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Resumo

O principal objectivo deste estudo visa caracterizar a ocorréncia da origem dos tipos
de distécia em vacas de carne, em regime extensivo, identificando a respectiva causa, a fim
de prevenir e melhorar tanto 0 bem-estar animal como as perdas econémicas que advém de
um parto distdcico.

O estudo foi realizado em diferentes exploragdes agricolas do distrito de Evora, e
clientes do Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), num periodo temporal de dois
meses (1 de Fevereiro de 2016 a 5 de Abril de 2016). Foi solicitado aos Médicos
Veterinarios (M.V) o preenchimento de um questionario de campo, incidindo em aspectos
como raga dos progenitores, idade da fémea, nimero de partos (12, 22, 32 ou mais barrigas),
tipo de cobricdo (monta natural, inseminacao artificial - 1.A), tipo de origem de distocia
(maternal, fetal, ambas), causa de origem maternal (atonia ou inércia uterina, hipertonia
uterina, tor¢éo uterina, prolapso vaginal, estreitamento das vias fetais moles, estreitamento
das vias fetais duras), causa de origem fetal (desproporcdo feto-maternal (DFM),
malformacdes, estatica fetal — apresentacdo, posicdo, atitude ou postura), género do
bezerro (macho ou fémea), viabilidade do bezerro (nado morto ou nado vivo), parto gemelar,
cesariana, fetotomia, feto enfisematoso, necessidade e quando foi chamado o M.V.

Obtiveram-se 61 questionarios de campo preenchidos, referentes a 61 partos
distdcicos e 62 nascimentos de bezerros (44 machos e 18 fémeas).

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que grande maioria das fémeas
foram postas a cobricdo em idade muito jovem (2,5 anos ao parto — 20 fémeas e 3 anos ao
parto — 11 fémeas), demonstrando um fraco desenvolvimento (imaturidade maternal), o que
levou a que as causas de distocia apuradas fossem de origem maternal.

Recomendando-se, de entre outras medidas preventivas e correctivas, a iniciagao
da reproducado das fémeas apenas quando atingirem a idade ao parto mais adequada, com

0 intuito de obter partos eutdcicos.

Palavras-chave: Distdocia, Causa, Maternal, Fetal, FéEmea, Bezerro, Idade
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Abstract

The main objective of this study is to characterize the occurrence of the origin of the
types of dystocia in beef cows, in extensive regime, identifying the respectiv cause, with the
aim to prevent and improve both animal welfare and economic losses that come from a
dystocic birth.

The study was curried out in different farms in the district of Evora, and clients of the
Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME), in a period of two months (1 February 2016
to 5 April 2016). Veterinary Doctor were asked to complete a field questionaire, focusing on
aspects such as race of the parents, ages of females, number of birth (1st, 2nd, 3rd or more
belleis), type of mating (natural mating, artificial insenination — 1A), type of origin of dystocia
(maternal, fetal, both), cause of maternal origin (uterine atony or inertia, uterine hypertonia,
uterine torsion, vaginal prolapse, narrowing of soft fetal pathways, narrowing of hard fetal
pathways), cause of fetal origin (fetopelvic disproportion, malformations, fetal static —
presentation, position, attitude or posture), calf gender (male or female), calf viability
(stillborn or liveborn), twin birth, cesarean section, fetotomy, emphysematous fetus, need and
when it was called the Veterinarian.

We obtained 61 complited field questionnaires, referring to 61 dystocic births and 62
birth of calves (44 males and 18 females).

According to the results obtained the great majority of the females were submitted to
delivery at a very young age (2,5 years at delivery — 20 females and 3 years at delivery — 11
females), showing a weak development (maternal immaturity), by that the causes of dystocia
determined were mostely of maternal origin.

It is recommended, amoung other preventive and corrective measures, to iniciate
the reprodution of females only when they reach the age for birth more adequate, in order to

obtain normal deliveries.

Keywords: Dystocia, Cause, Maternal, Fetal, Female, Calf, Age
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PARTE |
RELATORIO DE ESTAGIO E ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. Introducéo

Estagio curricular realizado no Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME),
departamento de animais de producéo, entre 15 de Setembro de 2015 e 24 de Marco de
2016, sob orientacdo do Dr. Nuno Vicente Prates.

Durante este estagio tive a oportunidade de conhecer varios protocolos de actuacao
e acompanhar os Médicos Veterinarios do departamento de animais de producéo pecuéria
nas tarefas diarias, desenvolvendo diversas actividades abrangendo profilaxia médica e
sanitaria (saneamento oficial obrigatorio, teste de pré-movimentagdo (TPM), programa
Bovicare, planos profilaticos de vacinacdo e desparasitacao), epidemiovigilancia de efectivos
ovinos e caprinos, assisténcia em reprodugdo animal, clinica e cirurgia de ambulatério
(consultas), realizacdo de necropsias a bovinos e ovinos.

Dos procedimentos realizados darei posterior descricdo detalhada.

2. Caracterizacdo do HVME

O Hospital Veterinario Muralha de Evora (HVME) tem ao dispor dos clientes
variados servicos de assisténcia permanente em quatro areas distintas: animais de
companhia e exoticos, animais de produgdo pecudria, equinos (Equimuralha) e animais
silvestres, estando dividido em departamentos das respectivas areas.

O departamento de animais de produgdo pecuaria tem como servi¢os disponiveis:

a) Consultas de clinica médica de ambulatério, dispondo de varios meios
complementares de diagnéstico (radiologia convencional, ecografia e analises clinicas);

b) Cirurgia de animais de producéo realizada em campo, em regime de ambulatorio;

c) Nucleo de Reproducdo e Fertilidade com servicos de consultoria, gestdo e
maneio reprodutivo em exploracdes de Bovinos, Ovinos e Caprinos. Estes servi¢os incluem
exames andrologicos (E.A), diagndstico de gestacao precoces, programas de sincronizacao
de cios e inseminacdo artificial (I.A), incluindo também um sub-centro de inseminacéo (SCI)
de acreditacdo oficial com dois técnicos credenciados para realizacdo de |.A nas
exploracgoes;

d) Profilaxia médica e sanitaria em animais de producdo com equipas de Médicos
Veterinarios (M.V) de animais de producéo inscritos nos servigos oficiais para realizar os
varios testes e colheitas para determinacdo e classificagdo sanitaria dos animais das

exploractes assessoradas. Estes testes incluem: nos Ovinos e Caprinos, colheita de sangue
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para despiste de Brucelose; nos Bovinos, colheita de sangue para despiste de Brucelose,
Paratuberculose, Peripneumonia e Leucose e Tuberculinizagdo para despiste de
Tuberculose.

e) Apoio aos criadores de animais de producdo dando informacdo e
esclarecimentos nas areas de sanidade animal, identificacdo animal, movimentac&do animal,
planos profilaticos, maneio reprodutivo e nutrigéo.

Existem outros servicos como colheitas de sangue para despiste de Lingua Azul
(L.A), Teste de Pré-Movimentacdo (T.P.M), colocacdo de marcas auriculares e identificacdo
(1.D) electronica em ovinos e caprinos, vacinacdo e desparasitacdo e também planos
profilaticos com programas de vacinacdo e desparasitacdo adequados a cada tipo de
exploracdo, a fim de evitar doengas importantes que provocam quebras na produtividade
dos efectivos como por exemplo Clostridiose, Leptospirose, Rinotraqueite Infecciosa Bovina
(IBR), Diarreia Viral Bovina (BVD), Clamidiose e Agalaxia Contagiosa.

A equipa do HVME do departamento de animais de producéo € constituida por sete
Médicos Veterinarios, dois Auxiliares e um Enfermeiro Veterindrio, com sete viaturas
totalmente equipadas para servico de ambulatério 24h por dia, 7 dias por semana, 365 dias

por ano.

2.1. Caracterizacdo das Exploragdes Agropecuarias Acompanhadas

O HVME presta assisténcia em algumas das exploracdes agropecudrias no concelho
de Evora e alguns concelhos circundantes.

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas exploragbes pecuarias
maioritariamente de Bovinos e Ovinos, mas também de Caprinos e em muito menor nimero
de Suinos.

Nas exploracbes de Bovinos acompanhadas, os efectivos eram de aptiddo para
carne, em regime extensivo, com animais reprodutores de raga pura ou cruzados. Como
ragas puras autoctones as mais utilizadas foram a Alentejana e Mertolenga, nas racas
exoticas puras as mais comuns foram Limousine, Charolais em menor nimero Saler e
Aberdeen Angus. Os cruzamentos normalmente foram feitos com machos de ragas exoticas
puros como Limousine e Charolais sendo estas as mais comuns.

Nas exploracdes de Ovinos a maioria dos efectivos eram de aptiddo para carne, em
regime extensivo, exceptuando duas exploracfes de ovinos com aptidao leiteira. A raca pura
autoctone mais utilizada foi a Merina Branca e a Merina Preta, esta em menor numero. Nas
racas puras exdticas destaca-se a lle de France, Charollais e Suffolk, existindo os

cruzamentos de Merina com 0s machos puros de racas exdticas.
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J& nas exploracdes com aptiddo leiteira, em regime semi-extensivo, foi utilizada a
raca pura exodtica Assaf e Lacaume.

Apenas foi acompanhada uma exploracdo de Caprinos em que a raga pura
autoctone foi a Serpentina, em regime semi-extensivo com aptidao mista de carne e leite.

