp. e Ureaplasma spp., entre outras (Manspeaker, 2003;
Risco, Youngquist & Shore, 2007; Smith & Risco, 2002).

Em casos raros, algumas espécies de clostrideos sdo também encontradas no
corrimento de vacas recém-paridas (Smith & Risco, 2002). Contudo, quando o Clostridium
spp. contamina o utero bovino e provoca infecgdo, o resultado €, na maioria dos casos, 0
aparecimento da forma mais severa da metrite puerperal ou até mesmo a morte do animal
(Noakes, Parkinson & England, 2001; Risco, Youngquist & Shore, 2007).

2.2.3. Outros agentes etiolégicos responsaveis pela metrite

Varios graus de metrite podem ter como causa diversas afeccfes infecciosas que
sdo responsaveis por provocar um forte impacto na performance reprodutiva, como a
leptospirose, a tricomoniase, a campilobacteriose, BVD e IBR (Hillman & Gilbert, 2008;
Manspeaker, 2003). A metrite pode também ser causada por um diversificado numero de
microorganismos, incluindo virus e fungos (Manspeaker, 2003). Dos microorganismos virais,
o HVBo-4 é o Unico virus consistentemente associado a afeccdo uterina em bovinos

(Donofrio et al, 2009). Como outros herpesvirus, o tipo 4 pode estabelecer infec¢des
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latentes, particularmente nos macréfagos e na maioria dos casos € identificada em conjunto
com bactérias que sao responsaveis pela metrite (Sheldon et al, 2009). O HVBo0-4 apresenta
um elevado tropismo para as células do endométrio, 0 que provoca uma célere replicacdo e
morte das células do estroma e do endométrio (Sheldon et al, 2009).

Em Espanha, o virus HVBo-4 também tem sido associado com a metrite puerperal.
Na maioria dos casos observados, a infec¢cdo por HVBo-4 estd associada a bactérias do

pds-parto, principalmente o A. pyogenes e o0s Streptococcus spp. (Monge et al, 2006).

2.3. Epidemiologia

2.3.1. Incidéncia e prevaléncia

A metrite puerperal € uma das afecc6es com maior incidéncia durante o puerpério
dos bovinos de leite, surgindo maioritariamente nos primeiros sete dias ap0s o parto
(LeBlanc, 2008).

A prevaléncia da metrite puerperal varia normalmente entre 25-40% durante as
primeiras duas semanas apés o parto (Sheldon et al, 2008). Nos casos em que a metrite
puerperal € acompanhada por sinais sistémicos de doencga, tais como hipertermia, a

prevaléncia pode variar entre 18,5% e 21% (Sheldon et al, 2009).

2.3.2. Factores derisco

Entre os factores de risco associados a metrite puerperal encontra-se a RP,
algumas afec¢Bes metabdlicas (hipocalcémia, cetose), complicagbes no parto (nados
mortos, distocia, parto de gémeos, abortos), tamanho da exploragdo, nimero de lactagbes,
idade, estacdo do ano, niveis elevados de condi¢do corporal ou niveis de condigédo corporal
diminuidos, falta de pastoreio e deficiéncia nas condi¢des de higiene da maternidade (Foldi
et al, 2006; Malinowski et al, 2010).

Estes factores de risco sdo problemas clinicos observados com regularidade nas
exploracdes leiteiras tanto por produtores como por veterinarios, e que faciltam o
aparecimento e desenvolvimento da infec¢@o bacteriana, como também pode provocar um

aumento da severidade da infeccao ja estabelecida (Smith & Risco, 2002).
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2.3.2.1. Factores associados ao animal
2.3.2.1.1. Raga, idade e numero de lactagdes

Os bovinos leiteiros apresentam um maior risco de vir a desenvolver metrite
puerperal do que os bovinos de carne (Foldi et al, 2006; Haskell, 2008; Pugh, Lowder &
Wenzel, 1994; Radostits et al, 2002).

Num estudo epidemioldgico realizado em bovinos de leite das racas Guernsey,
Jersey, Holstein Frisia e Ayrshire, verificou-se que a raca Guernsey era a mais predisposta a
desenvolver a metrite puerperal (Erb & Martin, 1978).

O efeito da idade na metrite puerperal foi relatado em varios estudos. Num desses
estudos, realizado em 1978, os autores concluiram que, a incidéncia da metrite puerperal
em vacas de leite € maior nos animais com idades compreendidas entre os dois e 0s quatro
anos e menor naqueles com mais de sete anos (Erb & Martin, 1978). Noutro estudo
realizado pelos mesmos autores, no Canad4, verificou-se que a incidéncia é mais alta nas
vacas com mais de dez anos, elevada nos animais entre os sete e os dez anos e mais baixa
entre os dois e os quatro anos (Erb & Martin, 1980).

No que diz respeito a associacao da metrite puerperal com o nimero de lactagées,
Garcia et al (2004) concluiram que as vacas primiparas apresentam um maior risco de
desenvolverem metrite puerperal quando comparadas com aquelas com maior numero de
lactagcBes. Segundo estes autores, a justificacdo para estes resultados deve-se ao facto dos
animais apresentarem maior probabilidade de necessitarem assisténcia durante o parto e da
ocorréncia prévia de RP. Existem outros estudos com resultados semelhantes (Kényves et
al, 2009; Reyes & Mellado, 1994). No estudo efectuado por Reyes & Mellado (1994), é ainda
referido que a maior incidéncia da metrite puerperal, nas vacas primiparas prende-se com 0
facto, destes animais apresentarem uma maior percentagem de nados mortos além de se

verificar um aumento da condig&o corporal antes do parto.

2.3.2.1.2. Estacédo do ano

A relacdo da ocorréncia da metrite com a estacdo do ano em que se observa um
aumento de incidéncia da patologia tem sido considerada como uma tematica controversa
(Smith & Risco, 2002). No entanto, num estudo realizado nos Estados Unidos verificou-se
um maior nimero de casos durante o periodo compreendido entre o final do Verédo e o
Inverno (Erb & Martin, 1978; Erb & Martin, 1980). Noutro estudo, realizado por Benzaquen et

al (2007), verificou-se que as vacas primiparas apresentam uma maior incidéncia da metrite
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no Inverno do que no Verdo, sendo que nas vacas multiparas, os autores ndo observaram
nenhuma relacdo da metrite puerperal com o periodo do ano.

Por outro lado, alguns autores ndo observaram nenhuma associacao entre 0 aumento da
incidéncia da metrite puerperal com a época do ano (Dolezel et al, 2008; Garcia et al, 2004;
Kaneene & Miller, 1994).

2.3.2.1.3. Complicac¢des no parto

As complicacdes relacionadas com o parto estdo intimamente ligadas com a metrite
puerperal. A nivel directo h4 a referir com maior relevancia os nados mortos, os partos
gemelares e as distdcias, enquanto a nivel indirecto se registaram patologias que surgem
apo6s o parto como a RP (Smith & Risco, 2002).

Num estudo espanhol, verificou-se uma maior incidéncia da metrite puerperal nos
animais que abortaram ou que apresentaram distécia. Segundo os autores, a associagcéo
entre a distocia e a metrite puerperal resultou do facto desta complicacdo no parto ser
responsavel por introduzir agentes bacterianos patogénicos no interior do Utero através da
realizacdo das manobras obstétricas, necesséarias nos casos de distdcia, sem as devidas
medidas de assepsia. Outra razao referenciada por diversos autores indicia a ocorréncia de
um stress adicional durante o parto, resultando numa diminuicdo da resisténcia as infec¢des
bacterianas no Utero (Garcia et al, 2004).

No que diz respeito ao aborto, a sua relagdo com a metrite puerperal esti
correlacionada com a sua origem, embora no que se refere ao gado bovino esta seja
primordialmente de causa infecciosa, perdurando para la da expulsdo fetal (Garcia et al,
2004). Segundo Djgnne (2007), as espécies bacterianas Arcanobacterium pyogenes,
Bacillus spp. e Streptococcus spp. também podem ser responsaveis por abortos
esporadicos em exploragfes de bovinos leiteiros.

Noutro estudo, realizado nos Estados Unidos, verificou-se que a distécia, o parto de
nado morto e o parto gemelar aumentou a incidéncia da metrite puerperal nos bovinos
presentes no estudo (Correa, Erb & Scarlett, 1993). Além disso, no mesmo estudo verificou-
se que o parto gemelar resultou num forte factor contributivo para o desenvolvimento da RP
(Correa, Erb & Scarlett, 1993), que, como ira ser referido posteriormente, constitui um
importante factor de risco da metrite puerperal.

Para Markusfeld (1987), o parto gemelar também representou um elevado factor de
risco para as afeccfes puerperais, particularmente para a metrite puerperal e RP. Segundo

0S mesmos autores, a justificacdo para o efeito do parto gemelar deve-se ao facto de o
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periodo de gestacdo ser mais reduzido, estando posteriormente sujeitos a falhas no
processo de involucao uterina (Markusfeld, 1987).

Além do parto gemelar, Markusfeld (1987) verificou que o parto de nado morto
também representou um importante factor de risco para o0 aumento de incidéncia de metrite
puerperal, explicado pelo trauma intra-uterino causado durante o parto, 0 que,
posteriormente favorece a subsequente infeccdo bacteriana.

Outros estudos epidemioldgicos apresentaram a distécia como um importante factor de risco

para a metrite puerperal (Benzaquen et al, 2007; Kaneene & Miller, 1994).

2.3.2.2. Factores associados ao maneio

2.3.2.2.1. Dimensé&o da exploracéo e condi¢cfes de higiene da maternidade

Num estudo efectuado nos Estados Unidos, observou-se que em exploracdes de
maior dimensdo, h4 um aumento na incidéncia da metrite puerperal (Kaneene & Miller,
1994). Além das conclusdes deste estudo, verificou-se ainda que outras investigacdes
epidemioldgicas retiraram semelhantes conclusdes sobre o efeito do aumento de tamanho
da exploracdo no aumento da incidéncia de metrite puerperal (Bruun, Ersboll & Alban 2002;
Garcia et al, 2004).

A explicacdo para o efeito do tamanho da exploracdo, na incidéncia da metrite
puerperal, prende-se com a sobrelotacdo observada nas maternidades deste tipo de
exploracdes, particularmente nas épocas com maior nimero de partos, visto que, nestas
condi¢cbes, as maternidades apresentam altos niveis de contaminagéo bacteriana (Smith &
Risco, 2002). Para Kaneene & Miller (1994), a justificacdo para o aumento da incidéncia da
metrite nas exploragcdes de maior dimenséo esta relacionada, por um lado, com o maior
controlo veterinario existente neste tipo de exploracdes e, por outro, com a implementacéo
de programas de salde para o puerpério.

A dimensao da exploracdo é também um dos factores que pode influenciar as
condicbes de higiene nas instalagdes utilizadas como maternidades. Normalmente,
verificam-se melhores padrbes de higiene nas instalagdes utilizadas como maternidades em
exploracdes de menor dimensédo do que naquelas de dimenséao superior (Foldi et al, 2006).
A explicagdo para este facto estd na dimensdo do efectivo nas exploragbes de maior
dimensdo, uma vez que este tipo de exploracbes apresenta maior sobrelotacdo das
instalagdes e um uso continuo das maternidades, provocando uma maior acumulacao de
espécies bacterianas patogénicas nas camas (Foéldi et al, 2006; Smith & Risco, 2002).

Num estudo realizado em Inglaterra, compararam-se duas explora¢des de bovinos

de leite com padrbes de higiene distintos no que diz respeito ao tipo de flora bacteriana
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existente nas vacas recém-paridas e ao posterior desenvolvimento de patologias uterinas
puerperais (Noakes, Wallace & Smith, 1991). Os resultados obtidos neste estudo
demonstraram que ndo se observaram diferencas qualitativas ou quantitativas nha
contaminacdo bacteriana presente nas vacas recém-paridas presentes na exploracdo com
boas condicdes de higiene e naquela que apresentava falhas nos padrdes normais de
higiene. Apesar dos resultados, deve-se considerar a manutencao de elevados padrdes de
higiene como um dos pontos fundamentais no maneio de uma exploracdo de bovinos de
leite (Noakes, Wallace & Smith, 1991).

2.3.2.2.2. Nutricéo

Diversos factores nutricionais estdo associados ou implicados como sendo uma das
causas responsaveis pelo desenvolvimento da metrite puerperal, estando a relacdo da
nutricgdo com a metrite puerperal primariamente baseada no tipo de maneio alimentar
realizado durante o periodo seco (Kdnyves et al, 2009).

Podem enunciar-se, como factores de risco relacionados com o maneio nutricional
do pré-parto no desenvolvimento da metrite puerperal, o inadequado fornecimento da dieta e
niveis de condicdo corporal muito elevados, que, durante a fase inicial da lactagdo dos
bovinos leiteiros e também na fase final da gestacao, predispdem ao aparecimento do BEN.
A sua existéncia numa exploragdo de bovinos leiteiros contribui para o desenvolvimento de
vérias doencgas de alta producéo (sindrome de figado gordo e cetose), de partos distécicos e
pode também provocar imunossupressao (Konyves et al, 2009). Segundo Koényves et al
(2009), a presenca do BEN durante o periparto aumenta as probabilidades de
desenvolvimento de infecgBes uterinas puerperais, entre as quais a metrite puerperal.
Segundo os autores, a determinagdo da concentracdo plasmatica dos AGNEs nas ultimas
duas semanas antes do parto, e com resultados da concentragdo dos AGNEs> 0,200
mmol/l, pode ser um forte indicador desta suposicao.

Num estudo realizado em Itélia, verificou-se que uma condi¢do corporal acima de
trés, aquando do parto, provoca um aumento da incidéncia de retencdo placentaria.
Segundo estes autores, 0 aumento da condi¢do corporal nos bovinos de leite pode provocar
uma diminuicdo do ténus muscular uterino, fadiga durante o parto, dificuldade no parto e
elevada susceptibilidade para o desenvolvimento de infeccbes uterinas (Pedron et al, 1993).

Markusfeld & Ezra (1994) observaram em vacas primiparas que o aumento da
condicdo corporal, e consequente diminuicdo do peso, provocou um aumento na incidéncia
de metrite puerperal pelo facto destes animais apresentarem maior probabilidade de trauma

intra-uterino.
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Relativamente as deficiéncias nutricionais da dieta fornecida durante o periodo
seco, a caréncia em selénio, vitamina E ou vitamina A/ carotenos pode provocar falhas a
nivel do sistema imune inato, aumentando assim o risco do desenvolvimento de metrite
puerperal (Foldi et al, 2006).

Entre estes componentes da dieta, o selénio e a vitamina E sdo importantes
micronutrientes antioxidantes necessarios, para combater infec¢des uterinas como a metrite
puerperal. Harrison, Hancock & Conrad (1984) verificaram que a deficiéncia em selénio e/ou

vitamina E durante o periodo seco aumenta a incidéncia de casos de metrite puerperal.

2.3.2.3. Afec¢bes concomitantes

2.3.2.3.1. Retencéo placentéaria

A RP é definida como a falha na eliminacé@o da placenta ap6s as primeiras 12 ou 24
horas, dependendo do autor (LeBlanc, 2008). No entanto, esta diferenca ndo assume
relevante importancia, visto que seis horas ap6s o parto € considerado como o tempo limite
para a eliminagéo da placenta, especialmente em vacas multiparas (Radostits et al, 2002).

A RP é considerada por muitos autores como um dos principais factores de risco no
desenvolvimento da metrite puerperal (Kdnyves et al, 2009; Palmer, 2003; Smith & Risco,
2002). Esta associagdo é confirmada em varios estudos (Erb et al, 1981; Kaneene & Miller,
1994; Stevenson & Call, 1987).

A prevaléncia de metrite puerperal em casos de RP é de 50% (Radostits et al,
2002), e a probabilidade do subsequente desenvolvimento de metrite puerperal é 6 vezes
superior, quando comparada com a ocorréncia em bovinos que ndo apresentaram RP
(Palmer, 2003; Stevenson & Call, 1987). Apesar da associagdo entre a RP e a metrite
puerperal estar comprovada por varios estudos, a forma exacta como esta associagdo
ocorre nao é conhecida (Smith & Risco, 2002).

Para Smith & Risco (2002), as membranas de placenta retidas servem como um
veiculo capilar que permite a entrada das espécies bacterianas no Utero. Os autores
também referem que a contaminacédo fecal das membranas fetais durante o decubito pode
levar a um aumento da contaminacdo bacteriana do tracto genital através do constante
movimento realizado pelo animal.

Alguns factores de risco para a RP, como o parto gemelar, a distécia, parto de
nados mortos, parto induzido, aborto, hipocalcémia, envelhecimento, anasarca fetal,
prolapso uterino e fetotomia, estdo indirectamente relacionados com o desenvolvimento da

metrite puerperal (LeBlanc, 2008; Radostits et al, 2002).
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Alguns autores referem também que o tratamento dos animais com RP através da
remocdo manual da placenta € um factor importante no desenvolvimento da metrite
puerperal, em particular a sua forma séptica (Garcia et al, 2004; Radostits et al, 2002;
Robertson, 1938). As causas responsaveis por esta correlacdo prendem-se com a falta de
assepsia no decurso da remocdo manual das membranas fetais (Robertson, 1938) e a
eventual ocorréncia de trauma intra-uterino, susceptiveis de desencadear lesdes a nivel do

epitélio uterino (Garcia et al, 2004).

2.3.2.3.2. Hipocalcémia

A hipocalcémia ou febre do leite, patologia caracterizada por uma deficiéncia nos
niveis de calcio, é considerada como um factor de risco importante no desenvolvimento da
metrite puerperal (Fleischer et al, 2001; Hillman & Gilbert, 2008; Smith & Risco, 2002).
Nestes casos, considera-se que os niveis de célcio se encontram reduzidos e susceptiveis
de comprometer a motilidade uterina quando apresentam valor igual ou inferior a duas
mmol/L (Mulligan et al, 2006).

Esta patologia é, portanto, uma das causas responsaveis pela diminuicdo na
contractibilidade do miométrio ou mesmo atonia uterina, 0 que, posteriormente, provoca a
acumulacédo da léquia com elevado contetdo bacteriano no interior do Utero (Smith & Risco,
2002). Considera-se que esta acumulagdo de léquia, em conjunto com o crescimento de
organismos bacterianos patogénicos, facilite o desenvolvimento da infeccdo uterina (Smith &
Risco, 2002).

Para além do exposto, a fraca motilidade uterina pode predispor ao
desenvolvimento de RP, prolapso uterino e partos distécicos, que cumulativamente séo
também factores importantes no desenvolvimento de metrite puerperal (Smith & Risco,
2002).

Mais recentemente, a hipocalcémia tem sido associada a um agravamento da
imunossupressao normal observada na vaca recém-parida. Um passo chave na activacao
das células do sistema imunitario (células mononucleares) é o aumento da concentracao de
calcio ionizado intracelular, que actua como um segundo mensageiro do sinal de
transducao. Este aumento, apés o sinal de activacdo, € um sinal indicativo da resposta e
funcéo das células imunitarias (Kimura, Reinhart & Goff, 2006).