Foi também acompanhada uma s6 exploracdo de Suinos em que a raga pura

autoctone utilizada foi Alentejana (Porco Preto Alentejano), em regime semi-extensivo.

3. Actividades Desenvolvidas

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de tomar contacto com a realidade
diaria do médico veterinario que se dedica a grandes animais.

Efectuei trabalho de campo, mas também actividade de consultério e laboratério.
Aprendi os varios protocolos de actuacao nas diversas situagdes clinicas e, acompanhei os
médicos veterinarios de acordo com a escala de distribuicdo de recursos pré-estabelecida,
incluindo servico de urgéncia.

Houve uma aquisicdo de conhecimentos e autonomia progressiva desde uma
primeira fase observacional a possibilidade de efectuar procedimentos de forma autébnoma

com supervisao.

3.1. Saneamento Oficial Obrigatério

O Saneamento Animal consiste em programas de erradicagdo da Tuberculose
Bovina e Brucelose de Bovinos e Pequenos Ruminantes, sob a responsabilidade dos
Médicos Veterinarios inscritos nos servicos oficiais, no sector dos animais de producgéo
pecudria.

Estas ac¢Bes estdo incluidas no Plano Nacional de Saude Animal (PNSA) da
Direccdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), segundo as directrizes da Unido
Europeia. Cada produtor esta inscrito num Agrupamento de Defesa Sanitaria (ADS) /
Organizacdo de Produtores Pecuarios (OPP) da regido, entidades que fazem cumprir as
normas do PNSA.

Os procedimentos técnicos de execug¢do dos programas € as regras relativas a
classificacdo sanitaria de cada exploracédo, estdo definidos no Decreto-Lei N° 272/2000 para
Tuberculose Bovina e no Decreto-Lei N°244/2000 de Setembro para Brucelose Bovina e de

Pequenos Ruminantes (Ovinos e Caprinos).
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3.1.1. Accdes de Saneamento Animal

Em relacdo aos Bovinos, foram acompanhados e realizados 24 Saneamentos
Oficiais Obrigatérios, abrangendo um total de 3239 Bovinos (fémeas 2393, machos 77,

novilhas 273 e bezerros/vitelos 496.

Saneamento Oficial Obrigatério Bovinos

496
273

7
=L e =

Femeas Machos Navilhas Bezerros/Vitelos

Gréfico 1 — Numero de Bovinos em que se realizou Saneamento Oficial Obrigatério

Para despiste de Brucelose Bovina, o0 protocolo de saneamento consiste na recolha
de amostra de sangue, da Veia Coccigea Mediana, e posterior envio para Laboratério Oficial
Credenciado onde se executa o teste seroldgico Rosa Bengala.

Para despiste da Tuberculose Bovina, faz-se a prova oficial de
Intradermotuberculinizagdo Comparada (IDC), que consiste na inoculagcdo de 0,1ml de
Tuberculina Aviaria e Bovina, por Via Intradérmica, na pele do pescoc¢o (Tabua do Pescogo).

O saneamento tem uma periodicidade anual, sendo que para a Brucelose Bovina a
recolha de sangue abrange a totalidade do efectivo com idade superior a 12 Meses, e para a
Tuberculose Bovina a prova é realizada a todos os animais do efectivo com idade superior a
6 Semanas. A interpretacdo das reac¢des de tuberculina é realizada a partir da observacéo
clinica e com recurso a um cutimetro, no aumento ou aumentos registados na espessura da
prega de pele nos pontos de inoculacdo, cerca de 72 horas depois da inoculagdo das
tuberculinas (DGAV, 2015 a).

Em relacdo aos Pequenos Ruminantes (Ovinos e Caprinos), durante o periodo de
estagio, foram realizados cerca de 20 Saneamentos, num total de 3032 Pequenos
Ruminantes, ovinos foram 2975 (fémeas 2743, machos 186 e borregos 46) e caprinos 57

(fémeas 39 e machos 18).
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Saneamento Oficial Obrigatoério
Ovinos e Caprinos
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186 a6 39 18
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Grafico 2 — Numero de Pequenos Ruminantes em que se realizou Saneamento Oficial Obrigatério

Nestes casos 0 Saneamento também é anual e consiste na recolha de amostra de
sangue da Veia Jugular Externa, para rastreio da Brucelose, com envio posterior para
Laboratério Oficial Credenciado para fazer o teste serolégico Rosa Bengala, incide em 25%
das fémeas em idade reprodutiva, na totalidade dos machos reprodutores com mais de 6
meses de idade, na totalidade dos animais introduzidos desde o controlo anterior e na
totalidade do rebanho no caso de efectivos inferiores a 50 animais (DGAYV, 2015 c)).

Paralelamente com o Saneamento Oficial Obrigatorio, procede-se a acc¢bes de
planos de profilaxia médica (vacinacdo e desparasitacdo) previamente discutidos em
conjunto com os produtores e dirigidos para cada tipo de exploracgéo.

Ainda nos procedimentos do Saneamento Animal confirma-se a identificacdo de
cada animal e anota-se os numeros (N° de SIA) inscritos nos dois brincos oficiais (marca
auricular) em cada pavilhdo auricular, o género do animal (macho ou fémea), no caso dos
bovinos.

Ja para os Pequenos Ruminantes (Ovinos e Caprinos) anota-se o N° de SIA do
brinco da orelha esquerda (marca auricular), juntamente com o nudmero de
Chip/ldentificacdo electronica existente no bolo reticular, que deve corresponder ao humero
do brinco (marca auricular), bem como o género (macho ou fémea).

Respeitam-se assim as regras descritas pela DGAV (2015), que também inclui a
identificacdo e passaporte do bovino, a marca de exploracdo, bem como a identificacdo de
pequenos ruminantes (DGAV, 2015 b) e c)).

O Programa Informéatico de Saude Animal (PISA.net) é o sistema informatico de
apoio aos varios programas de erradicacdo de doengas nos ruminantes. Nele é registada
informacé@o referente, a identificacdo das exploragbes, a identificagdo dos animais
controlados, os controlos efectuados as exploragBes e animais, respectivos resultados e

classificacfes sanitarias das exploragdes.
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Participei activamente na realizacdo dos procedimentos de saneamento descritos, e
tive ainda a oportunidade de acompanhar os Médicos Veterinarios nos esclarecimentos de
davidas aos produtores sobre protocolos de identificacdo animal, ndo s6é para novos
animais, como nos casos de perda de marcas auriculares, verificando-se a disponibilidade

para responder a diversas questdes relacionadas ou ndo com os diferentes protocolos.

Figura 1 — Recolha de Amostra de Sangues (Foto de Autor)
3.2. Testes de Pré-Movimentagdo de Bovinos (TPM)

Outras das accdes realizadas durante o estagio curricular foram os Testes de Pré-
Movimentacgao (T.P.M) realizados a 576 Bovinos, na sua maioria fémeas adultas (267), mas
também bezerros/vitelos (192) e touros (42). Também nestes testes e sob superviséo tive a
oportunidade de fazer recolha de sangues e a prova das tuberculinas, em alguns dos

animais intervencionados.

Testes de Pré-Movimentagao

Bovinos (M/F)

63

Toros 42

Novilhas 12

Gréfico 3 — NUumero de Bovinos em que se realizou Testes de Pré-Movimentacao
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Os T.P.M. séo testes obrigatorios para brucelose e tuberculose. Sao efectuados a
bovinos tanto machos como fémeas, com mais de 12 meses de idade, nos 30 dias
anteriores a sua movimentacao.

Os testes de diagndstico obrigatério no T.P.M, em relacéo a tuberculose bovina sdo
a prova da tuberculina, Intradermotuberculinizacdo Comparada (IDC).

Esta prova é realizada por um médico-veterinario e consiste na inoculacao na pele
do terco médio da tabua do pescoco, de tuberculina bovina e de tuberculina aviéaria,
simultaneamente e em pontos distintos (separados por cerca de 10-12 cm), apos corte dos
pélos e mensuracao da prega de pele nesses pontos. A espessura da prega de pele voltara
a ser medida 72 horas depois da inoculacao, altura em que é feita a interpretacéo da prova.

Em relagéo a brucelose bovina, é necessario efectuar a colheita de sangue, da veia
coccigea mediana, para realizar o teste serolégico oficial de diagndstico no laboratério. Este
compreende o conjunto dos testes de Rosa de Bengala (RB) e de Fixagcdo do Complemento
(FC).

Os animais submetidos a estes testes sO poderdo sair da exploracdo apos a
obtencdo de resultado negativo nos testes de diagndstico e o averbamento desta
informacé&o nos seus respectivos passaportes.

Os T.P.M sdo de realizacdo obrigatéria em casos cujos destinos sejam:
exploracBes cuja actividade produtiva inclui a reproducdo, centros de agrupamento (caso
possam vender animais para reproducdo), feiras, mercados, exposi¢cdes, concursos e leildes
de gado. A realizacédo de T.P.M. é também exigida na movimentagdo de bovinos destinados
ao repovoamento de efectivos sujeitos a abate sanitario total.

N&o é exigido, sempre que o destino seja 0 abate ou uma exploracdo de engorda,
recria ou acabamento, nos movimentos com destino a espectaculos tauromaquicos, quando
0S animais a movimentar tém origem numa regido oficialmente indemne de brucelose e

tuberculose bovinas.

3.3. Planos Profilaticos

3.3.1. Plano Profilatico Recomendado para Bovinos

Para cada exploracdo, o HYME, em parceria com os produtores locais, elabora e

executa planos profilaticos, para além do saneamento anual, dirigidos a proteccéo de outras

doencas emergentes.
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Regra geral estes planos profilaticos incidem em bovinos de carne, sendo estes
bovinos adultos reprodutores e para reposicao, as vacinacdes para Clostridiose (de 6
em 6 meses), Leptospirose (conforme o0 ano chuvoso ou néo e epidemiologia da zona).

E aconselhada a vacinagdo anual ou bianual em vacadas problema para a
Rinotraqueite Infecciosa Bovina (IBR), Diarreia Viral Bovina (BVD), Virus Sincicial
Respiratorio Bovino (BRSV) e Virus da Parainfluenza (PI).

Os planos de profilaxia abrangem ainda as desparasitacdes, recomendando-se
que sejam feitas anualmente com produto de largo espectro anti-parasitario. No caso de
analise prévia de fezes positiva, é feita uma segunda desparasitacdo com o anti-parasitario
especifico para a situagéo.

Nos casos de bovinos jovens para acabamento na exploragédo, as vacinagdes
para IBR, BVD, BRSV e PI séo feitas em lotes a partir de 1 més de idade, para Leptospirose
(em zonas com casos diagnosticados ou Anos chuvosos), para Clostridiose (conforme o
maneio, se possivel quando se vacinam os reprodutores ou por lotes). Para Clostridiose
mais IBR, BVD, BRSV e PI sera ao desmame (mais ou menos aos 6 meses de idade).

As desparasitacfes sdo dependentes da prévia andlise de fezes com um anti-
parasitario especifico para cada situa¢cdo, destacando-se o desmame (mais ou menos aos 6
meses de idade) e a engorda (mais ou menos aos 9/10 meses de idade).

Em bovinos jovens para venda ao desmame recomenda-se a vacinagdo para
Clostridiose em lotes a partir de 1 més de idade (conforme o maneio, se possivel quando se
vacinam os reprodutores ou por lotes), j& a desparasitacdo so se justifica mediante analise

de fezes.

Figura 2 — Sistema para Desparasitacao Pour-on de Bovinos
(Foto de Autor)
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Algumas das intervencdes adicionais recomendadas para vacinagdo contra
Rotavirus e Coronavirus sdo a primovacinagao, fazendo duas inocula¢cdes com 21 dias de
intervalo e a revacinacdo anual durante a gestacdo. Nas vacinacdes contra Colibacilose
deve-se fazer a primovacinacdo em vacas no Ultimo ter¢o da gestacéo, a revacinacao anual
no ultimo terco da gestacdo e a vacinacdo dos bezerros no primeiro més de vida (no caso
de as Maes nao serem vacinadas).

Foi-me dada a oportunidade de colaborar em todos estes procedimentos de
vacinacao e desparasitacdo dos bovinos, em conjunto com o Médico Veterinario executor e
Enfermeiro Veterinario. Foram vacinados 845 bovinos das diferentes idades, maneio e
género.

A vacina de prevencdo mais utilizada tanto no decorrer do saneamento anual como
nos planos profilacticos foi para Clostridioses, em forma injectavel para inoculacdo
subcutanea (SC), de nome comercial Multivac 9®, com as seguintes substancias activas,
antigénios de Clostridium perfringens tipos A, B, C e D, C. nowyi, C. septicum, C. tetani, C.
sordelli, C. chauvoei. Previne também as seguintes doenc¢as enterotoxémias, disenteria dos
vitelos e borregos, enterite necrosante dos suinos e hemorragica dos ovinos, doenc¢a do rim
pulposo, edema maligno, hepatite necrosante, tétano e carbunculo sintomético.

Também se utilizaram outras vacinas de acordo com a profilaxia especifica a
pretendida como Bovipast® ou Hiprabovis 4®, para agentes infecciosos do Sindrome
Respiratério Bovino (RSB), Leptavoid®, para o agente da Leptospirose Bovina ou Rotavec
Corona®, para os agentes infecciosos das diarreias neonatais em vitelos.

Participei em 498 desparasitacdes realizadas bovinos, utilizando desparasitantes de
aplicacdo topica ou pour-on e injectaveis. O mais utilizado foi o Noromectin® (injectavel e
pour-on), que tem como principio activo a ivermectina, lactona macrociclica com acc¢éo
contra nematodes gastrointestinais e pulmonares, larvas de muscideos, piolhos e &caros da
sarna.

O total de animais que em que se fez a aplicacéo destas vacinas e desparasitacoes
foi de 1343 bovinos. Estes planos profilaticos por norma sao executados durante o decorrer
do saneamento anual, mas quando existe alguma profilaxia extra e mediante marcacdo

prévia com o Produtor, o Médico Veterinario desloca-se a exploragéo para a sua realizagéao.
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Profilaxiaem Bovinos
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Gréfico 4 — Numero de Bovinos em que se Realizou Profilaxia
3.3.2. Plano Profilatico Recomendado Para Ovinos

Tal como acontece com os bovinos, o HVME também elabora e executa planos
profilaticos para ovinos, com o intuito de prevenir doencas emergentes em pequenos
ruminantes. Estes planos, por regra sdo executados aquando do saneamento anual ou por
marcacao prévia com o Produtor. Foram administradas 744 vacinas a ovinos (machos e
fémeas) e 1078 a borregos. As desparasitagfes contaram com 314 administracdes em

ovinos (machos e fémeas) e 698 a borregos.

Figura 3- Ovelhas na Manga para Administracdo de Vacina e Desparasitante
(Foto de Autor)
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S&o0 os seguintes os planos profilaticos:

Nos Ovinos de Carne, adultos e para reposicdo, a vacihacdo tem uma
periodicidade semestral para Clostridiose e Clostridios/Pasteurella.

A desparasitacdo efectua-se no momento da vacinagéo, intercalando-se o
desparasitante interno com acc¢do interna e externa (Primavera) e o desparasitante interno
(Outono).

Nos Borregos, a vacinacéo para Clostridiose é feita a partir dos 15 dias a 1 més
de idade e a revacinacdo 21 dias depois. Para Clostridiose/Pasteurella deve ser feita ao
desmame, se for para acabamento na exploracéo.

A desparasitacao para Coccidiose (s6 em caso de diagnostico) é feita em lotes a
partir dos 15 dias de idade, interna em lotes a partir dos 30 dias de idade, interna ao
desmame, se for para acabamento na exploracao.

S&o também recomendadas algumas intervenc¢des adicionais como:

Primovacinacéo durante a gestacao e revacinacao anual para o Ectima Contagioso;

Vacinagdo anual (Margo-Maio/Outubro-Dezembro) e revacinagédo passados trés
semanas a um més (dependendo do estado da doenca no rebanho e das condigbes
climatéricas) para a Peeira (sendo que o seu efeito maximo serd atingido com a vacinacao
+antibiético + limpeza dos cascos + corte correctivo dos cascos);

Primovacinacdo (antes ou depois da cobricdo) e revacinacdo anual (antes da
cobri¢cdo) para Clamidiose;

Primovacinacao e revacina¢do anual para Linfadenite Caseosa.

Nos protocolos profilaticos de ovinos também participei activamente em conjunto
com o Médico e Enfermeiro Veterinario, na administragdo das vacinas em 1822 ovinos e
desparasitacdo de 1012 animais, abrangendo entdo um total de 2834 ovinos.

A vacina mais utilizada para ovinos também foi a Multivac 9® como no caso dos
bovinos, mas também e para outras afecc¢des utilizou-se Footvax®, para o agente da peeira
(Dichelobacter nosodus), vacina de rebanho contra os diferentes agentes de mastites em
ovinos e caprinos, Heptavac plus® para o0s agentes as Clostridioses,
Maneimiose/Pasteurelose Pneumonica e Sistémica.

O desparasitante utilizado foi a suspenséo oral Sponver Plus®, com a associa¢cdo
de Mebendazol 7.5% e Closantel 5% que possui accdo contra nematodes gastrointestinais e

pulmonares, trematodes, cestodes e artropodes (Oestrus ovis).
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Profilaxia em Ovinos
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Grafico 5 — Numero de Ovinos em que se Realizou Profilaxia

3.4. Programa Bovicare

O programa Bovicare € um programa desenvolvido pela Cooperativa Agricola de
Compra e Venda de Montemor-o-Novo (COPRAPEC) com a colaboragédo da Faculdade de
Medicina Veterinaria de Lisboa (FMVUL).

A COPRAPEC presta servicos de comercializacdo de agropecuaria, de sanidade
(ADS/OPP) e de identificagdo animal (SNIRA) e tem um laboratério de diagnéstico
veterinario, que também executa as andlises das amostras de sangue, recolhidas nos
saneamentos oficiais obrigatorios e das amostras enviadas no ambito de programas de
erradicacéo e/ou controlo de doencas dos animais de pecuaria.

O programa Bovicare € um programa voluntario e tem como objectivo ajudar os
Produtores de Bovinos, sécios da COPRAPEC controlar duas viroses de grande importancia
economica na exploracdo e forte impacto nos seus indices de fertilidade - Rinotraqueite
Infecciosa Bovina (IBR) e/ou a Diarreia Viral Bovina (BVD) - nas suas exploragfes. Este
programa é obrigatoriamente executado por um Médico Veterinario (MVE), devido as accdes
médicas a executar.