Na vaca recém-parida, ha uma diminuicdo do fluxo de célcio ionizado na resposta
das células mononucleares do sangue periférico, que esta associado com a quantidade de
calcio intracelular armazenado nestas células. Nos animais com hipocalcémia, este efeito é

ainda mais severo (Kimura, Reinhart & Goff, 2006).
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2.3.2.3.3. Cetose

A cetose ocorre quando as vacas se encontram em BEN, e tende a surgir
maioritariamente nas duas Ultimas semanas antes do parto ou durante a fase inicial da
lactacdo (Divers & Peek, 2008). A fraca capacidade de adaptacdo da vaca recém-parida ao
balanco energético negativo € a principal causa responsavel pela mobilizacdo de gordura. O
resultado do armazenamento de gordura no figado e da oxidacdo parcial dos acidos gordos
resulta no consequente aumento dos corpos cetdnicos, desempenhando um papel
fundamental na cetose, 0 que posteriormente aumenta o risco da vaca recém-parida
desenvolver metrite puerperal.

Nos animais com metrite puerperal, a acetonemia ocorre em animais obesos e que
mobilizam elevadas quantidades de gordura armazenada (Radostits et al, 2002). A
diminuicdo da ingestdo de matéria seca no periodo puerperal estd associada a esta
mobilizagcdo da gordura, que ocorre através da libertacdo de AGNEs do tecido adiposo
(Hammon & Goof, 2006). Kaczmarowski, Malinowski & Markiewicz (2006) observaram em
vacas com metrite puerperal um aumento tanto dos corpos ceténicos como dos AGNEs no
periodo que vai desde as primeiras horas apos o parto até ao oitavo dia apos o parto, o que,
segundo estes autores, pode revelar que estes animais podem estar a apresentar um défice
de energia e cetose sub-clinica.

A cetose sub-clinica é bastante mais comum que a cetose clinica, estando também
associada ao desenvolvimento de patologias puerperais, entre as quais a metrite puerperal,
conforme demonstrado por alguns estudos (Dohoo & Martin, 1984; Duffield, 2006; Duffield et
al, 2009).

A analise dos niveis do BHBA a nivel plasmatico e do leite, nas duas semanas p06s
parto, pode ser utilizada como teste na previsdo da subsequente metrite puerperal (Duffield
et al, 2009).

Num estudo, realizado no Canada, com 1500 vacas de leite, concluiu-se que a
cetose sub-clinica, com valores dos BHBA de 1200 umol/L é um factor de risco na incidéncia
de metrite puerperal na primeira semana ap6s o parto com odds ratio de 3.35 (Duffield et al,
2009). Por outro lado, a ndo associacdo da cetose sub-clinica, na segunda semana, como
factor de risco ficou a dever-se ao facto de existirem poucos animais diagnosticados com
metrite puerperal nesse intervalo de tempo (Duffield et al, 2009).

O efeito da cetose sub-clinica na metrite puerperal é provocado, em parte, pelo
impacto na reducdo da capacidade imunitaria através da accdo dos corpos cetonicos nos

leucocitos. Por outro lado, a diminuicdo de matéria seca ingerida no pré-parto leva ao

32



aumento dos AGNEs no pré-parto e ao consequente aumento dos BHBA no pds-parto
(Duffield, 2006; Duffield et al, 2009).

2.4. Sinais clinicos

Os bovinos, quando se encontram afectados pela metrite puerperal, podem
demonstrar sintomatologia local e sintomatologia sistémica (Noakes, Parkinson & England,
2001).

Nos animais saudaveis, a expulsdo continua da l6quia durante as duas primeiras
semanas apos o parto € um sinal fisiolégico de uma involucdo uterina normal (Risco, 2008).
Nos animais com metrite puerperal, observam-se modificacées do conteudo loquial tanto a
nivel da consisténcia como do odor emanado, isto é, o conteudo altera-se para um contetdo
uterino aquoso e com um forte odor fétido (Foldi et al, 2006; Risco, 2008).

Os sintomas principais incluem a presenca de uma secrecao uterina fétida e serosa
que pode ficar 6bvia a nivel externo através do aparecimento de crostas na regido perineal e
da cauda (Aguiar, 2006; Foéldi et al, 2006). Estas secre¢Bes apresentam variagbes na cor,
podendo variar entre uma coloracdo acastanhada ou alaranjada e uma coloracédo
acinzentada ou avermelhada (Hillman & Gilbert, 2008).

No utero, os bovinos demonstram um atraso no processo de involugdo uterina,
visivel através da auséncia das rugosidades longitudinais caracteristicas do Utero normal em
involugdo (Risco, Youngquist & Shore, 2007). Para além disso, o Utero pode estar
distendido, flacido, fridvel, com as paredes uterinas pouco espessadas e elevada quantidade
de l6quia fétida no seu interior (Foldi et al, 2006; Hillman & Gilbert, 2008; Radostits et al,
2002).

Contudo, em alguns casos de metrite puerperal, a parede uterina encontra-se mais
espessada do que na maioria dos Uteros de bovinos afectados pela metrite puerperal, pois
neste pequeno numero de casos o processo inflamatério desencadeado pelo combate a
infeccdo provoca um edema da parede uterina que leva a existéncia de uma menor
guantidade de contetido uterino putrido e fétido (Foldi et al, 2006). Igualmente, num reduzido
namero de casos, pode ser registada a presenca de fibrina e adesfes entre o Gtero e outros
orgaos (Risco, Youngquist & Shore, 2007).

Com o aumento da severidade, os sinais locais sdo acompanhados por
sintomatologia sistémica como hipertermia, que pode variar entre os 39,5°C e os 41°C,
taquicardia (FC entre 96-120/minuto), taquipneia (FR entre 60-72/minuto), aumento dos

ruidos respiratorios, depressdo, marcada diminuicdo da producdo de leite, diminuicdo das
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contrac¢des ruminais ou estase ruminal (Foldi et al, 2006; Radostits et al, 2002). Além disso,
0S animais encontram-se anorécticos, desidratados, e, em certos casos, apresentam sinais
de diarreia induzida pelas toxémia, isto €, sdo diarreias que apresentam fezes liquidas e
com odor fétido (Noakes, Parkinson & England, 2001; Radostits et al, 2002). O tenesmo
pode igualmente acompanhar os animais com metrite puerperal, principalmente os animais
com histéria prévia de RP (Hillman & Gilbert, 2008; Radostits et al, 2002).

Nas infeccbes com caracteristicas de extrema severidade, como sdo 0s casos de
metrite puerperal téxica/séptica, 0s animais apresentam um agravamento da sintomatologia
sistémica provocada pela toxémia. Nos animais com este tipo de infec¢Bes, os sintomas
tendem a surgir entre um a cinco dias apds o parto, registando-se particularmente sinais de
peritonite e a adopcdo de uma posicdo arqueada com elevada relutdncia ao movimento,
principalmente ao se levantarem quando em decubito (Hillman & Gilbert, 2008).

Além desta sintomatologia, mais comummente utilizada na identificacdo dos
bovinos com metrite puerperal, verifica-se que, durante o pré-parto, os animais afectados
comecam a demonstrar sintomatologia, como a diminuicdo no consumo diario de agua e na
ingestdo de matéria seca, para além de se observar uma reducdo no periodo de tempo
dispendido pelos animais com metrite puerperal nos locais de abeberamento e de
alimentacdo apds os mesmos serem fornecidos (Huzzey et al, 2007; Urton, von Keyserlingk
& Weary, 2005). Durante este periodo, e até as primeiras semanas apds o0 parto, 0s bovinos,
para além de apresentarem a sintomatologia atras referida, comegcam igualmente a
demonstrar alteracdes a nivel das interac¢des sociais entre 0os animais, particularmente nos
locais de alimentacdo onde os bovinos afectados demonstram um comportamento menos
agressivo na competicdo pelo alimento durante o pré-parto, e chegam mesmo a evitar estes

locais quando esta competi¢cdo atinge o seu pico (Huzzey et al, 2007).

2.4.1. Resultados dos exames de necrépsia

Nos animais com metrite puerperal em que é realizada necrdpsia, observa-se um
aumento do volume uterino com abundante quantidade de I6quia serosa ou fibrinopurulenta
com coloracdo vermelho-acastanhada e remanescentes de membranas fetais no interior do
limen (Radostits et al, 2002).

A nivel histolégico, a mucosa uterina encontra-se necrética, hemorragica e
apresenta-se espessada com edema e abundante quantidade de exsudado fibrinoso que,
em alguns casos, estende-se até ao miométrio (Higgins et al, 1998; Radostits et al, 2002).

As carunculas encontram-se necréticas com uma marcada vasculite fibrinonecrética

e cobertas com um exsudado fibrinopurulento (Higgins et al, 1998). A nivel do sistema
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linfatico, observa-se um aumento nos linfonodos sacrais, iliacos e lombares (Herenda et al,
1994).

Em relacdo a outros érgdos, sdo observadas alteracbes no figado que se pode
encontrar hipertrofiado e com esteatose. No coracdo, ao nivel do miocéardio, e nos rins, pode

existir uma leve degeneracao tecidual (Radostits et al, 2002).

2.5. Diagnostico

Quando nos encontramos na presenca duma infeccdo uterina, a capacidade de
realizar um diagndstico preciso e precoce é fundamental para fornecer elementos sobre o
progndstico, e para determinar o melhor tratamento a instituir (Sheldon et al, 2006).

O diagnéstico da metrite puerperal baseia-se, maioritariamente, na sintomatologia
observada durante o exame clinico geral. Dos sinais previamente descritos, a presenca de
um corrimento uterino aquoso, vermelho-acastanhado e com um forte odor fétido,
acompanhado ou nao pelos sinais sistémicos de doenca, sao suficientes para determinar a
presenca da infeccdo uterina. A consisténcia e o odor do corrimento reflectem o nimero de
bactérias presentes no Utero, que, no caso do odor, passa a fétido apds o terceiro ou 4° dia
nos casos de metrite puerperal téxica e, mais tarde, entre o dia seis e o dia 10 do pp., nos
casos menos severos. No entanto, basear o diagnostico nas diferencas de tempo em
relacdo ao aparecimento destes sinais patognomonicos da metrite puerperal, pode ser
responsavel por muitos animais sobrediagnosticados, especialmente nos animais néo
afectados com RP e/ou distdcia, uma vez que, na maior parte dos casos, sdo examinados
muito precocemente (Foldi et al, 2006).

A observacao de sinais sistémicos e inespecificos, como a diminuigdo da producao
de leite, a desidratagdo, a hipertermia, etc., podem também auxiliar no diagnostico da
metrite puerperal, mas, infelizmente, estes sinais ndo séo suficientemente precisos (Dolezel
et al, 2008). A razdo para a falta de exactiddo encontra-se no facto destes sinais serem
esporadicos, sendo caracteristicos da forma mais severa da metrite puerperal,
principalmente dos casos originados de distocias ou RP (Sheldon et al, 2006).

No diagnostico, deve ser dada atencdo especial aos animais mais susceptiveis de
desenvolver a doenca, que sdo as vacas recém-paridas, especialmente com histéria prévia
de RP e distdcia, as que parem nados mortos ou gémeos (Sheldon et al, 2006).

A avaliacdo da temperatura rectal € um dos parametros fundamentais nos
programas de monitorizacdo das vacas recém-paridas, durante os primeiros dez dias apos o

parto (Casillas, 2010). No entanto, a medicdo da temperatura € um meio pouco fidvel como
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diagnéstico, visto que o seu valor varia segundo factores externos e internos como: saude,
idade, época do ano e periodo do dia (Palenik et al, 2009). Além disso, também né&o
representa um método tao fidvel no diagndstico da metrite puerperal como a avaliacdo do
corrimento uterino (Dolezel et al, 2008). Segundo o que constatou Benzaquen et al (2007), a
hipertermia n&o estd consistentemente associada a metrite puerperal. Estes autores
observaram no estudo que apenas metade dos animais afectados com metrite puerperal
apresentava hipertermia. Mais recentemente, Palenik et al (2009) concluiram que a
avaliacdo da temperatura rectal € melhor como meio na avaliagdo do grau de severidade da
patologia do que como meio de diagnadstico.

A confirmacao da metrite puerperal pode ser realizada através de alguns meios de
diagnosticos como a palpagdo rectal, a vaginoscopia, a palpacdo vaginal, as culturas
bacterioldgicas, analises hematologicas, entre outros (Dolezel et al, 2008; Risco, Youngquist
& Shore, 2007). Contundo, apesar da existéncia deste grande numero de meios de
diagnostico a disposi¢do, sdo poucos aqueles que no campo sao realmente utilizados no
diagnostico da metrite puerperal (Dolezel et al, 2008).

Dos meios anteriormente referidos, a palpacao rectal, a vaginoscopia e a palpacao
vaginal sdo os principais meios utilizados na confirmacdo da metrite puerperal (Manspeaker,
2003).

A palpacdo rectal € o meio com maior utilizagdo no diagnostico das infeccbes
uterinas, e é particularmente importante na avaliacdo do estado da involucdo uterina (Risco,
Youngquist & Shore, 2007). No diagnéstico da metrite puerperal, o exame rectal ao Utero
revela o atraso na involugdo uterina, caracterizada pela auséncia das rugosidades
longitudinais anteriormente referidas (Palmer, 2003). Além disso, pode revelar um utero
hipoténico ou aténico com uma distensdo provocada pela l6quia presente no interior do
Utero. Embora ndo se devam forgar tentativas de retracgdo do Utero neste periodo, na
palpacdo rectal pode realizar-se uma massagem suave do cérvix, vagina e corpo uterino,
tornando possivel a saida do corrimento uterino fétido a partir da vulva (Hillman & Gilbert,
2008; Palmer, 2003). No entanto, quando se adopta a palpacado rectal como meio da metrite
puerperal, € extremamente importante ter muita precau¢do com as conclusdes retiradas do
exame, uma vez que, durante as duas primeiras semanas apés o parto, a palpacao tende a
ser um parametro muito subjectivo e pode ser muito dificil diferenciar um Utero a sofrer um
processo normal de involucdo uterina de outro afectado com uma infeccdo uterina (Palmer,
2003; Risco, Youngquist & Shore, 2007).

Por outro lado, a palpacdo vaginal é o meio que melhor determina a presenca da

infeccdo uterina (Sheldon et al, 2008).
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A palpacéo vaginal consiste, em primeiro lugar, na limpeza da regido vulvar com um
papel ou toalha seca, seguindo-se a introdu¢do da mao no interior da vagina com uma luva
lubrificada, e o retirar do contetudo da I6quia do interior do Gtero (Sheldon et al, 2008). Este
exame de diagnéstico é considerado como uma técnica simples, rapida e que disponibiliza
elevada informacéo sensorial ao permitir detectar possiveis lacera¢cdes vaginais (vaginite ou
cervite necrética) ou RP (Hillman & Gilbert, 2008). Na metrite puerperal, 0 exame permite a
remocao do interior da vagina de l6quia fétida e com coloracédo vermelho acastanhada que,
como se referiu anteriormente, € um sinal patognomonico da patologia (Radostits et al,
2002). No entanto, alguns autores referem que durante a realizacdo da palpacéo vaginal, os
animais afectados demonstram um desconforto agudo a palpacéo, acompanhado e seguido
de movimentos contracteis severos e persistentes (Noakes, Parkinson & England, 2001).

Para além disso, alguns autores também consideram que a realiza¢do da palpacao
vaginal pode aumentar o risco de provocar contaminagéo bacteriana. Contudo, Sheldon et al
(2002) registaram que a execuc¢édo cuidada da técnica de diagnéstico ndo aumenta o risco
de contaminacdo bacteriana, ndo afecta a involugdo dos cornos uterinos nem aumenta a
resposta das proteinas de fase aguda.

A ecografia também é um meio de diagndstico Util que pode ser utilizado para
observar as alteragbes uterinas associadas com as infeccdes. Este exame revela a
presenca dum fluido aquoso intra-uterino caracteristico das infecgbes, que contém
normalmente particulas ecogénicas (Risco, Youngquist & Shore, 2007). Além disso, pode
revelar a presenca de membranas fetais retidas ou gas (Hillman & Gilbert, 2008), e permite
determinar o espessamento da parede uterina (Melendez et al, 2004).

A cultura bacteriana € um exame que ndao aumenta o grau de precisdo do
diagnéstico, pois normalmente a flora encontrada nestes exames é semelhante a
encontrada nos animais em condi¢des fisiologicas normais durante o puerpério (Dolezel et
al, 2008), além de que, a necessidade de realizar o tratamento leva a que este seja
realizado antes da chegada dos resultados. A Unica razdo que esta indicada para a
realizagdo da cultura bacteriana e do teste de sensibilidade aos antibiéticos € quando se
esta perante uma exploragédo com elevada prevaléncia de infeccfes uterinas, ou quando as
vacas nao respondem positivamente ao tratamento (Risco, Youngquist & Shore, 2007).

Os testes hematoldgicos normalmente revelam nos casos mais severos de metrite
puerperal uma neutropenia com desvio a esquerda (Radostits et al, 2002; Risco, Youngquist
& Shore, 2007). A avaliacao de outros parametros hematolégicos também pode ser utilizada
no diagnodstico da metrite puerperal, como a determinacdo da actividade funcional dos
neutrofilos, a presenca de proteinas de fase aguda (haptoglobina e a a-1-glicoproteina

acida), a concentracdo da 13-14-dihidro-15-ketoprostaglandinaF,, € o nivel da IL-6. No
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entanto, os métodos necessarios para a realizacdo destes testes ndo sdo praticos nem

especificos (Dolezel et al, 2008).

2.6. Impacto econémico

As consequéncias econémicas provocadas pela metrite puerperal nas exploracdes
leiteiras englobam o custo da terapéutica, as perdas provocadas pela diminuicdo da
producdo de leite, o impacto que desencadeia na performance reprodutiva e a maior
probabilidade de o animal vir a ser refugado ou morrer (Sheldon et al, 2008).

A nivel da performance reprodutiva, a metrite puerperal estid associada a sub-
fertiidade e infertilidade, caracterizada, a nivel de uma exploracao, pelo forte impacto
econdmico provocado pelo aumento no intervalo de dias entre o parto e o primeiro servico,
aumento dos dias em aberto, aumento do intervalo de dias entre partos, reducdo da taxa
geral de concepcdo e reducdo em metade da taxa de concepcdo ao primeiro servico
(Sheldon et al, 2008; Stevenson & Call, 1987).

As perdas econdmicas verificadas na metrite puerperal, relacionadas com a
producéo de leite, dependem de varios factores, como a quantidade de leite produzido pelos
animais, o preco do leite e o intervalo de seguranga no leite de muitos dos antibiéticos
utilizados nos tratamentos (Drillich et al, 2001).

O refugo involuntario dos animais com metrite puerperal resulta de diferentes
causas, podendo estar relacionado com a morte precoce do animal na exploragdo ou com a
venda posterior por razbes directas ou indirectas (Overton & Fetrow, 2008). Os autores
referidos concluiram, num estudo realizado, que a percentagem de risco do refugo de vacas
de leite com metrite puerperal, nos 60 dias apdés o parto, é de 5,3%. Outros autores
concluem, no entanto, que a metrite puerperal ndo apresenta nenhuma relacéo de risco com
o refugo (Grohn et al, 1998).

Em termos financeiros, Overton & Fetrow (2008) verificaram que o custo da metrite
puerperal numa exploracao leiteira € de aproximadamente 285 euros por cada animal
diagnosticado (Overton & Fetrow, 2008).

Para estes autores, a metrite puerperal € acompanhada por (Overton & Fetrow, 2008):

» Aumento dos dias abertos (média de 33 dias);

» Diminuicdo da taxa de concepcéo (de 17,5% para 13%);

= Diminuicdo na producao de leite;

= Aumento de animais refugados involuntariamente (14%).
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Apesar do custo por animal ter sido aproximadamente 285 euros, € expectavel que
0S custos individuais de cada parametro variem entre exploracbes segundo varias
premissas, como por exemplo, o tipo de tratamento instituido, os critérios de diagndstico
utilizados, a definicdo e os meios de diagndstico utilizados para a metrite puerperal, as
condicbes do bem-estar, os aspectos epidemioldgicos, nutricionais e de maneio, entre
outros (Overton & Fetrow, 2008).

Segundo os autores, o valor estimativo calculado pode surpreender alguns, mas
confirma a realidade do elevado impacto financeiro que a metrite puerperal desencadeia
numa exploracéo leiteira (Overton & Fetrow, 2008).

Com uma estimativa da prevaléncia nas exploracdes na base dos 20%, Sheldon et
al (2009) calcularam que o custo anual da metrite puerperal na Unido Europeia sera 1,4
bilides de euros e nos Estados Unidos serd 483 milhGes de euros (conversédo de doélares
para euros realizada a 01/04/2010).

2.7. Tratamento

O objectivo primordial do tratamento da metrite puerperal é combater a infecgédo
bacteriana intra-uterina, de forma a poder atingir as seguintes metas (Jeremeja et al, 2010;
LeBlanc, 2008):

= Reduzir os sinais clinicos;

= Melhoria geral do bem-estar;

» Prevenir futuras complica¢des bacterianas e/ou sistémicas;

= Provocar um aumento da tonicidade uterina;

» Provocar o retorno do animal ao nivel produtivo normal sem futuras complicagées;

= Reduzir a probabilidade de ébito em casos de maior severidade.

O tratamento da metrite puerperal requer um bom acompanhamento e uma boa
medicacédo (Noakes, Parkinson & England, 2001).

A escolha do tipo de medicacao a implementar esta dependente da forma como a
metrite puerperal é diagnosticada e da severidade de cada caso, mas é de consenso geral
gue um tratamento mais agressivo € necessario para 0s casos com maior severidade (Kirk &
Overton, s/d). Infelizmente, os resultados apresentados sao diversificados, e regista-se uma
falta de dados sobre o seu efeito na prevencdo de patologias subsequentes a infeccéo

uterina ou no efeito sobre a melhoria do desempenho reprodutivo (LeBlanc, 2008).
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2.7.1. Terapia intra-uterina

Ao longo de varios anos, um numero diversificado de anti-sépticos e antibiéticos
foram utilizados no tratamento da metrite puerperal em bovinos (Hillman & Gilbert, 2008;
Risco, Youngquist & Shore, 2007). Porém, na actualidade, a utilizacdo da terapia intra-
uterina na metrite puerperal € questionavel (Radostits et al, 2002).

A infusd@o de agentes anti-sépticos no Utero da vaca recém-parida tem sido utilizada
na tentativa de eliminar a flora bacteriana, de melhorar os mecanismos da imunidade uterina
ou de aumentar o ténus uterino e fluxo sanguineo (Palmer, 2003). Contudo, a infusdo destes
agentes ndo € recomendavel, pois para além de ndo existirem estudos a comprovar a sua
eficacia, pode conduzir a trauma mecanico iatrogénico do tracto genital bem como a
infeccbes bacterianas secundarias provocadas por contaminacdo iatrogénica do Utero
(Smith & Risco, 2002a).

A infusdo de antibiéticos no Utero tem sido uma acc¢éo terapéutica realizada em
todas as formas de metrite puerperal. Este tipo de terapéutica permite uma distribuicdo
equitativa por todas as camadas do Utero, uma limitada absorcdo sistémica, uma baixa
irritagéo tecidual e uma alta actividade anti-bacteriana no ambiente uterino (Smith & Risco,
2002a).

Sabendo-se que o ambiente uterino é anaerébio, os antibiéticos utilizados tém de
ser eficientes em ambientes privados de oxigénio (Risco, Youngquist & Shore, 2007). Por
outro lado, o maior impedimento para o uso de antibiéticos intra-uterinos é a presenca de
elevadas quantidades de fluido uterino que podem simplesmente superar ou inactivar as
doses de antibidticos administrados. Além disso, a maioria dos antibi6ticos utilizados na
infusdo intra-uterina sao frequentemente absorvidos a partir do Gtero para estabelecer niveis
elevados de residuos no sangue e no leite que causam o descarte do leite e carne (Hillman
& Gilbert, 2008). Também deprimem a actividade dos neutréfilos uterinos e interferem nos
mecanismos de defesa do uUtero. Por isso, os efeitos benéficos e negativos devem ser
ponderados na escolha do antibi6tico uterino ideal (Risco, Youngquist & Shore, 2007).

Normalmente, 0os organismos que provocam infec¢des uterinas sao sensiveis a
penicilina. Porém, a flora bacteriana que contamina o Utero nos primeiros 30 dias apos o
parto produz penicilases, o que faz com que, durante esse periodo, a medicacao intra-
uterina realizada com penicilinas (Risco, Youngquist & Shore, 2007), ou cefalosporinas seja
ineficaz (Palmer 2003; Smith & Risco, 2002a).

A oxitetraciclina é a terapia intra-uterina mais utilizada no tratamento de infecgbes

uterinas (Risco, Youngquist & Shore, 2007). Porém, o A. pyogenes isolado no utero de
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vacas com infec¢des uterinas apresentou elevada resisténcia a oxitetraciclina (Malinowski et
al, 2010).

Garcia et al (2002) compararam a aplicacdo de infusdes intra-uterinas de
oxitetraciclina em conjunto com a oxitetraciclina intravenosa, com a administracdo
endoarterial de oxitetraciclina e de novacaina, em vacas que apresentavam metrite
puerperal. Estes autores concluiram que nao existem diferencas significativas entre os dois
tipos de tratamento. No entanto, estes autores observaram que a infusdo intra-uterina de
oxitetraciclina foi 4,4% menos eficaz na cura clinica da metrite puerperal do que a
administrac&o por via endoarterial.

Noutro estudo, concluiram que a infusdo intra-uterina de oxitetraciclina, mais a
administracdo via intravenosa de oxitetraciclina, em vacas com metrite puerperal ndo
beneficiou a performance reprodutiva quando comparada com a administracdo endoarterial
de oxitetraciclina e novacaina. Os mesmos autores observaram que 0s animais que
realizaram tratamento endoarterial apresentavam menos dias no intervalo entre o parto e o
primeiro cio (9,75 dias) e menor intervalo entre o parto e a concepc¢ao (18,27 dias) do que os
animais que receberam o tratamento por infuséo intra-uterina (Garcia et al, 2002a).

2.7.2. Terapia sistémica com antibiéticos

O uso de terapia sistémica com antibioticos no tratamento de infec¢des uterinas é
pratica comum e de consenso geral entre clinicos, particularmente quando surgem casos
com sinais sistémicos de doenca (LeBlanc, 2008).

Os beneficios deste tipo de terapia sdo muitos e diversificados (Palmer, 2003). A
antibioterapia sistémica com antibioticos proporciona uma melhor distribuicdo por todas as
camadas do tracto génito-urinario, previne a contaminagdo iatrogénica do utero, n&o
interfere na funcéo leucocitéria e pode ser menos prejudicial para o0 ambiente uterino (Okker
et al, 2002; Palmer, 2003; Smith & Risco, 2002a). Além disso, os antibiéticos utilizados como
terapéutica para a metrite puerperal apresentam intervalos de seguranca bem estabelecidos
para o leite e carne (Palmer, 2003).

Ao longo dos anos, tem sido recomendada uma grande diversidade de antibiéticos
sistémicos de largo espectro no tratamento de infeccbes uterinas (Risco, Youngquist &
Shore, 2007).

A escolha da melhor terapia antibiotica para os casos é de extrema importancia.
Para o efeito, ha necessidade de possuir conhecimentos em relacdo a susceptibilidade e
resisténcia das espécies bacterianas envolvidas para com os antibiéticos (Malinowski et al,
2010).
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A penicilina € uma das opc¢8es antibiodticas mais utilizadas no tratamento da metrite
puerperal e da metrite puerperal tdxica, visto que penetra em todas as camadas do Utero e é
economicamente acessivel. Além disso, a maioria das bactérias que penetram no
endométrio e causam septicémia sao sensiveis a penicilina (Palmer, 2003).

Por outro lado, é usado o ceftiofur como alternativa a penicilina (Palmer, 2003). O
ceftiofur € uma cefalosporina de terceira geracdo com elevada actividade bactericida contra
bactérias Gram-negativas e Gram-positivas implicadas no desenvolvimento da metrite
puerperal (Okker et al, 2002; Risco, Youngquist & Shore, 2007). Este antibiotico também
consegue alcancar todas as camadas do Utero e ndo tem intervalo de segurancga para o leite
(Risco, Youngquist & Shore, 2007; Smith & Risco, 2002a).

A nivel farmacocinético, Okker et al (2002) realizaram um estudo onde avaliaram a
variacdo da concentracdo dos derivados do ceftiofur no plasma, corrimento loquial e tecido
uterino (endométrio e carinculas) apés administracdo subcutanea de 1 mg/kg em vacas
recém-paridas da raca Holstein. Os autores observaram que a concentracdo de ceftiofur no
plasma, liquido loquial, endométrio e carunculas atinge o seu maximo as 2, 4, 4, 8 horas
com concentragbes de 2,85 #1,11; 0,97 +0,25; 2,23 +0,82; 0,96 0,45 pg/ml
respectivamente e diminuem durante as 24 horas apdés a administracdo. Como este estudo
foi realizado em animais saudaveis, 0os autores colocaram a hip6tese com base em estudos
realizados por outros autores, que nos animais com metrite puerperal a concentracdo de
ceftiofur, a nivel uterino, sera superior a observada em animais saudaveis (Okker et al,
2002). Além disso, a concentracdo dos derivados do ceftiofur no fluido loquial e nos tecidos
uterinos é superior a CIM das principais espécies bacterianas associadas a metrite
puerperal (E. coli, A. pyogenes, F. necrophorum).

Chenault et al (2001) aplicaram cloridrato de ceftiofur por via parental nas doses de
1,1 mg/kg ou 2,2 mg/kg em vacas leiteiras com metrite puerperal (TR= 39,5°C, corrimento
uterino/vaginal fétido), durante cinco dias consecutivos, para avaliar a eficacia do antibiético
na cura clinica dos animais (ndo receberem terapia de suporte, os animais com TR< 39,5°C
e auséncia de corrimento uterino/vaginal fétido). Estes autores concluiram que a
administracao na dose 2,2 mg/kg de cloridrato de ceftiofur é eficaz na cura clinica das vacas
de leite com metrite puerperal e que, na dose 1,1 mg/kg, foi considerada eficaz com a
inclusdo na definicdo de cura clinica de outros parametros de observacado (frequéncia
cardiaca, contrac¢des ruminais e nivel de desidratagao).

No tratamento da metrite puerperal toxica, Drillich et al (2001) conseguiram uma
taxa de cura com ceftiofur de 82,9% e ainda observaram que a utilizacdo deste farmaco é
economicamente rentavel, principalmente por ndo apresentar nenhum intervalo de

seguranca para o leite. Do ponto de vista financeiro, estes autores também concluiram que
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o tratamento sistémico a base de ceftiofur € uma alternativa a combinac¢éo da terapia local e
sistémica (Drillich et al, 2001).

Noutro estudo, Smith et al (1998) compararam trés opcdes terapéuticas utilizadas
no tratamento da metrite puerperal téxica (22000 IU/kg de penicilina G procaina via IM
durante 5 dias, 22000 IU/kg de Penicilina G procaina via IM durante 5 dias + 6g de
oxitetraciclina intra-uterina nos dias 1, 3 e 5 ou 2,2 mg/kg de ceftiofur, via IM, durante 5 dias)
e demonstraram que todas as opc¢des terapéuticas com antibiético foram eficazes.

Outro antibidtico disponivel é a oxitetraciclina. Esta substancia € uma das opc¢fes
utilizadas no tratamento da metrite puerperal, em particular nos animais que demonstram
apenas ligeiros sinais clinicos de doenca (ligeira depresséo) (Palmer, 2003). No entanto, a
oxitetraciclina ndo é das opc¢des preferenciais para o tratamento da metrite puerperal, pois
apresenta concentracao reduzida na parede uterina em relacdo a que esta presente no
sangue (Palmer, 2003; Smith & Risco, 2002a), e porque é dificil atingir a CIM requerida para
0 A. pyogenes no lumen uterino (Risco, Youngquist & Shore, 2007).

Concluindo, a abordagem em relagédo ao tratamento da metrite puerperal deve ser
tratar todas as vacas que apresentem, pelo menos, dois dos sinais clinicos (TR > 39,5°C,
apatia ou inapeténcia, corrimento uterino fétido) nos primeiros dez dias ap6s o parto com

antibioterapia sistémica de ceftiofur ou penicilina durante trés a cinco dias (LeBlanc, 2008).

2.7.3. Terapia hormonal
2.7.3.1. Estrogénios

O uso de estrogénios esta contra-indicado no tratamento da metrite puerperal, pois,
apesar de aumentarem a resisténcia do tracto reprodutivo a infec¢des, provocam igualmente
um aumento do fluxo sanguineo no Gtero e o consequente aumento da capacidade de
absorcado das endotoxinas bacterianas (Noakes, Parkinson & England, 2001). Para além
disso, os componentes a base de estrogénios foram retirados do mercado Europeu pelos
receios na saude publica em relagdo a quantidade de residuos de estrogénios presentes

nos produtos alimentares (Hillman & Gilbert, 2008).

2.7.3.2. PGFyq

A utilizacdo de PGF,, € pratica comum no periodo puerperal. A sua utilizagéo faz
parte da rotina do médico veterinario ha mais de 25 anos (Dolezel et al, 2008).
Cada vez mais, tem sido utilizado como Unico meio terapéutico em casos de metrite

puerperal sem sintomatologia, e como complemento a terapia sistémica com antibidticos nos
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animais com sintomatologia. No entanto, pouco se sabe sobre o efeito que a PGF,, tem nas
vacas com metrite puerperal nas primeiras duas semanas (Hillman & Gilbert, 2008), uma
vez que, como ja foi referido anteriormente, esse periodo € caracterizado por niveis
particularmente elevados de PGF,, nos animais com metrite puerperal.

Alguns autores referem que a utilizacdo da PGF,,, ou dos seus analogos, pode
produzir um efeito positivo na expulsdo da léquia por aumento do ténus uterino ou na
actividade fagocitaria (Palmer, 2003). Porém, a maioria dos estudos realizados na tentativa
de comprovar estes efeitos benéficos foram contraditérios (Smith & Risco, 2002a).

Outros autores também utilizaram a administracdo de analogos sintéticos da PGFq
no tratamento da metrite puerperal aos 10+3 dias em 18 vacas e combinado com terapia
uterina em 14 vacas com metrite puerperal téxica, e, segundo 0os mesmos, a terapéutica nao
produziu nenhum beneficio futuro na performance reprodutiva do animal (Dolezel et al,
2008).

Porém, existem alguns autores que encontraram resultados positivos na sua
aplicagcédo (Bhattacharyya & Fazili, 2007; Melendez et al, 2004).

Para Melendez et al (2004), as vacas primiparas tratadas com duas doses de
prostaglandina no dia oito pos-parto, e posterior ao tratamento com hidroclorato de ceftiofur,
apresentaram cornos uterinos de menor diametro e reducéo significativa na concentragéo da
proteina de fase aguda a-1-glicoproteina acida no dia 12 do pp. Com efeito, estas alteracdes
observadas pelos autores conduziram a um aumento da probabilidade de concepgédo ao
primeiro servico. No entanto, nas vacas multiparas ndo observaram qualquer efeito, uma
vez que, segundo os investigadores, existem algumas diferencgas fisioldégicas entre vacas
primiparas e multiparas.

Num outro estudo, a administracdo de PGF,, no dia 10-14 do pp., em animais com
metrite puerperal téxica, resultou na expulsdo de dez a 15 litros de I6quia do interior do Gtero
e na melhoria da involugdo uterina (50% no dia trés e 70% no dia cinco), pelo facto de ter
provocado o aumento da contraccdo uterina e da actividade miometrial (Bhattacharyya &
Fazili, 2007).

2.7.3.3. Ocitocina

Num ambiente uterino sob a influéncia dos estrogénios, a ocitocina é responsavel
pela contrac¢do do miométrio (Risco, Youngquist & Shore, 2007).

O uso da ocitocina como terapéutica na metrite puerperal é bastante acessivel. No
entanto, é considerado um meio ineficaz na eliminacdo da I6quia na vaca recém-parida. A

ineficacia € assumida pelo facto de, nas primeiras 48 horas apds o parto, ocorrer uma
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diminuicdo a nivel dos receptores da ocitocina presentes no miométrio. Outro problema
importante é a curta dura¢do da resposta da ocitocina no organismo (Palmer, 2003).

Por outro lado, entre as 48 horas pp. e as 72 horas pp., a administracdo intravenosa de
ocitocina pode induzir a contrac¢cdo do Utero e provocar a expulsdo da léquia (Noakes,
Parkinson & England, 2001; Palmer, 2003).

2.7.4. Terapia de suporte

A utilizacdo de um tratamento de suporte a antibioterapia é necessaria nos casos
de metrite puerperal toxica, de forma a instituir um tratamento mais agressivo. A terapia de
suporte pode incluir a administracdo parental de dextrose, calcio, fluidoterapia
oral/intravenosa ou de AINEs (Hillman & Gilbert, 2008).

A fluidoterapia € utilizada para os casos mais severos. Nas vacas que ndo comem,
a sua administracao é realizada por via intravenosa continua, enquanto, que nos casos que
apresentam actividade ruminal funcional esta € administrada via sonda gastrica (Hillman &
Gilbert, 2008).

O uso de AINEs, como a flunixina meglumina, € utilizado pelos médicos veterinarios
devido a sua actividade anti-inflamatéria, antiendotéxica e antipirética (Hillman & Gilbert,
2008).