E constituido por 4 fases independentes entre si. Os produtores podem aderir ao
programa para as duas doencas simultanea ou isoladamente, sendo que a realizacdo da 12
fase de ambas as doencas pode ser efectuada em simultaneo, aproveitando assim as
mesmas amostras.

Previamente a cada fase é assinado um protocolo pelos trés intervenientes:
COPRAPEC, MVE e Produtor.
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Resumidamente as fases deste programa séo:

12 Fase IBR e BVD - Avaliacdo da Exploracéo

Avalia a exploracdo e os potenciais riscos em relacdo a IBR e BVD, através de um
inquérito e da recolha de amostras de sangue. O médico Veterinario realiza a colheita de
amostra de sangue de 10 animais, entre 0s 9 e 0os 14 meses de idade, nascidos na
exploracdo e ndo vacinados para o IBR (ou vacinados com vacinas marcadas) e a animais

entre 0s 9 e 0s 14 meses de idade, nascidos na exploracdo e nao vacinados para a BVD.

22 Fase IBR — Célculo de Prevaléncia

Dependendo das vacinas ja utilizadas na exploracdo e dos objectivos do Produtor é
feito um célculo de prevaléncia da doenca. Pode ser realizada sempre que o Produtor
pretender ter a sua exploracao livre de IBR e quando na 12 Fase os resultados das andlises
forem negativos. Para tal este rastreio € feito ao efectivo mediante tabela de amostragem
para deteccdo de anticorpos (Ac) e aos animais cujas vacinas ja utilizadas na exploracao

tenham sido vacinas de IBR marcadas.

22 Fase BVD - Identificagdo de Animais Persistentemente Infectados (PI's)

Consiste na identificagdo de animais PI's ou ndo PI's através de colheita de
amostras e realizacdo do ensaio para pesquisa de antigénio (Ag) de BVD. E feita a recolha
de amostras de soro, em animais com idade superior a 4 meses ou bidpsia de orelha, em

animais com idade inferior a 4 Meses.

32 Fase IBR e BVD — Medidas Correctivas/Preventivas

Tem como objectivo controlar a IBR e a BVD existente na exploracdo ou prevenir a
sua entrada. Fazendo a vacinacdo do efectivo com vacinas de IBR marcadas, a vacinacdo
do efectivo para a BVD é escolhida pelo MVE e é feita a sugestao por parte do programa e
do MVE das medidas de biosseguranca a aplicar (como o abate voluntario dos animais
seropositivos para a IBR, quando a percentagem de positivos da IBR na exploracdo é
pequena, com calculo de prevaléncia inferior a 10% ou abate voluntario para animais PI’s

para eliminar o risco).
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43 Fase IBR - Monitorizacao

O objectivo € manter ou aumentar a classificacdo obtida, avaliar os indicadores da
exploracao e reavaliar o risco. Aconselha-se uma testagem anual dos animais nascidos na
exploracdo apés o inicio da vacinagdo, com vacina marcada, testagem semestral apés o
abate dos seropositivos e testagem anual por amostragem. Dependendo da classificacao da

exploracao, recomenda-se a avaliacdo de indicadores e reavalia¢ao do risco da IBR.

43 Fase BVD — Monitorizagéo

Nesta fase a monitorizagdo consiste em manter o controlo de BVD na exploracéo,
avaliar os indicadores da exploracgdo, e reavaliar o risco. Deve ser efectuado uma testagem
anual da exploracao, tal como na 12 fase, analise a todos os animais nascidos na exploragao
e a todos os animais adquiridos, avaliacdo dos indicadores da exploracéo e reavaliacdo do
risco de BVD.

Como este programa se encontra em fase inicial, ainda n&o existem dados
referentes a 42 fase.
O gréafico 6 demonstra o nimero de animais intervencionados nas diferentes fases

do programa bovicare.

Programa Bovicare

BVDe IBR
1163

1¢ Fase 2% Fase 3*Fase 4* Fase

Gréfico 6 — Numero de Bovinos e Fases do Programa Bovicare
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3.5. Reproducédo Animal

Durante o tempo de estagio foram desenvolvidas varias ac¢bes de reproducao
animal que envolveram 2504 Bovinos e 659 Ovinos.

O Nucleo de Reproducéo e Fertilidade do HYME tem como objectivo disponibilizar
servicos que aumentem a fertilidade dos efectivos, promovam o despiste de problemas
reprodutivos, melhorem o maneio reprodutivo e valor genético, aumentando assim a
produtividade e rentabilidade das exploracées.

Das accdes desenvolvidas no estagio com o Nucleo de Reproducéo e Fertilidade
destaca-se: diagnostico de gestacdo precoce em bovinos e ovinos (controlo reprodutivo em
fémeas), sincronizagdo de cio em vacas, preparacdo para inseminacdo artificial (I.A) e
exames androldgicos (E.A) em bovinos e ovinos.

Em bovinos, a priori € elaborado um plano para o controlo reprodutivo em cada
exploracdo, consistindo em visitas periédicas para acompanhamento das manadas e
diagnostico precoce, utilizando-se como metodologia a ecografia transrectal. Este meio
complementar de diagndstico permite um diagnéstico de gestacdo preciso a partir do
primeiro més de gestacao.

Tive a oportunidade de ver realizar ecografias a 2260 vacas e posteriormente
realizar com acompanhamento ecografias a algumas destas vacas, aprendendo as
indicacBes e contra-indicacfes da técnica e a analise de imagens e resultados. Por vezes e
devido ao elevado numero de animais, o diagnoéstico de gestacdo também pode ser
efectuado por palpacgéo rectal. Foi-me dada a oportunidade de fazer a palpacéo rectal de
algumas das vacas jA4 examinadas pelo Médico Veterinario para melhor identificar as
estruturas

Com este controlo reprodutivo, faz-se a recolha dos dados das vacas ndo gestantes
e gestantes e do tempo de gestacao, reconfirmacéo da gestacao.

No caso de ndo estarem gestantes, preconiza-se a administracdo da hormona
estimuladora do estro e ovulacdo (acetato de buserelina — GnRH — andloga da hormona
libertadora de gonadotrofinas), fazendo assim uma sincronizacdo de cio, para depois estas
vacas seguirem para junto dos touros para cobri¢ao.

Nas vacas em periodo pdés-parto, realiza-se igualmente uma ecografia a fim de
verificar a involugdo uterina e a eventual existéncia de uma endometrite. De acordo com o0s
registos de nascimentos dos bezerros é administrado cloprostenol — PgF2alfa - a hormona
analoga da prostagladina F2 alfa, as vacas que tenham parido ha pouco tempo (uma

semana) para ajudar na recuperacao uterina.
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Sao também sinalizadas “vacas problema” (que nao ficaram gestantes nas duas
ultimas ou mais cobri¢des) e vacas para refugo (que néo estdo gestantes e que ja tém idade
avancada).

Toda a informacao recolhida em campo € posteriormente tratada informaticamente
elaborando-se relatérios periédicos para os Produtores, de modo a que possam gerir da
melhor forma toda a sua vacada.

Foi também possivel acompanhar o processo de preparacao das vacas referente a
inseminacao artificial (1.A). As vacas seleccionadas sdo submetidas a ecografia transrectal a
fim de verificar que ndo existe qualquer anomalia no tracto reprodutor e ndo se encontrem
gestantes. Por solicitagdo do Produtor, procede-se a um protocolo hormonal (escolhido
previamente) de sincronizacdo de cio e posterior inseminagéo artificial (I.A) no dia previsto
de ovulagéo.

No caso dos ovinos foi realizada ecografia transparietal. Este tipo de ecografia
permite apenas identificar a gestacdo, ndo sendo tdo pormenorizado como nos bovinos.
Com esta informagéo o Produtor tem a op¢ao de colocar as ovelhas gestantes em parques,
permitindo uma melhor gestdo dos nascimentos dos borregos. Este tipo de intervencéo
contemplou 653 ovinos, a alguns dos quais eu também realizei a ecografia tranparietal e
respectivo diagnostico.

Também acompanhei a realizacdo de exames androlégicos (E.A) a touros e
carneiros, sempre que eram solicitados, nomeadamente quando os Produtores colocavam
0s machos para cobri¢cdo ou anterior & venda de machos reprodutores como exame de acto
de compra. Este exame é de grande utilidade, no sentido da gestdo dos efectivos,
permitindo a identificagdo de machos inférteis ou sub-férteis, machos criptorquideos, que

podem pdr em risco a rentabilidade e eficiéncia reprodutivas da sua exploracao.

Reproducao

® Bovino = Ovino

D Gestagado Pracoce Sincronizagdo Cl EA

Gréfico 7 — Numero de Bovinos e Ovinos em que se deu Assisténcia Reprodutiva
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3.6. Clinica Médica de Ambulatério (Consultas)

O HVME tem ao dispor dos clientes o servico de Clinica Médica de Ambulatério
(consultas) através de contacto telefénico. Quando considerado necessario os Médicos
Veterinarios (M.V) deslocam-se as exploracoes.