Drillich et al (2007) aplicaram uma administragdo de flunixina meglumina em
animais que recebiam tratamento com antibioterapia sistémica para a metrite puerperal, e
concluiram que a administragdo de flunixina meglumina n&o apresenta nenhuma vantagem
gquando realizada em conjunto com a antibioterapia sistémica. Porém, sdo necessarios mais
estudos para se poder avaliar o efeito de diferentes regimes de tratamento com AINEs na
cura clinica e na melhoria da performance reprodutiva dos bovinos com metrite puerperal
(Drillich et al, 2007).

2.8. Progndstico e evolugdo clinica

A evolucdo clinica da metrite puerperal nos bovinos pode seguir um de trés
resultados possiveis (Aguiar, 2006):

= Restabelecimento total do animal;

= Evolucdo da infeccdo para um processo infeccioso pos-puerperal (mais

frequente);
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= Morte/Refugo precoce e involuntario do animal, provocado pela toxémia ou

bacteremia instalada.

O progndstico dos animais diagnosticados com metrite puerperal sofre uma
variacdo segundo a severidade apresentada por esses animais (Risco, Youngquist & Shore,
2007). Os casos com a forma aguda e maior severidade sdo aqueles que geralmente
apresentam o prognadstico mais reservado e que, normalmente, resultam na morte ou refugo
do animal, passados cerca de um a sete dias da realizacdo do diagnéstico (Hillman &
Gilbert, 2008).

O prognostico para a fertiidade subsequente € igualmente reservado,
particularmente quando os bovinos sofrem da forma mais severa da metrite, pois grande
parte destes animais sdo propensos a desenvolverem lesGes nos 6rgaos genitais, tais como:

% Ades®es na bursa ovarica;

+ Adesdes uterinas;

+ Oclusao das trompas de Faldpio.

Os bovinos com metrite puerperal podem também apresentar um risco de virem a
desenvolver véarias complicagcdes, como pneumonia, poliartrite e endocardite. Nos casos em
que se venha a desenvolver a piemia, outras complicacbes, como abcessos, poderdo
desenvolver-se nos pulmdes, figado, rins ou cérebro (Noakes, Parkinson & England, 2001).
Para além destas complicacdes, a metrite puerperal pode desencadear outras doencas de
producdo, como a cetose, quistos ovaricos (Opsomer & Kruif, 2009), deslocamento do
abomaso (Cannas da Silva, Segdo & Oliveira, 2002), laminites ou mamites (Hillman &
Gilbert, 2008).

2.9. Prevencdao e controlo

O maneio das infec¢des uterinas é considerado como um termo referente apenas
ao tratamento. No entanto, para além da tradicional terapia, € necessario, cada vez mais
que seja envolvida a prevencao e o controlo, tanto ao nivel individual do animal, como a
nivel da exploracao (Foldi et al, 2006). A chave para diminuir as consequéncias negativas
provocadas pelas infeccfes uterinas € a implementacéo de varias estratégias de maneio.

Algumas dessas estratégias podem basear-se nas seguintes medidas (Huzzey et
al, 2007; Manspeaker, 2003; Risco, Youngquist & Shore, 2007):

» Evitar a superlotacdo de animais nos parques reservados para as vacas no

periodo seco;
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» Evitar tanto quanto possivel que as vacas gestantes realizem mudancas entre
parques, particularmente durante o Ultimo més de gestacéao;

» Criacdo de um ambiente no parto com as melhores condicdes de higiene
possivel, isto &, limpo e seco;

» Disponibilizar maternidades suficientes, limpas, e sem acumulacao de fezes, para
evitar a superlotacéo e a contaminacao bacteriana;

» Implementar medidas higiénicas nos intervenientes do parto e no instrumental
utilizado quando for necessaria a realizacdo de intervencdes obstétricas;

= Durante o parto, evitar a0 maximo intervengfes obstétricas, e realiza-las somente
guando estritamente necessario;

» Criagcdo de um parque para vacas recém-paridas, onde as vacas devem
permanecer até aos 14 dias apds parto;

» Implementac&o de programas de monitorizacdo do periparto;

» Diagnosticar e prevenir atempadamente as patologias concomitantes
consideradas como factores predisponentes (hipocalcémia, RP, cetose);

» Separar as vacas, primiparas, das multiparas em parques distintos para diminuir a
competicéo pelos alimentos;

» Optimizag&o do conforto geral do animal;

» Oferecer alimentos de alta qualidade e palatibilidade no periodo de transicéo, e

mais vezes ao dia, para estimular a alimentagéo.

2.9.1. Novas abordagens na terapia profilatica

Devido a crescente falta de eficiéncia geral da terapia antimicrobiana, de
incapacidade em melhorar a performance reprodutiva dos animais afectados, e pela maioria
ser responsavel pelo aparecimento de residuos antibiéticos no leite e na carne, tém sido
estudadas novas abordagens preventivas e terapéuticas para as infecgdes uterinas (Otero,
Morelli & Nader-Macias, 2006).

A vitamina E € um micronutriente que aumenta a eficiéncia funcional dos neutrofilos
e 0s protege contra os danos oxidativos que ocorrem apOs a morte intracelular das bactérias
ingeridas (LeBlanc et al, 2002a). A administrac@o parental de vitamina E e selénio tem sido
utilizada com a finalidade de diminuir as consequéncias reprodutivas que ocorrem no pos-
parto e de melhorar a fertilidade do animal (Juarez et al, 2009).

LeBlanc et al (2002a) concluiram que o uso de uma Unica administracdo de
vitamina E, uma semana antes do parto, na dosagem de 3000 IU, ndo diminuiu a incidéncia

de metrite puerperal. Estes autores apenas observaram que a suplementacéo so6 teve efeito

47



em animais com RP, que apresentavam valores marginais de vitamina E (LeBlanc et al,
2002a).

Recentemente, no estudo realizado por Juarez et al (2009), a administracao
conjunta de vitamina E e selénio reduziu a prevaléncia de infeccbes uterinas e melhorou a
percentagem de animais gestantes ao dia 150 pp.. Neste estudo com resultados positivos, 0
tratamento preventivo foi realizado com base em quatro administracdes parentais, aos 60 e
21 dias antes do parto e aos 30 e 90 dias pds-parto. Nos antigos tratamentos preventivos
com uma Unica administracdo no pré-parto nao tinham sido demonstrados resultados
satisfatérios. Concluiram assim que sdo necessarios novos protocolos na administracédo
parental de vitamina E e selénio (Juérez et al, 2009).

Na Alemanha, foi estudada a utilizacdo de uma vacina auto-imune no tratamento de
metrite puerperal provocado pelo A. pyogenes em vacas de leite. Este tipo de vacina é
produzida através dos microrganismos responsaveis pela infeccdo uterina e utilizado nos
animais para o tratamento de infecc6es cronicas e recorrentes (Nolte et al, 2001). Os
resultados apresentados pelos autores demonstraram que, na maioria dos animais, houve
uma remissao dos sinais clinicos e uma melhoria na performance reprodutiva. Estes autores
concluiram que o uso de vacinas auto-imunes provoca um aumento significativo na resposta
de activagdo imunitéria, em particular das células T, e contribui para a melhoria dos animais
afectados.

O uso de probibticos no tracto urogenital pode vir a prevenir as consequéncias
indesejaveis dos antibidticos usados no tratamento da infeccdo uterina puerperal (Otero,
Morelli & Nader-Macias, 2006). O estudo apresentado por Otero, Morelli & Nader-Macias
(2006) teve como objectivo a recolha de Lactobacillus e Streptococcus da vagina de
bovinos, a partir do qual efectuaram o isolamento e melhoramento de cadeias dos
microrganismos com a finalidade de desenvolver o seu uso como probiético. Para tal, foram
usadas duas bactérias com capacidade patogénica e que estao interligadas com a metrite
puerperal, E. coli e A. pyogenes.

Os testes in-vitro mostraram que a maioria das cadeias seleccionadas conseguiu
inibir a E. coli., mas que, no A. pyogenes, apenas um pequeno numero de cadeias
conseguiu inibir a bactéria. Muitos mais estudos séo necessarios para o desenvolvimento de
um probiético com capacidade de prevenir a metrite puerperal. No entanto, os resultados
apresentados por Otero, Morelli & Nader-Macias (2006) podem ser aplicados no futuro como

ponto de partida para o seu desenvolvimento.
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2.9.2. Programa de monitorizacdo do periparto

“Um principio basico da medicina veterinaria € que quanto mais precocemente for
instituido o diagnéstico e o tratamento de uma patologia, mais rapidamente o animal
regressa ao seu normal estado de saude” (Opsomer & de Kruif, 2009).

Nesse sentido, os programas de monitorizacdo durante o puerpério permitem
observar precocemente um maior nimero de vacas de leite afectadas, providenciando
atempadamente o diagndstico e tratamento. De igual maneira, podem funcionar como um
meio preventivo no desenvolvimento de outras doencgas caracteristicas do pés-parto como a
cetose, hipocalcémia, RP, enterite, pneumonia, mamite, laminite e deslocamento do
abomaso. Pode ainda funcionar como um meio de supervisionar a alimentacdo durante o
periodo critico da vaca recém-parida, e fazer regressar a vaca a um balanco energético
positivo nos primeiros 45 dias ap6s o parto (Casillas, 2010; Risco et al, 2005).

Os objectivos a atingir com este programa s&o:

» Maximizar a producéo de leite durante a lactacao;

» Reduzir os problemas de saude;

* Promover uma rapida involu¢do uterina de forma a melhorar a performance

reprodutiva e ter animais gestantes o mais rapidamente possivel.

O programa de monitorizagéo foi primariamente desenvolvido em 1996 por Lynn
Upham, e consistia na avaliagdo da atitude e temperatura rectal como ferramentas para
determinar a saude das vacas durante os primeiros dez dias apés o parto (Benzaquen et al,
2007; Risco, s/d). Na monitorizagdo, os animais eram classificados de acordo com a
presenca ou auséncia de hipertermia (TR> 39,5°C), e se 0s animais aparentavam ou nao
estar doentes (diminuicdo da producdo de leite, do apetite e depressao) (Risco, s/d). Aos
animais que aparentavam estarem doentes e apresentavam hipertermia ou aqueles que
aparentavam estar doentes, mas ndo apresentavam hipertermia, eram examinados para
confirmar as patologias mais importantes do puerpério: cetose, mamite, metrite puerperal e
deslocamento do abomaso, sendo posteriormente providenciado o tratamento especifico
para cada caso (Risco, s/d).

Mais recentemente, e durante os Ultimos anos, outros parametros tém sido
utilizados como ferramentas integrantes de alguns programas de monitorizacao na deteccdo
de varias doencgas clinicas ou sub-clinicas. Esses parametros séo, entre outros, a analise
sanguinea aos niveis de calcio e AGNEs e a testes, na urina ou leite, ao BHBA. Estes testes
sdo ferramentas rapidas, relativamente baratas e que podem estar disponiveis para

realizacdo nas exploracoes leiteiras (LeBlanc et al, 2006).
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Na literatura, as conclusbes sobre a forma e efichcia destes programas de
monitorizacao, sdo muitas e diversificadas.

Na Alemanha, foi conduzida uma analise das praticas de maneio das vacas recém-
paridas de 429 exploracdes leiteiras. A partir dos resultados obtidos, os autores concluiram
que a maioria dos produtores realizavam o exame de monitorizacdo as vacas recém-
paridas, mas somente 18.5% dos produtores registavam as observacfes. A frequéncia com
que faziam a monitorizacdo era substancialmente menor em exploracbes de pequena ou
média dimensao. Relativamente ao tipo de parametros analisados durante a monitorizacado
registou-se que a maioria dos exames foram realizados com base em critérios subjectivos,
como aparéncia geral do animal (97%) e a avaliacdo do apetite (69,7%). Apenas uma
minoria dos inquéritos referem a utilizacao de critérios mais objectivos, como a medi¢do da
temperatura rectal (33,6%) ou medidas semiquantitativas, como a avaliacdo da condic&o
corporal (36,4%) e a deteccao da cetose sub-clinica (2,8%) (Heuwieser et al, 2010).

Na metrite puerperal, estes autores observaram que, com a avaliagdo regular da
temperatura e a presenca de corrimento uterino, a prevaléncia era superior quando
comparada com aqueles que apenas usaram critérios mais subjectivos (Heuwieser et al,
2010).

Outro estudo observou que, a eficacia dos programas de monitorizagdo s&o
influenciados por varios factores como a metodologia, a frequéncia e o momento do
diagndstico, assim como pelos varios métodos de tratamento. Concluiram assim que a
realizacdo de um exame sistematico, realizado quinzenalmente e o tratamento dos casos de
metrite puerperal com PGF,, e terapéutica intra-uterina ndo demonstra provocar nenhuma
melhoria na performance reprodutiva do animal. Contudo, relatam que, pelo facto de terem
retirado do estudo os animais com a forma mais severa da metrite puerperal, pode ter
influenciado negativamente o efeito da aplicagdo do programa nas vacas recém-paridas
(Dolezel et al, 2008).

Noutro estudo, realizado por Benzaquen et al (2007), verificou-se que a
implementacdo de um programa de monitorizagdo das vacas recém-paridas, durante 0s
primeiros 10 dias apos o parto, resultou no diagnéstico e tratamento precoce dos animais
afectados com metrite puerperal e endometrite clinica. Segundo 0s mesmos autores,
verificou-se ainda nos animais diagnosticados e tratados para a metrite puerperal, que néo
foram detectadas diferencas na taxa de concepcéo ao 1° servico, nem no intervalo parto-
concepgdo ao dia 150 pp., entre 0s animais sem metrite puerperal e aqueles com metrite

puerperal (Benzaquen et al, 2007).
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3. Endometrite

A endometrite é definida como uma inflamacéo superficial do endométrio, que ndo
se estende para além do stratum spongiosum e que é caracterizada histologicamente por
uma leve descamacédo da superficie epitelial, infiltracdo de células inflamatérias, congestéo
vascular, edema e acumulacdo de vérias formas de linfécitos nas camadas superficiais do
endomeétrio (Bondurant, 1999).

Do ponto de vista clinico, a definicdo esta dividida em duas formas, a forma clinica

e a sub-clinica.

3.1. Endometrite clinica

A endometrite clinica é caracterizada pela presenca de corrimento uterino purulento
(> 50% pus), ou mucopurulento (50% pus e 50% muco), no interior da vagina, sem sinais
sistémicos, passados 21 ou mais dias do parto (Sheldon et al, 2006). A prevaléncia da
endometrite clinica pode variar entre 15 a 20% e, tal como a metrite puerperal, pode ser
desencadeada pelos mesmos agentes etiol6gicos e os mesmos factores de risco (Noakes,
Parkinson & England, 2001; Sheldon et al, 2009). Ao contrario da metrite puerperal, a
endometrite ndo estd associada a quaisquer sinais sistémicos de doenca como a
hipertermia ou depresséo da atitude geral do animal (Drillich, 2006).

A principal consequéncia esta unicamente relacionada com o impacto que provoca
na performance reprodutiva (Noakes, Parkinson & England, 2001). Segundo LeBlanc et al
(2002), a endometrite provocou um aumento em trés dias no intervalo entre o parto e o
primeiro servico (I.A.), alargamento dos dias em aberto em 32 dias e diminuigdo do numero
de animais gestantes ao primeiro servico (l.A.). Consequentemente, 0os animais com
endometrite necessitam de um maior numero de inseminagfes para ficarem gestantes e a
probabilidade de refugo por infertilidade também aumenta (LeBlanc et al, 2002). Os custos
directos da endometrite encontram-se assim primordialmente ligados ao tratamento
implementado, exames ginecoldgicos, trabalho realizado, inseminacfes extras, terapia
hormonal no maneio reprodutivo, ajudas na deteccdo do cio e custos relacionados com as
perdas provocadas com o atraso no inicio de uma nova lactacdo e com o refugo por
infertilidade (LeBlanc et al, 2002). Os custos referentes a endometrite clinica séo
primariamente relacionados com a infertilidade, o refugo, o tratamento, o descarte do leite e

com o aumento do trabalho dispendido (LeBlanc, 2008).
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Para o diagndstico da endometrite clinica existe um variado nimero de métodos a
disposicdo do clinico, tais como a inspecc¢do da vulva, perineo e cauda, em paralelo com a
palpacédo rectal do Gtero e cérvix e/ou vaginoscopia (Drillich, 2006).

Na prética, o exame de diagnostico da endometrite clinica deve iniciar-se por volta
dos 28 dias pp. e onde deve ser utilizada a vaginoscopia. Durante o exame, a endometrite
clinica pode ser diagnosticada pela presenca de um corrimento uterino purulento ou de um
didmetro cervical > 7,5 cm, passados 21 dias do parto, ou pela presenca de um corrimento
uterino mucopurulento, passados 26 dias do parto (LeBlanc et al, 2002).

Dos meios anteriormente referidos, a palpacdo rectal € o método mais
comummente utilizado no diagndstico. Contudo € um meio muito subjectivo e que, utilizado
como Unico método, pode ser responsavel pelo diagnéstico de muitos falsos positivos
(LeBlanc et al, 2002). Por outro lado, a inspeccao vaginal por vaginoscépio € um meio mais
preciso na detecc¢do da infec¢do bacteriana (Drillich, 2006; LeBlanc et al, 2002). Contudo, a
palpacdo rectal e a vaginoscopia sdo meios de diagndstico indirectos e, por isso, sao
incapazes de confirmar a presenca de infecgdo uterina (Drillich, 2006). Neste aspecto, a
biopsia do endométrio uterino é o método ideal para confirmar o diagnostico da endometrite
clinica. No entanto, este € um procedimento muito invasivo, moroso e com custos elevados.
Além disso, a técnica por si s6 pode provocar graves consequéncias na fertilidade
subsequente (Hillman & Gilbert, 2008).

3.2. Endometrite sub-clinica

A endometrite sub-clinica é definida por um animal que evidencie na citologia
uterina >18% de neutrdéfilos entre os dias 21-33 pp. ou >10% entre os dias 34-47 pp.
(Sheldon et al, 2008). Na endometrite sub-clinica, e ao contrario da endometrite clinica, ndo
se regista a presenga de nenhuma, ou praticamente nenhuma léquia acumulada no interior
do utero, o que explica a total auséncia de corrimento cérvico-uterino com propriedades
patogénicas (Foldi et al, 2006). Com a total auséncia de sinais, a endometrite sub-clinica
pode afectar entre 35-50% dos animais entre os dias 35-50 pp., e provocar um forte impacto
na performance reprodutiva com diminui¢do acentuada de animais gestantes e aumento dos
dias em aberto (LeBlanc, 2008).

O diagnostico pode ser realizado com base na ecografia ou através de citologia
endometrial. A ecografia € uma técnica ndo invasiva que permite registar a presenca de
pequenas quantidades de l6quia no interior do Utero, mas que, no caso da deteccdo desta

infeccdo, pode originar muitos falsos positivos de fluidos caracteristicos do estro. Para
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descartar estes falsos positivos, é necessario realizar uma ecografia e definir a fase do ciclo
éstrico (Drillich, 2006).

Através da citologia endometrial, a endometrite sub-clinica pode ser diagnosticada
através da determinacdo da densidade de neutréfilos recolhidos de uma amostra da mucosa
ou fluido uterino, por lavagem do limen uterino, com aproximadamente 20 ml de solucéo
salina estéril ou por cytbrush. A utilizacdo desta técnica de diagndstico é contudo
economicamente inviavel, o que torna a prevencdo o meio mais eficaz no controlo da
endometrite sub-clinica. A prevencdo deve ter especial atencdo aos factores associados
com a patologia, que sao diminuicdo da ingestdo de matéria seca a partir da segunda
semana apés o parto, 0 BEN e o comprometimento do estado imunitario do hospedeiro
(Hillman & Gilbert, 2008).
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4. Metrite puerperal em exploragdes leiteiras

Objectivos

O planeamento e desenvolvimento deste projecto tiveram como objectivos:

1. Verificar a proporcao de animais com metrite puerperal,

2. ldentificar e pesquisar factores de risco da metrite puerperal;

3. Relacionar a ocorréncia da metrite puerperal no puerpério e

desenvolvimento subsequente de endometrite clinica;

4. Analisar o impacto que a metrite puerperal pode provocar para

exploracao.
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Material e Métodos

4.1. Apresentacéo geral do estudo

O presente trabalho foi realizado entre os meses de Novembro de 2009 e Setembro
de 2010. Nele foram incluidas as vacas que completaram a gestacdo até ao dia 21 de
Fevereiro de 2010.

O protocolo de desenvolvimento deste projecto consistiu na recolha de todos os
registos individuais das fémeas desde o parto até ao momento em que foi confirmado o
resultado de diagnostico positivo de gestacdo subsequente; na recolha dos registos da
producao de leite entre o parto até ao dia 30 pp.; nas ac¢des efectuadas durante o puerpério
(dia 0-10 pp.); nas acgles clinicas efectuadas durante o periodo correspondente aos dias
30-37 pp.

Durante o periodo do puerpério clinico (dia 0-10 pp.) foi realizado um exame clinico
semanal onde foi recolhido um registo da temperatura rectal. Neste exame foi ainda
conduzido uma avaliagdo do score vaginal e, posteriormente, os animais classificados e
definidos como «vacas com metrite puerperal», todos 0s que apresentavam sinais clinicos
de metrite puerperal e como «vacas sem metrite puerperal», todos 0s que ndo revelaram
sinais de metrite puerperal durante o exame clinico efectuado.

Ao dia 30-37 pp. realizou-se um exame ginecolégico por palpacdo rectal e por
vaginoscopia para avaliar o grau de involucdo uterina, o reinicio da ciclicidade e identificar

0s animais com endometrite clinica.

4.1.1. Caracterizacdo da exploracéo de vacas leiteiras

O estudo de campo foi realizado numa exploracdo de vacas leiteiras de grande
dimensédo. A M. Rito Lda. (Fig. 1) encontra-se na Herdade Couto dos Carris, na freguesia do
Ladoeiro, no concelho de Idanha-a-Nova, sendo uma exploragdo a funcionar em regime
intensivo que tem como Unico objectivo a producéo de leite. O efectivo animal é constituido
por aproximadamente 1300 animais da raca bovina Holstein Frisia, dos quais 460 fazem
parte do efectivo em lactacdo, com ordenhas bidiarias e que apresentam uma producao
média diaria de 12000 litros, o que corresponde a uma média individual por animal de

aproximadamente 30 litros por dia.
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Figura 1: Imagem aérea da exploragéo de vacas leiteiras M. Rito Lda.

As instalacdes da exploracdo sdo constituidas por quatro silos e oito pavilhdes,
sendo que seis dos 8 albergam os animais que formam o efectivo da exploracdo. Nestes
pavilhdes as vacas sao distribuidas pelos parques consoante o seu nivel produtivo e 0 seu
estadio etario. Os parques albergam entéo os seguintes grupos de animais:

» Parque 1 — Vacas multiparas de alta producéo;

» Parque 2 — Vacas multiparas de alta/média producao;

» Parque 3 — Vacas multiparas de média producao;

» Parque 4 — Vacas multiparas de baixa producéo;

» Parque 7 — Vacas recém-paridas (dia 0-10 pp.);

» Parque 8 — Primiparas de alta produc&o;

» Parque 9 — Primiparas de alta/média producéo;

» Parque 10 — Primiparas de média producéo;

» Parque 11 — Primiparas de baixa producéo;

» Parque 14A — Novilhas nos ultimos 15 dias de gestacao;

» Parque 14B — Vacas multiparas nos ultimos 15 dias de gestacao.

Esta explorac@o apresenta um sistema informético que apresenta as informacgdes
recebidas do sensor electromagnético «Alpro» presente no colar dos animais com, pelos
menos, uma paricdo e onde constam os registos de todos os tratamentos, exames
efectuados, entre outras informacgdes fundamentais na gestéo diaria de uma vacaria.

Apresenta um programa de maneio reprodutivo, sendo iniciado ao dia 30-37 pp.
com um exame ginecoldgico e tratamento indutor de cio. A detecc¢do do cio € feita pela
andlise dos registos informatizados provenientes dos sensores electromagnéticos e
confirmada por observacgéo visual. Nas novilhas, a detecc¢éo do cio é apenas por observacéo
visual. A reproducéo é por IA e apenas € utilizada a monta natural com touros da exploragéo
nas vacas repetidoras que se encontram nos parques de baixa producéo.
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A diagnéstico de gestacdo € realizado por palpacao rectal cerca de 30 dias apos a
tltima 1A. Ao sétimo més de gestacdo, é feita a secagem das vacas, apos a qual sédo
transferidas para parques onde sdo mantidas, segundo a condicdo corporal, até por volta
das duas semanas antes da data prevista para o parto, em que sdo mudadas para um
parque utilizado como maternidade. Durante o periodo em que se encontram na
maternidade, € mantida uma vigilancia constante dos animais para permitir actuar na
assisténcia ao parto, caso seja necessario, e para prevenir futuras complicacdes que
posteriormente podem ocorrer durante o periparto. No dia do parto, as vacas sdo mudadas
para um parque de vacas recém-paridas onde permanecem durante os primeiros dez dias
apoés o parto.

A alimentacédo é fornecida pelo sistema «Unifeed», com a formulacdo da dieta
apropriada para satisfazer as necessidades de cada parque ou grupo etario.

4.1.2. Animais

Foram monitorizadas um total de 202 vacas leiteiras que completaram a gestacéo e
que foram observadas no exame clinico do puerpério entre o dia um de Novembro de 2010
e o dia 22 de Fevereiro de 2011. O numero médio de lactacdes foi de 2,18 + 1,20 (média e
desvio padrdo). Os limites do nimero de lacta¢gdes dos animais monitorizados foram de uma

lactacdo para a vaca leiteira mais nova e de sete lactacdes para a vaca mais velha.

4.2. Caracterizacdo e definicdo dos parametros analisados

4.2.1. Numero de lactacdes

A avaliacdo do numero de lactagfes foi realizada tendo como base as informagdes
recolhidas da identificagdo individual de cada animal, incluido no estudo. A partir destes
dados, foi conduzida uma classificacdo e distribuicdo dos animais, de acordo com o nimero

de lactacBes. Essa escala é dividida em 4 categorias (Tab. 1).

Tabela 1: Classificagcao e distribuicdo dos animais seleccionados, de acordo com o nimero de lactagdes

Classificacdo do namero de lactagfes Distribuicdo dos animais
Categoria 1 Vaca com 1 lactacdo 70
Categoria 2 Vaca com 2 lactacdes 64
Categoria 3 Vaca com 3 lactacdes 45
Categoria 4 Vaca com 4 ou mais lactagbes 23
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4.2.2. Periodo de realizacdo do exame clinico

A andlise ao periodo do ano em que foi diagnosticada a metrite puerperal foi
realizada com base numa distribuicdo em quatro periodos diferentes (Tab. 1). A finalidade
para esta distribuicdo residiu na tentativa de compreender se existe relacdo entre o periodo
de tempo em que é feito o diagndstico e a incidéncia de metrite puerperal, pois segundo é
demonstrado em varios estudos ja referidos, a incidéncia de metrite pode ou ndo estar
interligada com a época do ano em que surge.

Tabela 2: Periodos de realizagao e distribuicdo dos animais no exame de diagnéstico do puerpério

Defini¢cdo do periodo de tempo Periodos de realizagédo do Numero de animais
diagnéstico observados
Periodo 1 — Novembro 02-11-2009 a 30-11-2009 52
Periodo 2 — Dezembro 07-12-2009 a 28-12-2009 50
Periodo 3 — Janeiro 04-01-2010 a 25-01-2010 47
Periodo 4 — Fevereiro 01-02-2010 a 01-03-2010 53

4.2.3. Partos distécicos

A identificacdo dos partos distocicos foi realizada por varios trabalhadores da
exploracdo e, em alguns dos casos, pelo autor deste estudo. A definicdo da distécia foi
precedida segundo uma escala de um a 5 pontos, descrita por Benzaquen et al (2007) (Tab.
3). Através desta escala foi considerado para andlise de relacdo epidemiolégica com a

metrite puerperal todos o0s casos a partir da distocia dois, incluindo a mesma.

Tabela 3: Definigdo dos casos de distdcia de acordo com a escala descrita por Benzaquen et al (2007).

Definicdo da escala dos casos de distocia

1 - Parto Eut6cico Parto eutécico (sem necessidade de assisténcia)

2 - Distécia 2 Parto de ligeira complicacdo (necessaria assisténcia que dure até 15 minutos)

3 - Distécia 3 Parto de complicagcdo moderada (necesséria assisténcia que ultrapasse os 15 minutos)
4 - Distécia 4 Parto de complicacdo moderada a severa (assisténcia com necessidade de extrair o vitelo

com forga extrema)

5 - Distécia 5 Parto de complicacéo severa (necessaria intervencédo do médico veterinario)
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4.2.4. Retencdo placentaria (RP)

A RP foi diagnosticada durante o exame clinico semanal realizado no puerpério (dia
0-10 pp.) e foi definida de acordo com os critérios utilizador por Benzaquen et al (2007). De
acordo com esses critérios foi considerado um caso de RP caso 0s animais apresentassem
retencdo das membranas fetais, transcorridas mais de 12 horas da data do parto.

O tratamento preconizado para os casos de RP, consiste numa terapia a base de
antibioterapia sistémica com cloridrato de ceftiofur (Lmg/kg de peso vivo, durante cinco dias,
via SC) combinado com a remocdo das membranas fetais caso se encontrem separadas

das carlnculas.

4.2.5. Temperatura rectal (TR)

A medicdo da temperatura rectal foi realizada com recurso a um termémetro digital.
Foi classificado que o animal estava em hipertermia, sempre que a temperatura se

encontrava com valor igual ou superior a 39,4°C (Benzaquen et al, 2007).

4.2.6. Metrite puerperal
4.2.6.1. Exame clinico

Como j& referido, as vacas recém-paridas, e de acordo com o plano de
monitoriza¢do do puerpério clinico, foi realizado um exame semanal, as segundas-feiras de
manh&, apos a ordenha. Esta monitorizacdo baseia-se na avaliagdo da TR e observacéo da
atitude e sinais apresentados pelo animal.

O exame as vacas obedece a uma sequéncia processual pré-determinada, com
registo de todas as observacdes na ficha clinica criada pelo clinico da exploracdo (Anexo ).

As etapas aplicadas compreendem:

1. Registo de identifica¢éo individual (nimero de casa);

2. Medicao e registo da TR;

3. Observacao da atitude geral e habito externo do animal;

4. Palpagéo vaginal aos animais suspeitos de metrite puerperal.

Na observacdo da atitude geral e habito externo verifica-se a existéncia de
conspurcagdo na regido perineal e/ou da cauda, proveniente de corrimentos uterinos e
membranas fetais retidas. Observa-se também a posicao anatomica da base da cauda, a

consisténcia das fezes, a condi¢do corporal e eventuais sinais de desidratacao.
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Posteriormente as trés primeiras etapas, realiza-se a palpacéo vaginal aos animais
suspeitos de apresentarem metrite puerperal, ou seja, dos que apresentam pelo menos um
dos seguintes sinais:

» TR= 39,4°C;

= Conspurcacado visivel na zona do perineo e da cauda por eventual corrimento

uterino;

» Elevacdo da base da cauda.

Antes da realizacéo da palpacéo vaginal, é efectuada a limpeza da vulva e perineo,
sempre de cima para baixo através do uso de papel, utilizando-se luvas adequadas para a
efectivacdo do exame.

O exame consiste na introducdo cuidadosa da méao, devidamente protegida pela
luva descartavel de palpacéo no interior da vagina, determinando a presenc¢a de contetdo
vaginal aquoso.

Posteriormente a retirada da mao, € avaliado o tipo de conteddo a nivel da
coloracdo (esbranquicada a vermelho-acastanhada) e o tipo de odor (odor normal ou odor
fétido).

No final do exame clinico, efectua-se o tratamento mais adequado aos animais com
diagnoéstico positivo de metrite puerperal, com recurso a antibioterapia sistémica com
cloridrato de ceftiofur (1ml/50kg de peso vivo, durante cinco dias, via SC).

No final da identificag@o e realizagdo dos tratamentos, procede-se a informatizacao

dos dados recolhidos e registados.

4.2.6.2. Definicéo

A metrite puerperal foi identificada através dos critérios determinados e
implementados pelo clinico da exploracdo, e que consistem na escala de trés categorias
(Tab. 4).

Tabela 4: Escala de distribuicdo de varios graus de metrite, de acordo com a escala descrita pelo clinico
da exploragéo.

Categorias Definicdo das categorias

Vaca sem metrite puerperal, ou com corrimento uterino

MO purulento esbranquicado sem odor fétido (animal em
resolucao clinica ou corrimento uterino fisioldgico).

M1 Vaca com corrimento vermelho-acastanhado fétido sem
sinais sistémicos e em normotermia.

M2 Vaca com corrimento vermelho-acastanhado fétido com

sinais sistémicos e em hipertermia (TR= 39,4 °C).
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Consequentemente, de forma a facilitar a interpretacéo e andalise das relacdes entre
0s parametros e a metrite puerperal foi considerado que devia ser definida pela presenca de
um corrimento vaginal aquoso de cor vermelho-acastanhado, de odor fétido, com ou sem
hipertermia (TR= 39,4°C), isto €, considerar como um caso de metrite puerperal o conjunto

de casos classificados com M1 e M2.

4.2.7. Endometrite clinica

4.2.7.1. Exame clinico

O exame ginecoldgico realizado ao dia 30-37 pp. foi conduzido com a finalidade de
identificar a presenca de endometrite clinica e avaliar a involugéo cérvico-uterina, segundo
varias etapas implementadas pelo clinico da exploracgéo.

Efectua-se, em primeiro lugar, palpacéo rectal a todos os animais examinados, para
avaliacdo do estado do processo de involucdo cérvico-uterina e eventual deteccdo de
alteracdes patoldgicas a nivel do Gtero.

Posteriormente, procede-se a vaginoscopia por vaginoscopio, exclusivamente aos
animais com alteracbes a nivel uterino e naqueles a quem tenha sido diagnosticada
previamente metrite puerperal ou RP.

Antes da introdugcé@o do vaginoscopio € sempre efectuada a limpeza da vulva e do
perineo com papel adequado, procedendo-se a lavagem do vaginoscépio entre cada
observacdo com agua e solucdo iodada. Apos a limpeza da zona e do material, coloca-se o
vaginoscopio no interior da vagina e observa-se a condicdo da mucosa e a presenca ou nao
de corrimento uterino, assim como o CEérvix.

No final do exame clinico, efectua-se o tratamento aos animais com diagndéstico
positivo de endometrite clinica, com recurso a antibioterapia intra-uterina com cefapirina
(uma seringa, de aplicagdo Unica, via IU), associada a administragdo de prostaglandina
(2ml, via IM).

4.2.7.2. Definicéo

A endometrite clinica foi identificada com base nos critérios descritos por
Benzaquen et al (2007), onde documentaram a associacdo da metrite puerperal com a
endometrite clinica. No entanto, apesar de Benzaquen et al (2007) descreverem estes
critérios para um exame entre os 20 e os 30 dias de lactacdo, a definicdo foi aplicada aos
animais entre os 30 e os 37 dias de lactacdo, pois é o periodo definido na literatura como o
momento em que as alteracdes macroscépicas do Utero estdo concluidas. Assim, os
critérios descritos pelos autores acima referidos, e que se utilizaram na realizacdo deste

estudo foram:
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= Diametro cervical > 6,0 cm;
= Assimetria nos cornos uterinos;

= Observacao de corrimento uterino purulento e/ou aquoso.

4.3. Recolha de dados

As datas referentes ao parto, as complicacfes registadas durante o parto, as datas
e resultados do exame clinico do puerpério e ginecoldgico, datas e resultados dos servicos
(IA), numero de servicos e resultados das confirmagfes de gestacéo, tudo foi recolhido no
momento exacto do acontecimento, ou mais tarde, a partir dos registos informatizados
existentes.

Os registos referentes a producdo de leite foram retirados dos registos
informatizados da média de producéo diaria de leite, por ordenha, dos primeiros 30 dias do

Pp.

4.4. Definigdo dos critérios de exclusdo dos animais

Na planificacdo deste estudo, ficaram definidas as situagdes consideradas como
impeditivas da inclusdo dos animais no estudo em apreco. Estas situa¢cdes anomalas foram
definidas de acordo com o veterinario responsavel da exploragéo, tendo ficado determinado
que 0s animais ndo seriam incluidos no estudo, se o parto tivesse sido realizado por
cesariana ou se tivesse sido diagnosticada, antes da metrite puerperal, algum deslocamento
do abomaso.

As situacdes consideradas como impeditivas para a continuidade do animal no
estudo foram:

* Morte;

= Refugo;

» Desenvolvimento de patologias impeditivas de continuarem nos lotes de producéo

(deslocamento do abomaso, fracturas de membros, etc.);

» Vacas sem diagnéstico de gestacao aos 330 dias pp.

Em virtude das razbes acima mencionadas, o valor do nimero de animais
analisados (n) varia consoante o parametro e 0 momento em que o dado analisado foi

recolhido.
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4.5. Andlise estatistica

A andlise estatistica realizada aos parametros considerados no estudo, foi
efectuada em duas fases através dos programas informaticos Microsoft Office Excel 2007 e
do programa SPSS Statistics® 17.0.

Numa primeira fase, os dados recolhidos ao longo do periodo foram introduzidos e
alinhados no programa informatico Excel. Com as ferramentas deste programa, foi
efectuada uma andlise estatistica descritiva que incluiu o célculo de frequéncias e o uso de
medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdo). A partir deste
programa, foi também realizada a construcdo de gréficos e tabelas para o registo dos
resultados finais obtidos.