Durante o estagio foi possivel acompanhar e auxiliar 372 consultas de ambulatério,
relativas ao departamento de animais de producdo pecuaria, realizando sob
acompanhamento do Médico Veterinario de servico. Maioritariamente as consultas foram
realizadas sob orientacdo do Dr. Nuno Vicente Prates, mas também com os outros M.V do
departamento como o Dr. José Miguel Leal da Costa, Dr. Alexandre Mourato, Dra. Sénia
Germano e Dr. Rui Martins.

Estas consultas, regra geral, consistem na anamnese, geralmente fornecida pelo
Produtor ou responsavel pelo acompanhamento dos animais (cuidador/vaqueiro), exame
fisico como a observacado do animal a distancia, recolha dos sinais vitais do animal (medicao
da temperatura corporal, auscultacdo - pulmonar, cardiaca e ruminal - observacdo da
coloracdo das mucosas) e palpacdo rectal ou das zonas lesionadas.

E estabelecido o diagnostico mais provavel e proposto o tratamento mais adequado
com as respectivas recomendacfes para continuagdo do tratamento ou futura prevencao.
As recomendacdes podem abranger apenas o animal doente ou 0s varios animais revendo
aspectos alimentares, maneio, doencas emergentes e aspectos epidemioldgicos da regiao.

Por vezes € necessario recorrer a recolha de amostras para exames
complementares de diagnéstico. Estas amostras incluem a recolha de sangue do pavilhdo
auricular para esfregagos para pesquisa de hemoparasitas em bovinos, amostras de sangue
para andlises serolégicas ou de microrganismos, recolha de amostras de fezes para exames
coprolégicos de parasitas gastrointestinais ou microrganismos em casos de diarreia, recolha
de placentas, fetos abortados ou Orgdos de fetos abortados para pesquisas de
microrganismos. No caso de necropsias sao recolhidas amostras de 6rgdos ou amostras de
orgdos com lesBes para diagnéstico histopatolégico.

O gréfico 8 refere a reparticdo nosoldgica dos varios casos que tive oportunidade

de acompanhar.
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Reparticao Nosoldgica por Sistemas

®Bovino ®Ovino

101 100

Gréfico 8 — Numero de Casos por Reparticdo Nosoldgica por Sistemas

As tabelas seguintes (Tabela 1 a 9) representam os casos clinicos (clinica médica
de ambulatério — consultas) acompanhados durante o periodo de estagio, separadas em
diferentes sistemas organicos e com o0s respectivos diagndésticos/sintomas apurados e

ndmero e espécie animal.

Diagnéstico/Sintoma Bovino | Ovino | Total

Pneumonia/Brncopneumonia 17 1 18

Tabela 1 — Sistema Respiratério

Diagnéstico/Sintoma Bovino | Ovino | Total
Diarreia Neonatal 22 22
Diarreia Sistémica 42 100 | 142
Enterite 22 22
Timpanismo Pés-Prandial 1 1
Timpanismo Gasoso 3 3
Timpanismo Gasoso e Espumoso 1 1
TotaldeAnimais | 90 | 101 | 191]

Tabela 2 - Sistema Digestivo

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria

31



Joana Alcazar Bento Alves da Silva, Distécia em Vacas de Carne

Diagnéstico/Sintoma Bovino | Ovino | Total
Endometrite 4 4
Retencdo Placentaria 3 3
Prolapso Uterino 4 1 5
Orquite Unilateral/Epididimite 1 1

!

Tabela 3 — Sistema Reprodutor

Diagnéstico/Sintoma

Bovino | Ovino

Total

Artrite Séptica

Abcesso

Claudicacdo inespecifica

Hipertrofia Muscular

Feridas

Sub-luxagdo Membro

Peri-Tarsite/Edema Curvilhdo

RINRP (R |w|N

R NP P, W W

Tabela 4 — Sistema Musculo-Esquelético

Diagnéstico/Sintoma Bovino Ovino | Total
Mastite 4 1 5
Abcesso purulento 3 3
Hematoma 1 1

Tabela 5 — Pele e Anexos

Diagnéstico/Sintoma

Bovino | Total

Queratoconjuntivite

3 3

Tabela 6 — Sistema Oftalmolégico
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Diagnéstico/Sintoma Bovino | Ovino | Total
Poliencefalomalacia 1 1
Lesdao Nervo Obturador 2
Traumatismo Coluna (Hérnia) 1 1
Traumatismo Craniano 1

Tabela 7 — Sistema Nervoso

Diagnéstico/Sintoma Bovino | Total
Hipoproteinémia 3 3
Sub-Nutricao 6 6
Choque Anafilatico 2 2

Tabela 8 — Alteracdes Metabdlicas

Diagnéstico/Sintoma Bovino | Ovino | Total
Piroplasmose 3 3
Actinobacilose 1 1
Reticulo-Peritonite Traumatica 2 2
Fasciolose 1 1
Ectima Contagioso 100 | 100
Doenga do Musculo Branco 1 1
Papilomatose 1 1

| 100 | 109 |

Tabela 9 — Outras Doencas
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Parte Il
FUNDAMENTACAO TEORICA — REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Introducdo

Pretende-se descrever 0s conceitos necessarios para a melhor compreensédo dos
eventos normais e anormais que ocorrem, ou podem ocorrer, na vaca parturiente e no parto,
assim como os factores que influenciam um parto distocico, em vacas de carne.

Define-se parto eutdcico e distécico, caracterizam-se os tipos de origem de distécia
e as respectivas causas, para uma melhor e atempada identificacdo de alteragdo no parto.
Sugerem-se alguns procedimentos correctivos de um parto distocico.

Pretende-se também identificar consequéncias que advém de um parto distécico
bem como propor algumas medidas preventivas e correctivas conducentes a melhoria do

bem estar animal e das repercussdes economicas das exploragdes.
2. Parto Eut6cico ou Normal

A duracdo média da gestacao de ragas de vacas de aptiddo de carne é de 290 dias
e em racas de vacas de aptidao de leite € de 283 dias, terminando com o parto e puerpério
(Jackson, 2004).

O conceito de parto corresponde a expulsdo de um ou mais fetos e respectivas
membranas, resultando da ac¢&o conjunta neuro-hormonal e mecanica que prepara a Méae,
para a expulséo do feto.

Na maioria das vezes ocorre de forma natural sem necessidade de qualquer tipo de
assisténcia, designando-se por eutécico. Quando se verifica a necessidade de qualquer tipo
de intervencao designa-se por distécico. Este tipo de parto comporta riscos quer para a mae
quer para o feto. Para a minimizacdo destes riscos é necessaria a execucao atempada de
varios procedimentos, cujo conhecimento advém, em grande parte do conhecimento das

diferentes fases do parto normal.

2.1. Prbdromos Maternos

Cerca de 24 a 48 horas antes da vaca entrar em trabalho de parto, esta passa por
um periodo de alteragdes e preparacdo para o parto.
O “timing” destas alteragdes preparatérias varia entre cada animal, sendo pouco

fiaveis como indicadores da proximidade do nascimento.
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As alteragbes externas mais importantes e visiveis sdo o Ubere, a vulva e o0s
ligamentos pélvicos (Jackson, 2004).

Em relacdo ao Ubere este aumenta de tamanho e fica mais tenso, o colostro desce
para a cisterna dos tetos e fica mais espesso e amarelo com o aproximar do parto (devendo
ter-se atencdo para ndo haver desperdicio de colostro que é essencial para o bezerro
devido a presenca de anticorpos maternais necessarios para o bom funcionamento do seu
organismo) (Jackson, 2004).

Com o aproximar da altura do parto, a vulva, em alguns animais pode alongar e
ficar ligeiramente tumefacta e edematosa. Nas 24-48 horas antes do parto também é
possivel a observacdo de corrimento de muco vaginal translucido.

Embora a temperatura corporal desga antes do parto, a sua variagdo ndo € um
parametro fiavel.

Observa-se o relaxamento dos ligamentos pélvicos, que se torna mais pronunciado
com a aproximacéao do parto e é o sinal mais fiavel de parto iminente (Jackson, 2004).

Da-se a reducdo do ténus muscular da cauda nas 24 horas antes do inicio do parto.

Por palpacéo rectal é possivel identificar os membros ou a cabeca do feto na pélve
materna, a evidéncia de vida fetal pode ser detectada por movimentos espontaneos do feto
ou por resposta a aplicacao de alguma pressao no feto.

Embora alguma dilatacdo do cérvix possa ocorrer e ser detectada por exame

vaginal, a sua dilatacdo completa sé se verifica na primeira fase do parto (Jackson, 2004).

2.2 Fisiologia do Parto

E o feto que emite os primeiros estimulos que desencadeardo o parto, neste
intervém factores enddcrinos, mecanicos e neurais, descrevendo-se 3 fases que se
sucedem no tempo e interligam.

Pressupbe-se que o processo se origina devido ao stress fetal, que ocorre quando
a placenta € menos capaz de suprir as necessidades do crescente e exigente feto (Jackson,
2004).