Numa segunda fase, no programa SPSS, procurou-se realizar uma analise
inferencial, que incluiu a comparacédo de duas médias de varidveis quantitativas com o uso
do teste de Wilcoxon Mann-Whitney (teste ndo-paramétrico), a comparacado de mais de duas
médias com o teste de Anova two-way, a medicdo da intensidade de correlagdo entre
variaveis quantitativas nao normais com o coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) e a
medi¢do da associagdo existente entre as variaveis dicotomicas através do coeficiente de
phi (@). Para este tipo de andlise usou-se um nivel de significancia (a) de 5%, considerando-
se estatisticamente significativas as diferencas, associagdes e correlacdes sempre que o
valor de prova (p) foi inferior ao nivel de significancia (p< 0,05).

No coeficiente de phi para além do valor de p também se teve em conta que 0 @
varia entre zero e 1, isto é, vai desde a auséncia de relagdo (& = 0) até a relacdo perfeita
entre as variaveis (@ = 1), sendo que valores mais baixos correspondem a uma pequena
associacao entre as variaveis e valores elevados correspondem a uma grande associagdo
entre elas.

Em relacé@o ao coeficiente de correlacdo de Spearman, o valor de rsvaria entre -1 e
1, sendo que quanto mais proximo de um, maior € a associagao linear entre as variaveis e

guando é negativo significa que estas variam em sentido contrario.
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Resultados

A partir do exame efectuado no periparto (dia 0-7 pp.) verificou-se que dos 202
analisados, 76 foram classificadas como vacas com metrite puerperal (37,6%) e as restantes

126 como vacas sem metrite puerperal (62,4%) (Fig. 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos animais em estudo, segundo a presenca ou auséncia de metrite puerperal.

Nos 76 animais com metrite puerperal verificou-se na medi¢c&o da temperatura
rectal que apenas oito apresentaram hipertermia (10,5%) e as restantes 68 encontravam-se

em normotermia (89,5%) (Fig. 3).
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Figura 3: Distribui¢cdo dos animais com metrite puerperal, segundo a temperatura rectal registada.
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4.6. Distribuicdo dos animais pelo nimero de lactagdes

Os resultados da analise estatistica entre o niumero de lactacdes e a incidéncia da
metrite puerperal na exploracdo de vacas leiteiras encontram-se registados na tabela cinco.
Para analisar a correlacdo existente entre a metrite puerperal e o nimero de lactacdes
recorreu-se ao coeficiente de Spearman. Através do seu calculo registou-se um valor de rs e

p estatisticamente ndo significativo, demonstrando uma baixa correlacdo entre as duas

variaveis (Tabela 5).

Tabela 5: Resultados da associagdo da metrite puerperal com o niumero de lactagdes.

Metrite puerperal
Parametro Sim Nao (rS)

n % n (%)
Vacas com 1 lactacdo 22 | 289 48 38,1
Vacas com 2 lactagfes 24 | 31,6 40 31,7

Vacas com 3 lactagfes 17 | 224 28 22,2 ?(5,10363)
Vacas com 4 ou + lactagfes | 13 17,1 10 7,9
Total 76 | 100 126 100

Na figura quatro encontra-se a percentagem de casos de metrite puerperal
distribuidos de acordo com o numero de lacta¢cdes. Os resultados demonstraram que a
maioria dos casos ocorreram nas vacas com duas lactagfes (31,6%) e nas vacas primiparas

(28,9%), enquanto nos animais com maior numero de lactacdes a incidéncia de metrite

puerperal foi menor.

Vacas com 1 lactacdo
®Vacas com 2 lactagdes
Vacas com 3 lactagdes

®Vacas com 4 ou +
lactacdes

Figura 4: Percentagem de casos de metrite puerperal distribuidos de acordo com o numero de lactagdes.
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4.7. Distribuicdo dos animais por varios periodos de tempo

Os resultados da analise estatistica entre o periodo do ano em que foi realizado o
diagnostico e a incidéncia de metrite puerperal, estdo resumidos na tabela seis. Para
analisar a correlacdo existente entre estas duas variaveis recorreu-se ao coeficiente de phi.
Através do seu calculo, registou-se um valor de @ e de p estatisticamente nédo significativo,

demonstrando igualmente uma baixa correlacdo entre as variaveis (Tab. 6).

Tabela 6: Resultados da associagdo da metrite puerperal com o periodo do ano do diagnéstico.

Metrite puerperal
A - = (%]
Parametro Sim Nao
(p)
N n
Novembro 24 28
Dezembro 22 28
- 0,152
Janeiro 14 33 (0.198)
Fevereiro 16 37
Total 76 126

Na figura cinco encontra-se a percentagem de casos de metrite puerperal
distribuidos de acordo com o periodo do ano. Os resultados demonstraram que ndo se
verifica uma grande discrepancia de casos entre os quatro periodos do ano analisados, no
entanto, nos dois primeiros periodos, isto €, nos meses de Novembro (31,6%) e Dezembro

(28,9%) registaram-se mais casos que nos dois que se seguiram (Fig. 5).
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Figura 5: Percentagem de casos de metrite puerperal distribuidos de acordo com o periodo do ano do
diagnéstico.
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4.8. Relacdo da metrite puerperal com as complicacbes no parto e a retencdo
placentaria

Os resultados obtidos no estudo da relacdo da incidéncia da metrite puerperal com
a ocorréncia de partos distécicos e da relacdo da incidéncia da metrite puerperal com a RP,
estdo presentes na tabela quatro. Para analisar a correlacdo existente entre a metrite
puerperal e os partos distécicos e entre a metrite puerperal e a RP utilizou-se o coeficiente
de phi. Através do seu calculo, registaram-se valores de @ e de p estatisticamente n&o
significativos, demonstrando igualmente uma baixa correlagcdo entre as variaveis nas duas

analises.

Tabela 7: Resultados darelacdo da ocorréncia de partos distocicos ou retencédo placentaria com a
incidéncia da metrite puerperal.

Metrite puerperal
Parametro | Sim (n=76) | N&o (n=126) | Total (n=202) )

n % n (%) n % (P)
Parto 0,052
Distécico 11| 44,0 14 66,0 25 100 (0.460)
Retencéo -0,050
Placentaria 7 33,3 14 66,7 21 100 (0,476)

4.9. Relacao da metrite puerperal com os da endometrite clinica

Tabela 8: Resultados da relagéo entre a metrite puerperal e o desenvolvimento de endometrite clinica.

Endometrite clinica
Parametro ; = 2
arame Sim Nao Total ()
n % n (%) n %

. Nao 7 56 |119| 94,4 | 126 | 100
Metrite 0,459
uerperal . =0

P P Sim 27| 42,2 | 37 | 57,8 64 100 (=0)

A partir dos critérios definidos por Benzaquen et al (2007) para a endometrite clinica
obtiveram-se os resultados apresentados na tabela oito. Através do teste de correlacao de
phi verificou-se que a analise da relacao entre a presenca de metrite puerperal no puerpério
e o0 desenvolvimento de endometrite clinica durante o pds-parto se revelou estatisticamente
significativa (p = 0). Deste modo, também foi possivel registar que a metrite puerperal se

encontrava significativamente correlacionada com a endometrite clinica (& = 0,459), pois
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como referido anteriormente, quanto mais proximo de um for o valor de @&, maior o grau de

associacao entre as variaveis.

4.10. Producéo de leite dos animais sujeitos ao estudo

Através do teste de Mann-Whitney foi possivel comparar a producéo total de leite
entre 0s animais sdos e 0Ss que apresentavam metrite puerperal. Os resultados
apresentados na tabela nove demonstram que se verificaram diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,003) entre os dois grupos de animais (sdos e com metrite puerperal),
pois tal como referido anteriormente, quanto mais abaixo o valor de p estiver do nivel de
significAncia maior é a significancia.

Através do modelo ANOVA two-way foi possivel comparar a produgéo de leite entre
0 grupo de animais sdos e com metrite puerperal, distribuidos pelo nimero de lactagbes. Os
resultados apresentados demonstraram diferengas estatisticamente significativas (p = 0,002)
entre os trés parametros analisados, tal como ocorrera para a comparagdo anteriormente
referida (Tab. 9).

Tabela 9: Avaliacdo dos testes de correlacdo nos diferentes parametros da produgdo de leite.

. ) Teste estatistico utilizado
Parametro correlacionados com a
. p-value p-value
metrite puerperal
(teste Mann-Whitney) (modelo ANOVA two-way)
Producéo total de leite 0,003 -
Producao total de leite distribuida
} . - 0,002
por niumero de lactagdes

Observando a média dos valores obtidos na producao total de leite, verifica-se que
0s animais sem metrite puerperal apresentaram uma média significativamente superior aos

animais que apresentavam metrite puerperal (Fig. 6).
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Figura 6: Média e desvio padrdo da producdo diaria de leite nos animais sdos (n=126) e com metrite
puerperal (n=64).

Quanto aos resultados obtidos da comparacdo dos dois grupos, distribuidos de
acordo com o numero de lactagles, verifica-se que 0s animais com metrite puerperal
apresentaram uma quebra proporcional na média didria a partir da segunda lactacéo. Por

outro lado, nas primiparas, ndo se registaram diferencas na média de leite produzido em

cada um dos grupos (Fig. 7).
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Figura 7: Média e desvio padrédo da producdao diaria de leite nos animais sdos e com metrite puerperal,
distribuidos de acordo com o nimero de lactagdes.
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4.11. Performance reprodutiva dos animais sujeitos ao estudo

Os resultados obtidos do estudo dos parametros reprodutivos encontram-se
registados nas tabelas dez e 11.

Quanto a taxa de gestacao ao primeiro servico, registou-se que apenas 12,2% dos
animais que apresentaram metrite puerperal ficaram gestantes ao primeiro servico,
enguanto nos animais sem metrite a percentagem de gestantes ao primeiro servico foi de
32,6%. Através do calculo do coeficiente de phi e do valor de p verifica-se a existéncia de
um resultado estatisticamente significativo (p <0,05) e uma forte correlacdo entre as
variaveis (@ = -0,221)

Tabela 10: Resultados do parametro reprodutivo taxa de gestagdo ao 1° servigo, entre as vacas com e
sem metrite puerperal.

Metrite puerperal

R 1]
Parametro Sim (n=49) | N&o (n=95) ()

n % n %

- ) -0,221
S ;
Taxa de gestacdo ao 1°servico | 6 12,2 31 | 32,6 (0,008)

Com o teste de Mann-Whitney foi possivel comparar os restantes parametros da
performance reprodutiva entre os dois grupos de animais. Os resultados apresentados na
tabela 11 demonstram que existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
nos parametros intervalo parto-concepcdo (p <0,05) e no numero de servicos até a
concepcgédo (p <0,05). Por outro lado, os resultados estatisticos do intervalo entre o parto e o
primeiro servigo ndo foram estatisticamente significativos (p >0,05).

Observando a média e o desvio padrao verifica-se um aumento no numero de dias
nos animais com metrite puerperal, particularmente evidente no intervalo parto-concepcao e

no numero de servigos até a concepgao.

Tabela 11: Resultados dos parametros reprodutivos (intervalo parto-1° servigo, intervalo parto-concepgao
e nimero de servigos até concepcao) entre as vacas com e sem metrite puerperal.

Metrite puerperal
Parametro ] S,Ivn.;lor ] I\,Iga/.zlor (teste I\ﬁa\rﬁlyvﬁlhitney)
(média e DP) (média e DP)
Intervalo parto-1° servigo (dias) |49 | 73,96 £20,30 |95 | 73,48 +£17,04 0,822
Intervalo parto-concepcdo (dias) |49 | 173,98+ 71,37 |95 | 141,18 + 67,92 0,008
NUmero de servigos até concepcéo | 49 3,45+1,99 95 2,75+1,69 0,042
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Discussao

Este trabalho foi desenvolvido durante parte do periodo do estagio curricular e
consistiu num estudo multidisciplinar da metrite puerperal numa exploracdo leiteira de
grande dimensao do distrito de Castelo Branco, concelho de Idanha-a-Nova. No estudo, foi
determinada a prevaléncia de metrite puerperal da referida exploracdo, através de uma
andlise prospectiva dos dados obtidos nos registos do seguimento de cada animal incluido
no estudo, realizado durante o periodo decorrente do estégio curricular. Em paralelo, foram
documentados os efeitos epidemioldgicos de alguns factores de risco na incidéncia da
metrite puerperal, assim como a associacdo entre a metrite puerperal e a endometrite
clinica. Foi também analisado o impacto produtivo e reprodutivo que a metrite puerperal
representou respectivamente na producdo de leite e performance reprodutiva. A
prossecucao do presente estudo num grande efectivo populacional permitiu seleccionar uma
amostra de 202 vacas da raga Holstein Frisia, das quais 76 foram consideradas afectadas e
126 sés.

No presente estudo, registou-se que a percentagem de casos de metrite puerperal
diagnosticados na exploracédo leiteira foi de 37,62%. Esta prevaléncia encontra-se dentro
dos valores referenciados pela literatura (tab. 11, apéndice 1), e foi semelhante aquela
apresentada por Markusfeld (1987) num estudo efectuado em Israel entre os anos de 1980
e 1985 em 7 exploracdes de leite e em que, dos 8387 animais observados, a prevaléncia foi
de 36,1% nos animais examinados entre o quinto e o 14° dia apds o parto. Markusfeld
(1987) observou ainda que entre as diferentes vacarias a prevaléncia variou entre 24,8% e
51,3%. Ao compararem-se 0s resultados da prevaléncia obtida no presente estudo com a
prevaléncia registada nos varios estudos realizados em exploragfes leiteiras de outros
paises (tabela 22), verifica-se que existe uma grande variacdo nos resultados obtidos,
alguns deles até com diferencas significativas em relagédo a registada neste estudo. Lewis
(1997) refere que a variabilidade na prevaléncia ndo € de todo surpreendente, pois muitos
dos registos existentes ndao apresentam uma uniformidade nos critérios de definicdo e de
diagnostico, nos meios de diagnostico utilizados, no periodo do pos-parto durante o qual a
infeccdo € detectada ou, simplesmente, pelas diferencas no maneio praticado nas diferentes
exploragdes. A intencdo que se teve com esta comparagédo nao foi a de criticar os diferentes
estudos utilizados na comparacdo dos resultados, pois muitos desses estudos fornecem
informagbes muito valiosas em relacdo a varias questdes de cardcter etiolégico,
epidemioldgico e terapéutico. A verdadeira intencdo da discussao destes resultados foi, sim,
a de demonstrar a sua necessidade para uma maior uniformidade e consisténcia nos

critérios utilizados.
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Como foi referido, a metrite puerperal é caracterizada por um Utero anormalmente
aumentado e com corrimento uterino seroso, vermelho-acastanhado e fétido, geralmente
acompanhada por sinais sistémicos de doenca e hipertermia até aos 21 dias apés o parto
(Sheldon et al, 2008). Partindo desta definicdo, e utilizando como critério de diagndstico o
tipo de corrimento uterino, registou-se que este era um corrimento aquoso, vermelho-
acastanhado e fétido. Segundo afirma Kulcsar (2007), este corrimento uterino torna-se fétido
passados trés ou quatro dias ap0s o parto, nos casos mais severos de metrite puerperal,
enquanto, nos casos com moderada severidade, apenas se observa esta mudanca
passados seis a 10 dias do parto. Isto levanta suspeitas de que alguns animais que
apresentaram um grau moderado de metrite puerperal pudessem ter passado
despercebidos durante o periodo de tempo em que a monitorizacdo das vacas recém-
paridas foi realizada neste estudo, pois com a passagem aos dez dias dos animais
considerados saos, alguns casos de metrite podem ter-se desenvolvido e manifestado ja
nos parques de produgédo. Por outro lado, verificou-se na observagao ao corrimento uterino,
que alguns dos animais que foram seleccionados para este estudo apresentaram um
corrimento uterino mucopurulento, sem odor fétido. Noakes, Parkinson & England (2001)
referem que este tipo de corrimento € demonstrado por animais em processo de
recuperacao clinica. Este facto vem suportar as evidéncias dos exames de seguimento das
vacas com metrite puerperal, pois com a realizagdo do tratamento da metrite puerperal com
cloridrato de ceftiofur, observou-se que o corrimento era idéntico ao descrito por Noakes,
Parkinson & England (2001).

O diagnéstico da metrite puerperal foi realizado com base na observagao da atitude
geral do animal, do habito externo dos animais e na medicdo da temperatura rectal. A
confirmacgéo do diagndstico foi feita através da palpacao vaginal.

Através da observacdo do habito externo, observou-se que a grande maioria dos
animais com metrite puerperal, apresentavam, a nivel externo, crostas indicativas de
corrimento uterino a nivel do perineo ou da cauda. Outro sinal externo que, ao longo do
periodo em que os exames se realizaram, foi consistentemente observado nos animais com
metrite puerperal, foi a elevacdo da base da cauda, particularmente nagueles com maiores
quantidades de conteudo uterino no interior do Utero. Segundo Kirkpratick (2008), a
elevacdo da base da cauda pode ser indicativo da presenca de infeccdes uterinas, e é
particularmente evidente nos casos mais severos de metrite puerperal, nos casos em que 0s
funcionarios das exploracbes leiteiras ndo dao tempo suficiente para as vacas e novilhas
completarem a dilatacdo e realizarem o parto sem que seja necessaria a intervencao

obstétrica, ou no caso de vacas e novilhas parirem vitelos de grande dimens&o.
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A nivel da medicdo da temperatura rectal, registou-se que 10% dos animais com
metrite puerperal apresentavam hipertermia. Estes achados vao de encontro ao referido na
literatura, onde é referenciado por varios autores que a hipertermia ndo se encontra
consistentemente associada com a metrite puerperal, nem mesmo quando a temperatura é
monitorizada diariamente (Sheldon et al, 2006). Benzaquen et al (2007) verificaram, através
da monitorizacdo da temperatura rectal, diariamente durante dez dias, que 0s animais
afectados com metrite puerperal apenas apresentam hipertermia em 41,4% dos casos.
Contudo, as conclusdes retiradas deste capitulo estédo limitadas ao modo como a medicéo
da temperatura foi efectuada, pois se a temperatura tivesse sido monitorizada diariamente, é
possivel que um maior nimero de animais poderiam ter apresentado hipertermia.

A observagdo da atitude dos animais através da monitorizacdo de sinais ndo
especificos da metrite como anorexia, inapeténcia, diminuicdo da producdo de leite,
desidratacdo e febre podem representar um complemento ao diagnostico da metrite
puerperal (Dolezel et al, 2008). No presente estudo, registou-se um namero insignificante de
animais que apresentaram este tipo de sinais. Este facto poderd estar intimamente
relacionado com a auséncia dos casos de metrite puerperal com maior severidade, como os
referidos por Sheldon et al (2009) como metrite puerperal de grau trés ou metrite puerperal

téxica/séptica.

4.12. Verificacdo da eficacia da palpacdo vaginal como meio complementar de

diagnéstico na deteccdo da metrite puerperal

No decorrer deste estudo, também foi possivel verificar a eficacia da palpacéo
vaginal, como meio de confirmagéo da metrite puerperal, pois o elevado nimero de animais
que foram sujeitos a pratica deste meio de diagnéstico permitiu retirar varias anotacoes
sobre as vantagens e desvantagens da técnica. Registou-se que a aplicacao da técnica é
simples, rapida e sem grandes implicacdes financeiras, pois 0s Unicos acessoérios de que
necessitdmos na realizacdo da técnica foram papel seco e luvas de palpacdo descartaveis.

A limpeza dos excrementos existentes na vulva foi realizada apenas com papel
seco, 0 que levantou algumas suspeitas sobre a eficacia deste modo de limpeza como meio
preventivo de eliminar a contaminacgéo bacteriana proveniente das fezes. Porém, segundo o
gue referem Sheldon et al (2002), a palpacédo vaginal ndo provoca contaminacao bacteriana,
nem aumenta a resposta das proteinas de fase aguda.

Durante o procedimento, verificou-se que uma das desvantagens registadas é o

desconforto agudo que a palpacdo provoca no animal logo apo6s a introducdo da mao no
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interior da vagina. No entanto, constatou-se que, se a técnica for realizada com cuidado,
sem forcar a fase inicial de entrada da m&o no interior da vagina, o desconforto é
passageiro. Apds a palpacdo vaginal, ocorrem movimentos contracteis continuos que
provocam a secrecao do corrimento uterino do interior do Utero (Noakes, Parkinson &
England, 2001). Assim, se o diagnéstico da metrite puerperal for baseado na avaliacdo do
corrimento uterino, a palpacéo vaginal é o meio de diagndstico mais utilizado para identificar
a metrite puerperal, pois a presenca de um corrimento uterino purulento ou seroso e fétido é

um sinal patognomonico da patologia (Dolezel et al, 2008).

4.13. Relagéo epidemiolégica entre os factores de risco e a prevaléncia registada

da metrite puerperal na exploragao

A inércia uterina, partos gemelares, nados mortos, RP, trac¢cbes prolongadas,
abortos, partos dificeis, dieta, condi¢cdes sanitarias, periodo do ano e niumero de lactacoes,
séo factores que podem influenciar a prevaléncia da metrite puerperal (Noakes, Parkinson &
England, 2001; Smith & Risco, 2002). Estes factores predisponentes sdo responsaveis por
facilitarem a ocorréncia, o desenvolvimento ou, até mesmo, por aumentarem o grau de
severidade da infeccao (Smith & Risco, 2002). Entre os que foram analisados neste estudo,
estdo a RP, os partos distocicos, a dimenséo da exploragdo, o periodo do ano e o nimero
de lactacgoes.

Relativamente ao efeito do numero de lactagbes na prevaléncia da metrite
puerperal, identificou-se uma correlacdo estatistica ndo significativa entre as variaveis.
Embora estatisticamente tenha ficado demonstrado que existiu uma fraca relagdo causa e
efeito do ndmero de lactacdes, a nivel descritivo registou-se que houve uma maior
incidéncia nas vacas com duas lactagfes, seguindo-se das vacas com uma lactacdo. As
vacas com quatro ou mais partos apresentaram menor incidéncia da patologia. Na literatura,
os resultados apresentados pelos estudos epidemiolégicos ndo séo totalmente unanimes.
Em alguns estudos, registou-se um aumento na incidéncia em vacas primiparas (Garcia et
al, 2004; Konyves et al, 2009; Reyes & Mellado, 1994). Outros autores verificaram incidéncia
elevada em vacas com trés lactacGes (Bruun et al, 2002). Noutro estudo, realizado por
Markusfeld (1987), verificou-se que as vacas primiparas foram aquelas que apresentaram
maior incidéncia.

Quanto a RP, LeBlanc (2008) afirma que a RP é o maior factor de risco responsavel
pelo aumento da prevaléncia de metrite puerperal. Contrariamente ao afirmado por LeBlanc

(2008), verificou-se que, no presente estudo, a prevaléncia de metrite ndo foi
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significativamente influenciada pela RP. A justificacdo para este resultado pode residir no
acompanhamento e tratamento precoce desta afec¢cdo. Segundo Risco & Hernandez (2003),
o tratamento da RP, com ceftiofur € um meio eficaz de prevenir o posterior desenvolvimento
da metrite puerperal. Estes autores verificaram que apenas 13% dos animais com RP
tratados com ceftiofur, vieram a desenvolver metrite. No presente estudo, o tratamento
preconizado para a RP é semelhante ao referido por Risco & Hernandez (2003). Logo, esta
pode ser a principal razao para a ndo influéncia da RP na metrite puerperal.

Os acontecimentos ocorridos durante o parto, tais como: parto gemelar, nados
mortos, abortos e complicagbes ao parto, foram todos incluidos na categoria de partos
distocicos, pelo facto de cada acontecimento ter apresentado um baixo numero de
ocorréncias. Mesmo assim, e contrariamente ao que seria espectavel, nos partos distocicos
ndo se identificou uma correlagdo significativa com a prevaléncia da metrite puerperal.
Contrariamente ao observado neste estudo, Kaneene & Miller (1994), verificaram que as
distécias estao significativamente associadas ao aumento da prevaléncia de metrite
puerperal. A opinido do veterinario da exploragdo prende-se com a importancia da
monitorizacdo destes animais, permitindo o seu tratamento precoce e reduzindo os efeitos
adversos destes factores predisponentes (Antonio Alvaro, comunicagio pessoal, 2010).

A dimensdo da exploracdo e do seu efectivo pode também ser considerada um
factor predisponente na prevaléncia verificada, j& que nas exploragfes de maior dimensao
se observa um aumento na lotagéo das maternidades, especialmente nas épocas de paricdo
(Smith & Risco, 2002). No presente estudo, verificou-se um aumento gradual do nimero de
partos entre os meses de Novembro, Dezembro e Janeiro. Associada a época de paricao,
pode-se registar o efeito da época do ano na prevaléncia da metrite puerperal. Neste
estudo, tentou-se identificar a existéncia do efeito dos meses do ano em que se procedeu ao
diagnédstico da metrite puerperal. Contudo, os resultados obtidos ndo identificaram qualquer
correlagdo estatisticamente significativa entre o periodo do ano e a metrite. O periodo
reduzido em que se procedeu a seleccdo de animais para este estudo, podera ter afectado
negativamente os resultados obtidos. Embora se tenha observado que, estatisticamente, a
correlagdo ndo tenha sido muito significativa, a nivel descritivo observou-se uma ligeira
diminuicdo da prevaléncia de casos entre Dezembro e Janeiro, 0 que pode significar que o
principal responsavel pela elevada prevaléncia de metrite puerperal, registada neste estudo,
pode ter sido provocado por uma sobrelotacdo das maternidades, pois a separacdo das
vacas multiparas das novilhas/primiparas em maternidades distintas, provocou

automaticamente uma posterior diminuicdo da prevaléncia da metrite puerperal.
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4.14. Consequéncias da metrite puerperal

A persisténcia da infeccdo uterina para além das trés semanas, resulta no
desenvolvimento de uma endometrite clinica (Sheldon et al, 2008).

Sheldon et al (2009) estimaram que, aproximadamente 15 a 20% dos casos de
metrite puerperal, prevaleciam, para além dos 21 dias, como endometrite clinica. Durante as
3 primeiras semanas ocorre uma alteracdo do corrimento uterino, o qual, de uma cor
castanho-avermelhada e com odor fétido observado no diagnostico da metrite puerperal,
evolui para um corrimento purulento amarelo-esbranquicado e sem odor fétido, observado
no diagndstico da endometrite clinica (Hirvonen et al, 1999).

Neste estudo, verificou-se que a probabilidade da endometrite clinica ser detectada,
passados 30 a 37 dias do parto, foi significativamente maior em animais que previamente
apresentaram metrite puerperal do que naqueles considerados sdos até aquele momento.
Foldi et al (2006) referem que o desenvolvimento da endometrite clinica, a partir da metrite
puerperal, pode ocorrer quando precedido, de uma recuperacdo incompleta da metrite
puerperal, e o Utero permanece infectado, por A. pyogenes e espécies anaerébias Gram-
negativas (F. necrophorum, Prevotella melaninogenicus e Bacteroides spp.). Porém, esta
afirmacéo néo foi possivel de detectar no presente estudo, pois ndo se efectuaram culturas
bacterianas do corrimento intra-uterino.

Por outro lado, nem todos os casos de endometrite clinica observados neste estudo
foram observados em animais que apresentaram metrite puerperal durante a fase inicial do
puerpério. Segundo Foéldi et al (2006), estes casos sdo provocados pela posterior reinfeccdo
por A. pyogenes e espécies anaerObias Gram-negativas (F. necrophorum, Prevotella
melaninogenicus e Bacteroides spp.), provenientes do ambiente.

No presente estudo observamos também que os animais afectados com metrite
puerperal desenvolveram outras patologias frequentes em vacas de alta produg¢do, como o
deslocamento do abomaso, quistos ovaricos, laminites e mamites. Infelizmente o nimero de

casos registados foi muito reduzido, o que impediu que qualquer elagéo fosse retirada.

4.14.1. Impacto da metrite puerperal na producéo de leite

Num estudo realizado na Finlandia, com 37776 vacas de leite, os autores
concluiram que a producéo de leite foi significativamente afectada nos animais com metrite
puerperal (Rajala & Grohn, 1998). Os mesmos autores demonstraram que, nas vacas
primiparas, as perdas foram de 2,3 kg/d nas duas semanas anteriores ao diagnostico; nas

vacas de segunda lactacdo as perdas gerais foram de 1,3 kg/d durante as duas semanas
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poés-diagnostico. Nas de terceira lactacdo, as perdas verificadas foram notoriamente mais
elevadas, em comparacdo com as vacas de outras lactacfes, apresentando perdas nas
primeiras duas semanas de 5,7 kg/d. Nas vacas de quatro ou mais lactacdes, os autores
concluiram que as perdas ndo foram significativas (Rajala & Grohn, 1998). Por outro lado,
Fleisher et al (2001a) concluiram que a producao de leite, aos 305 dias ap6s o parto, ndo
esta associado a perdas na producao de leite das vacas com metrite puerperal.

No presente estudo, verificou-se que existem diferencas significativas na producéo
de leite entre os animais com e sem metrite puerperal, registando-se semelhante
constatacdo quando se verificou esta variavel de acordo com o nimero de lactacdes. Estes
resultados podem ser explicados por duas razdes distintas. Por um lado, Kényves et al
(2009) referem que as perdas na producdo de leite podem ser causadas pelo impacto
negativo da metrite puerperal na ingestdo da matéria seca, reflectindo-se no status
metabdlico do animal, uma vez que estes animais sdo afectados negativamente pelo BEN
desenvolvido no inicio do puerpério (Kényves et al, 2009). Por outro lado, Kulcsar (2007) e
Rajala & Grohn (1998) afirmam que a sintomatologia sistémica registada nos casos mais
severos de metrite puerperal, como a hipertermia ou a inapténcia, sdo responsaveis pelas
perdas na produgéo de leite, especialmente quando o aparecimento desta forma de metrite
puerperal é precedido de RP ou distocia. As vacas de maior producao leiteira sdo as mais
propensas a perder maior quantidade de leite, quando afectadas pela metrite. Neste
aspecto, as vacas com maior nimero de lactacdes tém mais tendéncia a produzir maiores
quantidades de leite do que as vacas com menor numero de lactagcbes (Rajala & Grohn,
1998). Logo, no presente estudo, esta pode muito bem ser uma justificacéo para o aumento
tendencial nas perdas da producdo de leite nas vacas com metrite, & medida que o0 numero

de lactagBes aumentou.

4.14.2. Impacto da metrite puerperal na performance reprodutiva

A metrite puerperal demonstrou ser responsavel por exercer um impacto negativo a
nivel da performance reprodutiva. Comparando o grupo de animais com metrite puerperal e
0 grupo de animais sem metrite puerperal, verificou-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa no nimero de animais gestantes a primeira IA, um aumento no intervalo entre o
parto e a concepcdo e um aumento do nimero de IA necesséarias para resultarem em
gestacdo. Porém, quando se analisou o intervalo entre o parto e a primeira IA, ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas ou em nimero de dias entre o grupo
com metrite e o grupo de vacas sem metrite, contrapondo com os resultados observados em

diferentes estudos. Segundo Emanuelson & Oltenacu (1998) e Konyves et al (2009), a
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metrite puerperal provoca um aumento no intervalo de dias entre o parto e a primeira IA. Os
resultados obtidos, no intervalo entre o parto e a primeira IA nos animais com e sem metrite
puerperal, podem ser reflexo do tratamento hormonal com PGF,,, realizado aos animais
com metrite puerperal e aos animais séos, ao dia 30-37 pp., como parte integrante do
programa de sincronizacdo/inducdo do estro. LeBlanc (2008) afirma que existem varios
estudos que referem o beneficio da utilizacdo da PGF,,, entre as quatro e as seis semanas,
na fertilidade das vacas leiteiras, mas também existem outros estudos que indicam que a
PGF,, ndo beneficia a fertilidade das vacas leiteiras.

Quanto aos resultados obtidos entre o parto e a concepcdo, e na taxa de
concepcdo a primeira IA, demonstraram que existiu um forte impacto da metrite puerperal a
nivel da performance reprodutiva. O estudo realizado por Kényves et al (2009) demonstra
que, a presenca de metrite puerperal é responsavel por um aumento na probabilidade de
inactividade ovérica entre os dias 28 e 35 pp. As endotoxinas absorvidas pelo Utero, durante
a metrite puerperal, sdo responsaveis por provocarem um atraso no reinicio da ciclicidade
através de varios mecanismos como a inibicao da resposta da hip6fise a GnRh e a secrecdo
pulsatil de LH (Kdnyves et al, 2009), resultando em anestro prolongado, prolongamento da
fase lutea e foliculogénese anormal (Opsomer, 2000).
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Conclusao

Pode-se concluir, por este estudo e através da analise e discussao dos resultados,
que:

= A percentagem de animais diagnosticados com metrite puerperal na exploracdo foi
37,62%, valor elevado, embora dentro do intervalo de casos diagnosticados
caracteristico da patologia.

= Através desta prevaléncia pode-se concluir que a metrite puerperal € uma patologia
extremamente comum na fase inicial do puerpério, e que, apesar de poder ocorrer
diminuicdo durante alguns periodos, € impossivel conseguir elimina-la
completamente das exploracdes.

= A utilizacdo da palpagdo vaginal, no diagnéstico da metrite puerperal, revelou ser
extremamente eficiente na deteccdo do corrimento seroso, fétido e vermelho-
acastanhado. Contudo, é necesséria extrema precauc¢ao na forma como se procede
ao exame, de modo a evitar consequéncias negativas para o animal.

= O desenvolvimento ou aparecimento da metrite puerperal ndo foi particularmente
influenciado pela RP, distocias, nimero de partos ou pelo periodo do ano em que se
realizou o diagnéstico. Este resultado pode ser o sinal de que as préticas
implementadas no maneio das vacas de transicdo sdo extremamente eficazes na
prevencdo da metrite.

= A sobrelotacdo da maternidade influenciou significativamente o desenvolvimento da
metrite puerperal, como se verifica através da evolucdo do numero de casos
observados em cada més.

= A presenca da metrite puerperal, ao dia 0-10 pp., esteve significativamente
correlacionada com o desenvolvimento de endometrite clinica ao dia 30-37 pp. Isto
podera ser sinal da ineficacia do tratamento administrado aos animais durante a
fase inicial do puerpério.

= Relativamente ao impacto na producédo de leite, concluiu-se que, no primeiro més
apés o parto, 0os animais com metrite puerperal apresentam menor média de leite
produzido quando comparados com animais sdos. Ficou ainda evidenciado que o
impacto na producdo de leite é tendencialmente superior nas vacas de alta
produgdo, 0 que representou um maior impacto nas vacas com maior nimero de
lactacoes.

= A metrite puerperal afectou profundamente o intervalo entre o parto e a concepgéo e a

taxa de concepcgdo a primeira IA.
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= Pelo contrario, a metrite puerperal ndo afectou o intervalo entre o parto e a primeira IA.
Este resultado podera ter sido um reflexo da implementacdo do programa de
sincronizacao/inducao de estro ao dia 30-37 pp.

= Na exploracdo, seria recomendavel que, no futuro, fosse implementada a utilizacédo
continua de duas maternidades, dividindo primiparas das vacas multiparas, pois a
semelhanca do que foi observado na literatura, a divisdo em duas maternidades,
efectuada durante este estudo, resultou na diminuicdo da prevaléncia de metrite.

= Também seria Gtil que, fosse implementada a monitorizacdo diaria da temperatura
rectal, de modo a controlar melhor os animais que entram no parque das vacas
recém-paridas. A monitorizagdo diaria da temperatura também iria permitir

acompanhar a evolucao das vacas observadas no exame clinico semanal.
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Considerac0es finais

A realizacdo desta dissertagdo do mestrado integrado em Medicina Veterinaria da
Faculdade Luséfona de Humanidades e Tecnologia, foi o culminar de um ciclo de 6 anos de
uma aprendizagem tedrico-pratica e que permitiu adquirir algumas ferramentas necessarias
para iniciar um novo ciclo.

Quanto ao estdgio em si e & sua importancia, convém salientar a necessidade de
uma componente pratica, visando aplicar todos os conhecimentos adquiridos durante a
formacdo académica, o que foi conseguido através deste estdgio. A nivel pessoal, o
complemento pratico, revelou-se extremamente interessante e enriqguecedor a varios niveis,
pois para além da clinica realizada dentro e fora da exploracao leiteira, pude acompanhar a
manutencdo de uma vacaria de grandes dimensdes, bem como todos os problemas
inerentes. Aspectos como a alimentacdo, a relacdo com o pessoal trabalhador, gestédo e
actualizacdo informética dos dados dos animais, 0 maneio, o controlo da qualidade do leite
bem como o funcionamento e supervisionamento de toda a maquinaria, sao actividades que
embora ndo estejam completamente no ambito do curso, sdo extremamente importantes e
nas quais foi possivel participar e aprender mais.

Através da revisdo bibliografica pode-se concluir que a metrite puerperal € uma
patologia com caracter agudo e, em alguns casos, muito severa, que pode determinar a
morte precoce do animal se ndo for diagnosticada e tratada atempadamente. Para além
disso, pode ter um forte impacto econdémico negativo nas exploragbes, principalmente
através da diminuicdo da producao de leite e da performance reprodutiva «diminuicdo da
taxa de concepcdo, aumento no intervalo parto e o primeiro servico, 0 que se reflecte no
intervalo entre parto e concepcdo e, portanto, no alargamento do intervalo entre partos».
Além disso, conclui-se que varios factores predisponentes sdo responsaveis pelo
desenvolvimento e aparecimento da metrite puerperal, sendo 0s principais a existéncia
prévia de RP, dist6cias ou traumas ocorridos durante o parto.