As alteracbes na maturagcdo do eixo Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal do feto,
provocam um aumento do cortisol fetal, desencadeando-se uma cascata de eventos
enddcrinos, que precedem o nascimento e que se podem descrever do seguinte modo:

a) Aumento da producdo da hormona libertadora de corticotropina (CRH)
pelo cérebro fetal

b) Aumento da producdo da hormona adenocorticotrépica (ACTH) pela
glandula pituitaria anterior

c) Aumento da producao de cortisol pelas glandulas adrenais

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria 35



Joana Alcazar Bento Alves da Silva, Distocia em Vacas de Carne

d) Converséo da progesterona placentéria (P4) para estrogénio (E2)
e) O estrogénio simula a producdo de prostaglandina F2 alfa (PGF2alfa)
pelo miométrio e induz algum relaxamento cervical
f) PGF2alfa induz a contraccdo do miométrio, provocando o aumento da
presséao intra-uterina, movimentando o feto para o cérvix, aumentando a
dilatacéo cervical
g) A glandula hipofisaria posterior materna liberta oxitocina, enquanto o
cérvix é dilatado pelo feto (Ferguson'’s reflex)
h) A oxitocina aumenta as contrac¢des miometrais
i) A hormona polipépida relaxina é produzida pela placenta ou pelo corpo
liteo materno precocemente na gravidez. Estd envolvida no relaxamento
do cérvix materno e é um factor adicional nas contrac¢fes do miométrio
(Jackson, 2004).
Em paralelo actuam factores mecénicos: contraccdes miometriais, abdominais e
compressao do feto sobre o cérvix.
Simultaneamente originam-se no cérvix materno, estimulos nervosos que

estimulam o hipotalamo e afectam a produg&o hormonal.

2.3. Fases do Parto

Decorridas as alteragBes preparatorias da vaca inicia-se o parto propriamente dito
(Jackson, 2004).

Para facilitar a descri¢cdo do parto pode dizer-se que este se divide em 3 Fases, ndo
havendo contudo uma clara demarcacao entre cada fase, pois fundem-se umas nas outras

num processo continuo, mas com alta variabilidade individual.

Primeira Fase do Parto

Tem uma duracdo média de 4 a 24 horas. Surgem alguns sinais externos como o
aparente desconforto, em que as vacas mudam frequentemente de posicdo, desde o
decubito a estacdo, com as costas arqueadas e a cauda levantada. Coexistem tremores
musculares, esfor¢co ocasional, vocalizacéo, perca de apetite, ruminacao irregular, aumento
da frequéncia de dejeccdes urinarias e fecais (Jackson, 2004; Norman e Youngquist, 2007).

Inicia-se o relaxamento e a dilatagdo dos tecidos fetais moles como os ligamentos
pélvicos, o cérvix e a vulva. Surgem as primeiras contrac¢des uterinas, ainda irregulares e

pouco intensas (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004; Norman e Youngquist, 2007).
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Com o comeco da dilatacdo cervical e das contracgcbes uterinas déo-se as
descargas vaginais caracteristicas desta fase com o corioalantdide a ser empurrado para a
vagina (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004; Norman e Youngquist, 2007).

Nesta fase o feto estd activo e adopta a postura de nascimento (Jackson, 2004).

Segunda Fase do Parto

Duracdo média de 1 a 3 horas ou até 6 horas em primiparas. (Jackson, 2004;
Noakes e tal., 2001)

Normalmente, as vacas dao a luz em decubito, mas ocasionalmente e em especial
guando perturbadas ou stressadas podem parir em estacao.

O feto é precedido pelo seu amnion assim que entra no canal do parto e a hao ser
gue haja uma ruptura anterior, 0 amnion aparece como membrana avascular cinzenta clara
na vulva (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004).

As partes fetais podem ser visiveis através do amnion, que em 80% dos casos
rompe durante o parto.

Uma vez que se da a ruptura amniética a intensidade do esfor¢o da vaca aumenta,
e os esforcos abdominais suplementam as contrac¢des uterinas sendo que com o decorrer
da segunda fase do parto a intensidade e frequéncia do esforco abdominal aumenta
(Jackson, 2004).

A vaca pode vocalizar com o esfor¢o e passar de decubito esternal para lateral.

Aparentemente o esforco maternal mais acentuado estd associado com a
passagem da cabeca do feto pela vulva, pois neste momento o térax do feto também esta a
entrar na pelve materna. Assim que a cabeca sai, o resto do corpo facilmente a procede,
apesar de ser notorio que em ragas de carne seja necessario um esfor¢o consideravel para
passar o térax e as ancas do bezerro (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004; Norman e
Youngquist, 2007).

Durante o parto a posicdo do bezerro pode rodar aproximadamente 45° para a
direita ou esquerda de forma a aproveitar a vantagem do maior didmetro da pelve materna.
E importante referir que a maioria dos bezerros esta na posi¢éo dorsal no final da gestagéo
e durante o parto o bezerro estda numa apresentacdo longitudinal anterior (95% dos
bezerros), posicdo dorsal e com uma atitude ou postura de membros e cabeca estendida
(Jackson, 2004).

Normalmente, na vaca em decubito o corddo umbilical apés o nascimento
permanece intacto e pode s6 romper quando esta se levanta apds o término do parto. A
menos gque a vaca esteja exausta, esta levantar-se-a nos dez minutos seguintes a parir,

lambe o bezerro para o estimular e efectuar contacto maternal. Se saudavel o bezerro
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permanecera em decubito esternal, mas ap0s estimulo da progenitora e decorridos mais ou
menos cinco minutos apds 0 seu nascimento ira tentar levantar-se (Jackson, 2004;
Schuenemann et al, 2011).

Segundo Jackson (2004) um feto vidvel e saudavel pode permanecer vivo até 8

horas apoés o inicio da segunda fase do parto, desde que o corddo umbilical esteja intacto.

Terceira Fase do Parto

Consiste no destacamento da placenta e posterior expulsdo desta, com a duracao
média de 8 horas, podendo prolongar-se até mais de 12 horas ou 24h (Leblanc 2008). Caso
ndo ocorra neste periodo considera-se uma retencdo placentéaria. Para que ocorra a
expulsdo da placenta € necessario que as vilosidades coriénicas se destaguem das criptas
das carunculas uterinas pela vasoconstricdo das artérias uterinas. O sistema imunitario
promove a protedlise e diminuicdo da adesdo entre as carunculas e os cotilédones, e das
contracgdes uterinas que permanecem apos a expulsdo do feto (Norman & Youngquist
2007).

2.4. Principais Eventos Fisioldgicos das Fases do parto

Segundo Jackson (2004) resumidamente a cascata dos principais eventos

fisiolégicos das 3 fases do parto € a seguinte:

12 Fase do Parto ou Preparatoria ou Prédromos, pode variar entre 4 a 24h (6 a
16h)

-Relaxamento e dilatacdo do cérvix uterino

-Adopcéo de postura de nascimento pelo feto

-Inicio das contraccdes uterinas

-Deslocacao do corioalantdide para a vagina

22 Fase do Parto ou de Expulséo do Feto, que pode variar de 1 a 3h ou no caso de
primiparas prolongar-se até as 6h

-Manutencao das contracgdes uterinas

-Posicionamento do feto no canal do parto

-Inicio das contrac¢des abdominais

-Entrada do amnion na vagina

-Expulséo do feto
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32 Fase do Parto ou Expulsdo das Membranas Fetais, ocorre entre 2 a 12h poés-
parto, podendo prolongar-se até as 24h pés-parto. Para além deste periodo temporal
considera-se uma retencgdo placentaria, sendo aconselhavel a remocgédo manual.
-Perda da circulacdo placentéaria

-Deiscéncia e separacdo da placenta

-Manutencao das contrac¢des uterinas e abdominais

-Expulsédo da placenta

2.5. Interferéncia no Parto Eutocico

Sempre que possivel, ndo deve haver interferéncia humana no processo do parto,
mas sim uma supervisao discreta. Se detectado algum desvio da normalidade do parto deve
proceder-se a um exame vaginal. O bezerro deve nascer dentro das proximas 2 horas ap6s
0 primeiro aparecimento do amnion na vulva (Jackson, 2004).

Depois do aparecimento do saco amnidtico na vulva, ndo se observando
progressao na continuidade do parto de 15 em 15 minutos, sugere-se intervencdo apdés o
méaximo de 70 minutos desde o aparecimento do saco amnidtico ou 65 minutos apos
aparecimento de uma pata ou alguma parte do feto no exterior da vulva (Schuenemann et
al., 2011).

A duracdo do parto pode ser maior em bezerros de grande tamanho e nalgumas

ragas, incluindo a raca Charolais (Jackson, 2004).

3. Parto Dist6cico

O termo distécia vem do grego “dys” significa dificuldade e “tokos” que significa
nascimento. Arthur e al (1991) definiu distocia como sendo um “parto dificil”.

Parto distocico pode definir-se como um parto com duracdo demasiado longa ou
com dificuldade acrescida, resultante de diversos factores, sendo necesséria assisténcia no
parto (Norman e Youngquist, 2007). A distdcia representa um risco vital ndo s6 para a cria,
mas também para a Mae. Existem muitas variaveis que podem causar distécia, sendo que
algumas podem prevenir-se, mas outras requerem de interpretacdo e accao imediatas
(Jackson, 2004).

Estima-se que os custos associados a um parto distécico sejam quatro vezes

maiores do que o0s custos de prevencao e tratamento (Mee 2012).
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3.1. Sinais de Distocia em Vacas

Identificar o momento exacto em que um parto eutdcico passa a ser um parto
distocico nédo é facil (Jackson, 2004).

Apesar da duracdo do parto ser muito varidvel, deve sempre haver a evidéncia de
gque se mantém um processo continuo.