A realizacdo deste trabalho foi extremamente interessante, tendo sido possivel
observar que muitos dos principais factores de risco referidos pela literatura ndo tiveram
relacdo com a incidéncia da metrite, e que o aparecimento da endometrite clinica esta
intimamente dependente da metrite puerperal, e que a metrite € responsavel por provocar
um forte impacto tanto a nivel da performance reprodutiva como na quantidade de leite
produzido. Infelizmente, ndo nos foi possivel analisar todos os dados como desejavamos
mas, apesar disso, foi possivel retirar muitas conclusdes e implementar algumas estratégias

preventivas para diminuir a incidéncia da metrite. Este estudo teria ficado mais completo se
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tivesse sido possivel incluir na identificacdo dos factores de risco responséveis pela
incidéncia da metrite, uma andlise a condicao corporal e aos parametros metabdlicos.

Seria pertinente a realizacdo de mais estudos nesta area de modo a contribuir para
o conhecimento, divulgacdo e pesquisa dos factores e efeitos que esta patologia pode
desencadear nas exploracfes leiteiras. Além disso, sera muito importante a realizacdo de
estudos comparativos entre os meios de diagnéstico disponibilizados para a deteccdo da
metrite. Em Portugal, seria interessante realizar mais estudos sobre esta patologia, pois sé
desta forma poderia ser disponibilizada mais e melhor informacao sobre a prevaléncia geral,

meios de diagndstico, profilaxia e terapéuticas mais adequadas.
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Apéndice | - Descricao e prevaléncia da metrite puerperal observado em varios

estudos.

Tabela 12: Prevaléncia da metrite puerperal de varias referéncias bibliogréaficas

Defini¢do metrite/Critérios de diagndstico " Prevaléncia Observactes I-?ef-erénc.ia
Raca Bibliogréfica
Definicdo: vaca sem histéria prévia de RP, mas Exame das vacas recém-paridas
apresentando um conteido uterino com | n=8387 realizado 1 vez por semana, sempre
colorag&o e odor fétido. / 36.1% no mesmo dia, aos animais entre os | Markusfeld,
Diagnéstico realizado com base na avaliagdo do | Holstein dias 5 e 14 pp. 1987
conteudo vaginal, a partir de palpagédo vaginal. Frisia
Critério de diagndstico: presenca de corrimento Dos 94 animais com metrite,
uterino aquoso, acastanhado, com odor fétido, registaram-se 55 (55.85%) em
apos palpagdo rectal do atero, com ou sem normotermia e 39 (41.4%) com
hipertermia ao diagnéstico (TR = 39,4°C). hipertermia.
n=450 21% Todos os animais foram submetidos Benzaquen,
a uma monitorizagdo das vacas etal, 2007
recém-paridas entre os dias 3 e 13
pp.
(avaliacdo da TR e atitude geral).
O caracter da loquia (purulento ou fétido) =178 Os animais com casos de distocia e
caracteriza-se como sinal de metrite puerperal. / 0S que receberam tratamento para
Diagndstico: exame clinico baseado na palpacédo Holstein 38,6% RP foram retirados do estudo. Dolezel
vaginal com remocdo do contetdo da léquia e Frisia et al, 2008
palpacdo rectal do Gtero aos animais com 10 +3
dias pp., a cada 15 dias.
Definicdo: Animal normotérmico, com (tero Vacas com metrite puerperal que
flacido e aumentado, com corrimento uterino | n=1536 evoluiram para metrite puerperal
fétido e sem mamite clinica, diarreia ou DA. / 15.3% toxica ndo foram incluidas no estudo Melendez
Diagndstico: palpacao rectal do utero e avaliagdo | Holstein (prevaléncia = 8.5%). etal, 2004
do corrimento ao dia 8 pp. Frisia
Metrite definida segundo 2 classificagfes: Classificacdo contetido vaginal:
1-metrite: conteddo vaginal 22 e hipertermia 1-sem muco, muco limpido, muco
(durante os 3 dias antes da palpagéo vaginal); n=62 turvo ou flocos de pus;
2-metrite aguda: contetdo vaginal for 4 e com / 69% 2-mucopurulento com odor fétido; Urton
hipertermia (durante os 3 dias antes da avaliagdo | Holstein 3-purulento com odor fétido; et al, 2005
da conteudo vaginal); Frisia 4-putrido (aquoso, vermelho-

Diagnéstico por palpacao vaginal a cada 4 + 1 dia

e monitorizagao diaria da temperatura.

acastanhado com odor fétido).




Apéndice Il - Casuistica observada durante o Estagio

A pratica clinica durante o estagio incidiu, na maioria dos casos, em animais de
pecudria.

No total, foram observados 4028 animais, distribuidos pelas diversas espécies que
necessitaram de intervencdo, como bovinos, ovinos, caprinos, equinos, asininos, suinos e
inspeccao sanitaria de animais silvestres mortos em montarias (Tabela 13).

Entre as espécies mais representativas, encontram-se os bovinos com 77,8% dos
casos, seguido dos ovinos, animais silvestres inspeccionados, caprinos, equinos, suinos e
asininos, com 20,9%; 0,9%; 0,2%; 0,1%; 0,05 e 0,02%, respectivamente (Figura 8).

Ao longo deste capitulo, vao ser apresentados os casos observados por espécie
animal e sistema orgéanico/tipo de patologia/ac¢Bes executadas. As medidas foram
contabilizadas pelo nimero de animais em cada patologia, e representadas tanto na sua
frequéncia absoluta (F. A. — n° de casos de cada parametro em estudo), como na frequéncia
relativa em percentagem (F. R. — [( n°® de casos de cada parametro em estudo/n° total de
casos) x 100]).

Os valores apresentados ao longo deste capitulo sao representativos do nimero de
casos observados em cada espécie, e a sua F. R. em cada sistema ou tipo de patologia ou

accao realizada.

Tabela 13: Niamero de casos observados por espécie animal.

Espécie animal N° Intervencgdes (F. A.)
Bovinos 3128
Ovinos 847
Caprinos 7
Equinos 5
Asininos 1
Suinos 2
Animais Silvestres 38
Total 4028
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Figura 8: Percentagem de casos observados nas diferentes espécies.
Casuistica em Ovinos
Tabela 14: Casuistica observada em ovinos.
Sistema Orgénico/Tipo de Patologias Patologia/lntervencgao F. A. F.R.
Sistema Reprodutivo Aborto 6 0,7%
] ] Colocacao de esponjas vaginais 35
Maneio Reprodutivo i i i 70,3%
Diagnostico de gestacgédo (ecografia) 560
Patologia Metabdlica Toxémia de gestacao 2 0,2%
Patologia Infecciosa Lingua azul 4 0,5%
o o . Desparasitacdo
Profilaxia Médica e Sanitaria i 240 28,3%
Vacinagao
Total de Casos 847 100%

Na casuistica de ovinos, o0 maior numero de solicitacdes foram referentes ao

maneio reprodutivo, representando 70,3% de casos, seguido das accbes meédicas e

profilaticas que apresentaram 28,3%.

Em menor nimero, foram ainda observadas patologias do sistema reprodutivo,

infecciosas e metabdlicas, constituindo 0,7%; 0,5% e 0,2% de casos respectivamente.

Casuistica em Caprinos

Tabela 15: Casuistica observada em caprinos.

Sistema Orgéanico/Patologia | Designacéo do caso F.A. F.R.
Outras Morte subita 7 100%
Total de casos 7 100%




A casuistica de caprinos incidiu apenas na observacao de casos de morte subita,

representando 100% dos casos.

Casuistica em Equinos

Tabela 16: Casuistica observada em equinos.

Sistema Orgéanico Patologia / Intervencéo F. A. F. R.
Sistema Reprodutivo Quisto ovarico 1 20%
Neoplasia Quisto dermoide 1 20%
QOutro Resenha 3 60%

Total de casos 5 100%

Na casuistica de equinos, as ac¢des mais representativas corresponderam a
realizacdo de resenha (60%). Em menor numero, foi observado patologia neoplasica e do

sistema reprodutivo, apresentando 20% cada.

Casuistica em Asininos

Tabela 17: Casuistica observada em asininos.

Sistema Organico Patologia / Intervencao F.A. F. R.
Sistema Musculo-esquelético Claudicacao 1 100%
Total de casos 1 100%

A casuistica de asininos apenas incidiu em patologia do sistema musculo-

esquelético, constituindo 100% dos casos.

Casuistica em Suinos

Tabela 18: Casuistica observada em suinos.

Sistema Orgéanico Patologia / Intervencéo F.A. F.R.
Sistema Reprodutivo Orquiectomia 2 100%
Total de casos 2 100%

Na casuistica de suinos, a Unica chamada foi referente ao sistema reprodutivo,

representando 100% dos casos.



Casuistica em Animais Silvestres

As accles realizadas em animais selvagens consistiram nha inspecc¢do sanitéria a
javalis e veados abatidos nas montarias, com a finalidade de aprovacdo para consumo
humano e pesquisa de doencas do plano de controlo e erradicacdo de Brucelose,

Tuberculose, Doenca de Aujeszky, Triquinelose e Pestes Suinas (Africana e Classica).

Tabela 19: Casuistica observada em animais silvestres.

Espécie Animal Intervencdo Realizada F.A. F.R.
Javalis Inspeccao sanitaria 18 47,4%
Veados Inspeccao sanitaria 20 52,6%

Total de casos 38 100%

No caso dos javalis, foi observada em primeiro lugar, a condi¢cdo geral da carcaga.
Na desmancha, foi realizada uma inspeccao geral aos 6rgéos e linfonodos, em particular
aos linfonodos adrtico-toracicos, mediastinicos, bronquicos, esplénicos e as cadeias
mesentéricas cranial e caudal.

Posteriormente, foi recolhido sangue, amostras de rim e bago para pesquisa de
doenca de Aujeszky e Pestes Suinas, recolhendo-se também musculo diafragmatico para
pesquisa de Trichinella spiralis.

Nos veados, foi efectuada inspeccdo semelhante, para além da recolha de sangue

para pesquisa de Brucelose.

Casuistica em Bovinos

> Casuistica de Bovinos de leite da exploracdo M. Rito Lda.

Durante a minha estadia na exploracdo de bovinos de leite M. Rito Lda.,
acompanhei e efectuei algumas das ac¢des diarias do trabalho veterinario, mais
concretamente no diagnéstico das patologias que emergiam diariamente, na realizacdo dos
tratamentos implementados a cada animal, na prevencdo de eventuais patologias que
pudessem ocorrer, € no maneio profilatico e reprodutivo do efectivo da exploracdo. Outra
funcdo por mim exercida, incluiu a realizagdo semanal, no inicio de cada semana, de um
exame clinico de monitoriza¢éo das vacas recém-paridas, para diagnosticar e providenciar a
terapia necessaria a algumas patologias que ocorriam no inicio do puerpério, como a metrite
puerperal, a RP, a febre de origem indeterminada, a mamite, a laminite, o deslocamento do

abomaso e vaginite, sempre sob supervisio do Dr. Alvaro Lopes.
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Outras acc¢des realizadas incluiram a assisténcia a diversos partos, a realizacédo de
castracdo aos vitelos machos, 0 acompanhamento e auxilio nas cirurgias realizadas pelo
clinico da exploracdo, e 0 acompanhamento e auxilio no exame clinico semanal realizado a
sexta-feira as vacas que se encontravam no pdos-parto.

Além disso, monitorizava diariamente o estado clinico dos vitelos através da
observacdo diaria e de um exame aos animais que demonstravam sinais externos de
doenca e alteracGes a nivel da atitude. As principais patologias que apareceram foram as
pneumonias e as diarreias.

Por outro lado, acompanhei e auxiliei os trabalhadores e o encarregado
responsavel da exploracdo na realizagdo de varias ac¢bes da gestdo diria da vacaria que
incluiram a transferéncia das vacas para diferentes lotes de lactacdo, a secagem de vacas
gestantes, a descorna das vitelas de substituicAo e dos vitelos de substituicdo, a
actualizacao dos registos informaticos dos exames clinicos realizados, entre outras.

Nas accdes efectuadas, o maior numero foi de caracter profilatico, constituindo 56%
dos casos. Foram também realizadas diversas ac¢des de maneio reprodutivo e patologias
do sistema reprodutivo, que constituiram 16,7% e 10,6% dos casos, respectivamente.

As outras acgdes realizadas incluiram patologias da glandula mamaéria, do sistema
gastrointestinal, respiratério, musculo-esquelético, metabdlico e um conjunto de outras
patologias, com percentagem de 8,1%; 4,0%; 2,4%; 1,4%; 0,4% e 0,3%, respectivamente.

A nivel das accdes de caracter cirdrgico, tive a oportunidade de observar um total
de quatro cirurgias, mais especificamente uma episiotomia (ampliacdo do canal do parto
através de uma incisdo do perineo, como forma de prevenir a ocorréncia de laceracdes
severas da vulva, estando a sua realizagdo para casos em que a fungdo dos musculos
constritores do vestibulo e vulva estdo comprometidos).

As outras trés cirurgias foram todas relativas ao tratamento de DAE. O tratamento
desta patologia tem como objectivo primordial a reposigcdo do abomaso na sua posi¢édo
fisiologica e, ao mesmo tempo, prevenir a ocorréncia de recidivas. A técnica cirirgica

efectuada para o tratamento destes casos foi a omentopexia paralombar direita.
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Tabela 20: Casuistica de casos do sistema respiratério, gastro-intestinal e de patologias
metabdlicas, observados na exploragdo M. Rito Lda.

Sistema Orgénico/Tipo de )
) Patologia / Intervencéo F. A. F. R.
Patologias
Pneumonia em adultos 3
Sistema respiratério Pneumonia em jovens 47 2,4%
Total 50
Diarreia em adultos 10
) ) Diarreia em jovens 20
Sistema Gastro-Intestinal 4,0%
DAE 5
Total 85
Cetose 6
Patologia Metabdlica Hipocalcémia puerperal 2 0,4%
Total 8

Tabela 21: Casuistica de casos do sistema musculo-esquelético, de outras patologias e de ac¢des de
profilaxia médica e sanitéria, observados na exploragdo M. Rito Lda.

Sistema Orgéanico/Tipo de Patologias Patologia / Intervencao F.A. F.R.
Ulceras da sola 5
Laminite 5
Sistema Musculo-esquelético Dermatite interdigital 15 1,4%
Fractura fémuro-tibio patelar 5
Total 30
Freemartinismo 2
Abcessos 3
Outras 0,3%
Hematoma 1
Total 6
Vacinacao em adultos 455
Vacinacdo em jovens 237
Accdes de Profilaxia Médica e sanitaria Desparasitagcdo em adultos 329 55,2%
Desparasitacdo em jovens 153
Total 1174
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Tabela 22: Casuistica de casos do sistema reprodutivo, de patologias da glandula mamaria e de ac¢des
de maneio reprodutivo, observados na explora¢do M. Rito Lda.

Sistema Orgénico/Tipo de Patologias Patologia / Intervencéo F. A. F.R.
Retencéo placentéaria 40
Metrite Puerperal 90
Endometrite 45
Piémetra 20
Quisto ovarico 8
Sistema Reprodutivo Prolapso uterino 2 11,9%
Aborto 10
Episiotomia 1
Vaginite 18
Parto distocico 7
Manobras obstétricas 12
Total 253
Diagnostico de gestacéo (palpagéo) 200
Maneio Reprodutivo Secagem 20 16,4%
Sincronizacao de cio 130
Total 350
Mamite sub-clinica 120
Mamite clinica 50
Patologia da Glandula Mamaéria Mamite gangrenosa 1 8,1%
Laceracao do teto 1
Total 172

Tabela 23: Total dos casos da casuistica observados na exploragdo M. Rito Lda. nos vérios sistemas
organicos/tipo de patologias.

Sistema Orgéanico/Tipo de Patologias F.A. F.R.
Sistema Respiratorio 50 2,3%
Sistema Gastro-Intestinal 85 4,0%
Patologia Metabdlica 8 0,4%
Sistema Reprodutivo 253 11,9%
Maneio Reprodutivo 350 16,4%
Patologia da Glandula Mamaéria 172 8,1%
Sistema Musculo-esquelético 30 1,4%
Qutras 6 0,3%
Accbes de Profilaxia Médica e sanitaria | 1174 | 55,2%
Total de Casos 2128 100%




» Casuistica de Bovinos durante a clinica ambulatdria

Na casuistica de bovinos observados durante a clinica ambulatéria, a grande
maioria das solicitac6es foram relativas a ac¢bes de profilaxia e sanidade realizadas a
bovinos de carne e de leite, representando 94% dos casos. Nestas acc¢des, foi realizada a
colheita de sangue para pesquisa das patologias que fazem parte do plano de controlo
oficial de erradicacdo e controlo, mais concretamente da Brucelose, Leucose Bovina e
Peripneumonia Contagiosa Bovina, a vacinacdo e desparasitacdo dos animais contra as
clostridioses, IBR e BVD e a intradermotubercolinizagdo dos animais para pesquisa de
tuberculose, sendo efectuada a leitura apos trés dias.

Outras solicitagbes com bastante relevo na clinica de bovinos foram o maneio
reprodutivo a bovinos de leite, que constituiram 3,6% dos casos.

Outras acc¢0Oes realizadas incluiram o sistema respiratorio, patologias metabdlicas,
sistema musculo-esquelético, sistema gastro-intestinal e outras ac¢des com 1,3%; 0,1%;
0,1%; 0,1% e 0,2%, respectivamente.

A nivel das acc¢bes de caracter cirurgico, regista-se a realizagdo de uma cesariana
a uma vaca da raga Charolesa, e a realizagdo de uma omentopexia paralombar direita para

tratamento de um DAE a uma vaca de aptidao leiteira da raga Holstein Frisia.

Tabela 24: Casuistica e frequéncia de casos observados em bovinos durante a clinica ambulatdria.

Sistema Organico/Tipo de Patologias Patologia / Intervencao F.A. F. R.
Metrite Puerperal 1
Sistema Reprodutivo Quisto ovarico S 0,7%
Cesariana 1
Total 7
Maneio Reprodutivo Diagnéstico de gestagédo (palpagao) 37 3,6%
Sistema respiratério Pneumonia em jovens 13 1,3%
Patologia Metabdlica Hipomagnesiémia 1 0,1%
Sistema musculo-esquelético Ulcera da sola 1 0,1%
Sistema Gastro-Intestinal DAE 1 0,1%
Outras Necrépsias 2 0,2%
Desparasitagéo
Accdes de Profilaxia Médica e Sanitéaria — 968 94,0%
Vacinacao
Total de Casos 1030 100%
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Anexo | - Formulario do exame clinico da vaca recém-parida

Data:

N° casa

Temperatura

Diagnéstico

Tratamento

Registo de dias do tratamento

23

33

43

58

68

Sab.

Dom.

Observagdes

Xii