Compreendendo a dinamica de um parto normal, podemos basear-nos em alguns
sinais especificos que fazem prever um parto distdcico:

-Primeira fase do parto prolongada e ndo progressiva;

-Adopc¢édo de posturas anormais pela vaca, durante a primeira fase do parto;

-Persisténcia de esforco vigoroso durante 30 minutos, sem visualizacdo do bezerro
ou partes deste;

-N&o nascimento do bezerro ao fim de 2h apds o aparecimento do amnion na vulva;

-Evidéncia de méa apresentacao, posi¢cdo ou atitude/postura com aparecimento de
estruturas do bezerro ndo expectaveis (aparecimento da cabeca mas ndao dos membros
anteriores, a cauda mas ndo os membros posteriores, a cabeca e s6 um membro anterior);

-Desprendimento do cdrioalantdide, existéncia de mecoénio, saco amniético com
sangue na vulva. Estes sao sinais que sugerem hipoxia fetal e uma possivel morte fetal
(Jackson, 2004).

Um ou mais destes sinais identifica um parto distocico e a necessidade de intervir
na sua resolucdo com a expectativa de que ambos os animais sobrevivam (Jackson, 2004).

A intervencdo precoce, diminui as probabilidades do feto nascer morto, mas
também potencia um maior risco de lesdo na fémea, devido a uma dilatagédo insuficiente dos
tecidos moles (Schuenemann et al., 2011; Jackson, 2004).

O tempo decorrido desde o inicio das contrac¢cdes até ao surgimento das
membranas fetais, ou dos membros, bem como a avaliacdo da progressdo do processo
continuo (fases do parto) que € o parto devem ser usados como pontos de referéncia para

determinar o timing de intervencdo (Schuenemann et al., 2011).

A incidéncia de distécia bovina é muito variada e influenciada por varios factores.
Tem havido interesse crescente no seu estudo, dado que a sua ocorréncia vai interferir nos
efeitos da produtividade das exploracdes pecuarias. No geral, a incidéncia de distocia esta
dentro do intervalo de 3 a 10% de todos os partos (mas pode ser muito mais alta ou pode ter

tendéncia a aumentar) (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004).
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4. Factores Predisponentes

Existem factores extrinsecos, que se relacionam com as causas de distécia
passiveis de serem prevenidas ou eliminadas e, factores intrinsecos (maternos e fetais) que

surgem no momento do parto, ndo sendo possivel prevenir (Jackson, 2004; Gomez, 2008).

4.1. Factores Extrinsecos:

Supervisao

Verificando-se a aproximacédo do fim da gestacdo, as fémeas gestantes devem ser
cuidadosamente vigiadas. Esta observacdo, realizada por pessoal experiente, deve ser
discreta a fim de nao induzir qualquer tipo de stress a parturiente. Esta supervisédo pode ser
atil para a diminuigcéo de incidéncia de distocia e de nados mortos, devido a rapida deteccao
de alguma anormalidade da sequéncia do parto (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004;
Schuenemann et al., 2011).

Nutricionais e de Maneio

Estes factores afectam principalmente a Mae e ambos estdo relacionados, pois
uma deficiente nutricdo reflecte um mau maneio.

Animais com fraca condicdo corporal ou subnutridos aumentam os niveis de
distécia, reduzindo-se a viabilidade fetal. Por outro lado, animal com excesso de condi¢éo
corporal provoca aumento do peso do bezerro, do depdsito de gordura intra-pélvica,
aumentando o risco de laceragdo vaginal. Em animais com excesso de peso a eficiéncia do
esforco é reduzida dificultando a expulséo do feto (Jackson, 2004).

A drastica reducdo da dieta nos ultimos dias/semanas de gestacdo, numa va
tentativa, de reduzir o excesso de peso, tanto da Mae como do feto, deve ser evitada. O feto
continua a desenvolver-se através da Mae que corre o risco de desenvolver uma toxémia de
gestacao ou ficar demasiado fraca para parir (Jackson, 2004).

E necessério mencionar a importancia do exercicio da parturiente. O exercicio
melhora a condi¢do fisica, o tonus muscular e por isso aumenta a sua resisténcia,

diminuindo o risco de fadiga e inércia uterina no momento do parto.

Patologias Associadas
Segundo Jackson (2004) a hipocalcémia no parto (sendo que esta condicdo
acomete mais vacas para aptiddo de leite), é considerada uma das primeiras causas de

atonia ou inércia uterina.
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InfecgBes do utero gravido com consequente inércia uterina, malformac¢des como o
duplo colo do utero, a hipoplasia da vagina e da vulva, que condicionam bloqueios e
obstrucdes ao parto, sao factores de risco para a ocorréncia de distécia (Gomez, 2008).

Afecc¢Bes, como a presenca de hérnia inguinal, evitam que a fémea exerca uma boa
pressdo abdominal no momento do parto, podendo nédo ocorrer a dilatacdo do cérvix e a
expulséo do feto (Gomez, 2008).

Em manadas com presenca de doencas como a Salmonelose ou Brucelose, prevé-

se incidéncia aumentada de distécia (Jackson, 2004).

Estacdo do ano em que ocorre o parto e local

A maior incidéncia de distocia € detectada durante o Inverno e a menor durante o
Verédo (Gaafar et al., 2010).

Um clima muito frio esta relacionado com o aumento do consumo de matéria seca,
a diminuicdo do estradiol plasmatico, alteragdes da concentracdo de hormonas, do fluxo de
nutrientes e sangue para o Utero e do tempo de gestacdo, o que conduz a um aumento do
peso do feto e do risco de distdcia (Colburn et al., 1997; McGuirk et al., 1999; Johanson e
Berger, 2003; McClintock, 2004 citado por Mee, 2012).

Este facto foi comprovado por Colburn et al. (1997), que concluiram que os fetos
gue nasciam apos um Inverno mais ameno do que o normal, apresentavam menos 4,5 Kg
ao nascimento do que os que nasciam apdés um Inverno rigoroso, e a dificuldade de parto
era de 35% e 58%, respectivamente.

Segundo Bendixen et al. (1986) a incidéncia de distdcia € menor em animais em

pastoreio do que em animais estabulados.

Figura 4 — Fémeas com as suas Crias (Foto de Autor)

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria 42



Joana Alcazar Bento Alves da Silva, Distocia em Vacas de Carne

Parto Induzido

A inducdo de parto, se por um lado pode prevenir a ocorréncia de um parto
distécico devido a desproporcao feto-maternal, tem riscos associados de aumentar a sua
incidéncia por alteracdo da estatica fetal ou quando se verifica falha ou insuficiente dilatacédo
do cérvix. Tem ainda o risco de aumentar a incidéncia de retencdo das membranas

(Jackson, 2004, Norman e Youngquist, 2007).

4.2. Factores Intrinsecos Maternos:

Idade

Existe um maior risco de distécia em animais muito novos ou muito velhos.
Comparando novilhas com vacas adultas com um ou mais partos, verifica-se uma maior
incidéncia de distocia naquelas, resultante do seu fraco desenvolvimento corporal. Refere-se
na literatura uma percentagem de 7,4% para vacas com 3 a 5 anos e de 4,6% para vacas de
11 a 13 anos (Jackson, 2004).

Duracédo da Gestacéao

A gestagdo normal tem uma duracdo média de 283 dias, mas em ragas europeias
de aptiddo carnica pode aproximar-se dos 290 dias. Numa gestacdo prolongada o peso do
bezerro pode aumentar a uma taxa média de 0,5 Kg/dia aumentando também o
comprimento dos seus 0ss0s longos. Ambos os factores estdo associados a um aumento da

incidéncia de distécia (Jackson, 2004).

Namero de Partos
A multiparidade diminui a probabilidade de distocia com risco de 7,7% para as

primiparas e 4,6% para as multiparas (Gaafar et al. 2010).

Peso Corporal e Diametro Pélvico

Gaafar et al. (2010) observaram que a percentagem de distécia diminui com o
aumento do peso vivo da vaca. O estudo incidiu em vacas de raca Holsteins-Frisia, com
peso vivo entre 0s 600 e 0os 650 Kg comparando com vacas da mesma ragca com peso Vivo
entre 350 e 400 Kg. No primeiro grupo registaram um percentagem de distocia de 5,3%
enguanto que, no segundo grupo foi de 8,3%.

No caso das novilhas de raca Holstein-Frisia, se a inseminacdo for adiada até os
animais pesarem cerca de 400kg, verifica-se uma diminuicdo da incidéncia de distdcia,
porque embora o peso do feto aumente em animais mais pesados, uma boa condigcdo

corporal permite a estas novilhas um desenvolvimento adequado dos didametros pélvicos
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(Manfredi et al., 1991; Ettema e Santos, 2004; Jackson, 2004; Meijering, 1984 citado por
Mee, 2012).
A imprecisdo da pelvimetria interna ou externa ndo permite utilizar este método

como previsor da ocorréncia de distdcia. (Mee, 2012).

Raca e Heritabilidade

Existe grande diferenca na incidéncia de distécia nas diferentes racas, mas as que
mais acentuam esta diferenca sdo as racas europeias, com aptidao carnica. Nestas racas,
um periodo de gestacdo mais prolongado e o tamanho do feto em relacdo ao perimetro da
pelve materna séo os principais factores responsaveis por esta alteragdo. De entre as racas
mais usadas estudos indicam que a percentagem de incidéncia de distocia é:

Belgian Blue com musculatura dupla — 80%

Charolais — 9%

Holstein-Friesian — 6%

Aberdeen Angus — 3% (Jackson, 2004).

A raca Charolais tem uma fraca reputacdo no que respeita a facilidade de parto,
tanto em cruzamentos com ambos 0s progenitores Charolais ou em cruzamentos com racas
Autdctones. A sua tendéncia para produzir bezerros grandes e uma relativa pelve materna
pequena sao factores que em muito contribuem para casos de distocia e uma alta taxa de
nados mortos. Algum sucesso tem sido conseguido em seleccionando animais com genétipo

de facilidade de parto, nas racas Charolais e outras ragas (Jackson, 2004).

4 .3. Factores Intrinsecos Fetais:

Peso, Tamanho, Conformacéao, Sexo e Niumero de Fetos

Todos estes factores individualmente ou em conjunto podem conduzir a um
aumento de probabilidade de ocorréncia de casos de distécia (Jackson, 2004).

Alguns estudos tém concluido que a incidéncia de distocia aumenta com o0 aumento
do peso do bezerro, pois bezerros mais pesados normalmente tém tamanhos corporais
maiores do que bezerros mais leves (Jackson, 2004).

Por sua vez os bezerros machos sdo maiores e mais pesados e tém uma gestacao
mais prolongada do que bezerros fémeas (Jackson, 2004; Mee, 2008).

Em partos gemelares os bezerros, por norma, sdo mais pequenos do que em
partos singulares, mas a incidéncia de distécia em nascimentos multiplos, por razées para
além do tamanho, é maior (Gaafat e tal., 2010; Jackson, 2004).

Causas genéticas que advém de genes recessivos dos progenitores, podem

relacionar-se com alteracGes no feto como a hidropsia e hidrocefalia. Em qualquer destas
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condi¢cBes a expulsdo do feto serd impedida pelo grande volume que representam, tanto as
membranas fetais como a cabeca do feto (Gomez, 2008).

Mal formagBes genéticas originando casos de monstros fetais ou outras alteracfes
como fetos siameses, schistosoma reflexus, bezerros bulldog, anasarca fetal ou ascite fetal
sao responsaveis, quase sempre, pela ocorréncia de um parto distécico com a necessidade
de realizacdo de uma cesariana (Gomez, 2008).

Segundo revisdo bibliografica, realizada por Jackson (2004), os monstros fetais
correspondem a aproximadamente 8% do total de partos distécicos, em que 33,2% dos
monstros fetais, sdo gémeos siameses, 31,8% sdo schistosoma reflexus, 8,4% sao vitelos
bulldog e 26,6% sao devido a outras alteragdes congénitas.

Bezerros com musculatura dupla (hipertrofia muscular) sdo mais pesados e tém
uma conformacé@o e tamanho corporal maior do que os que ndo tém esta caracteristica,
levando a um aumento da probabilidade de distécia. Estes casos séo vistos em ragas como
Charolais ou Belgian Blue, por exemplo (Jackson, 2004).

Estatica Fetal

A disposicdo normal e mais comum do feto é apresentacdo longitudinal anterior,
posicdo dorso-sacral e atitude de membros e cabeca estendidos (Jackson, 2004). A
incidéncia de distécia e nados mortos € maior em bezerros com apresentacao longitudinal
posterior (Jackson, 2004).

Os fetos com ma-apresentacao tém duas vezes mais probabilidade de provocar
uma distdcia e cinco vezes mais probabilidade de serem nado-mortos (Mee, 1991) e é a
principal causa de distécia em vacas mais velhas (Meijering, 1984 citado por Mee, 2012). Os
partos multiplos tém uma percentagem quatro vezes superior a ocorréncia de distocia do
gue os partos simples, principalmente tratando-se de uma gravidez unicornual (Meijering,
1984 citado por Mee, 2012). A posicdo anormal do feto tem uma heretabilidade e
repetibilidade muito baixa, quase zero, sendo influenciada pela raca, género, paridade e
mortalidade fetal (Holland et al., 1993).

5. Tipos de Dist6cia

As causas de distocia podem ter origem na gestante ou no feto, definindo-se como

distocia de origem maternal e distécia de origem fetal.
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5.1. Causas de Distécia de Origem Maternal

Este tipo de distocia ocorre com mais frequéncia em vacas de primeira cria ou com
fetos multiplos (Hafez e Hafez, 2004). De entre as principais causas de distocias de origem
materna destaca-se a falha das forcas de expulsdo e a constricdo do canal do parto
(Jackson, 2004).

5.1.1. Falha nas Forgas de Expulséo:

Atonia ou Inércia Uterina

Refere-se a deficiéncia das contrac¢des uterinas e pode ser de origem primaria
(quando o utero ndo contrai) ou secundaria (quando o Utero entrou em exaustéo) (Prestes e
Alvarenga, 2006).

As causas mais comuns de atonia ou inércia uterina primaria sdo hipocalcémia, a
gestacdo multipla patoldgica, disfungcdes hormonais (deficiéncia em estrégeno, relaxina ou
oxitocina), hidrépsia das membranas fetais, obesidade e ruptura uterina ou do tendao pré
pubico (Jackson, 2004; Prestes e Alvarenga, 2006).

A atonia ou inércia uterina secundaria ocorre devido a exaustdo do miométrio, apos
esforco prolongado para efectuar o parto. Se ocorrer apés expulséo do feto pode ocasionar
retencdo das membranas fetais e atrasos na involucdo uterina (Toniollo e Vicente, 2003;
Hafez e Hafez, 2004; Jackson, 2004; Prestes e Alvarenga, 2006).

Auséncia das forcas expulsivas abdominais

Ocorre quando a musculatura abdominal é incapaz de contrair ou é demasiado
doloroso para o animal fazer forca (estas forcas expulsivas abdominais sdo muito
importantes durante a segunda fase do parto, na ajuda da expulsdo do feto) (Jackson,
2004).

Em animais muito velhos ou que sofram de hidropsia, os musculos podem ter
sofrido um estiramento muito superior a sua normal capacidade de elasticidade.
Estiramentos musculares ocorrem em casos de hérnias ventrais e como resultado do
comprometimento da tensdo das fibras musculares as tentativas de for¢ca como no caso da
ruptura do tendao pré-pubico (Jackson, 2004).

Condi¢Bes dolorosas que envolvam o abdomen, diafragma ou térax como no caso
de uma reticulo-peritonite traumatica ou pericardite podem causar inibicdo voluntaria da
tentativa de fazer forca (contraccdes). LesBes ou danos na laringe ou no diafragma sdo

raras em animais adultos, mas qualquer alteracdo que comprometa o fecho da glote como
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uma ferida de uma traqueotomia, pode também comprometer a inibicdo das contraccdes e o
parto (Jackson, 2004).

Hipertonia Uterina
Consiste hum aumento do ténus muscular com reducdo da sua capacidade de
estiramento. Ocorre devido ao aumento das contrac¢des uterinas e abdominais, que se

tornam ineficientes para a expulséo do feto (Noakes, 1992; Toniollo e Vicente, 2003).

Torgéo Uterina

Verifica-se quando existe uma rotacdo do Utero gestante em torno do seu proprio
eixo (Sloss e Dufty, 1980). Em varios estudos constitui 7% dos casos de distocia em
bovinos. O Utero gravitico gira em torno do seu eixo longitudinal sendo o ponto de tor¢édo a
vagina anterior mesmo caudal ao cérvix. Menos comum é o ponto da tor¢éo ser cranial ao
cérvix (Jackson, 2004).

Na maioria dos casos de tor¢do, esta ocorre no sentido contrario aos ponteiros do
relégio, sendo que o Médico Veterinario se encontra atras da vaca. O grau de tor¢cdo pode
variar de 45° a 180° (Jackson, 2004).

A etiologia desta patologia ainda ndo é completamente conhecida, admitindo-se
estar relacionada com eventual instabilidade uterina ou com episédios de stress e/ou

exercicio exagerado ou falta de exercicio (Jackson, 2004).

Ruptura Uterina

Pode ser traumatica ou espontanea. O destino da viabilidade do feto depende da
eventual passagem para a cavidade peritoneal e do grau de comprometimento das
membranas fetais (Jackson, 2004).

Pequenas rupturas podem ser assintomdticas, o feto permanecer no Utero,
desenvolver-se normalmente e nascer sem dificuldade (Jackson, 2004).

Rupturas maiores podem permitir a passagem do feto para a cavidade peritoneal.
Estas rupturas levam a uma hemorragia uterina severa com consequente morte maternal, se
ndo forem detectadas atempadamente para resolucdo cirtrgica (Jackson, 2004; Hillman e
Gilbert, 2008).

Nos casos em que a placenta esta comprimida e a sua circulacdo comprometida a
morte fetal pode ocorrer (Jackson, 2004).

Se a placenta ndo estiver afectada o feto pode sobreviver até ao final da gestacao,
mas a sua localizacdo extra-uterina significa que o parto por via vaginal é impossivel
(Jackson, 2004).
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Prolapso Uterino

Define-se como a protusdo do Utero para a vagina ou vulva. Pode ocorrer em
qualquer fase da gestacao, parto ou puerpério. Muitas vezes tem como consequéncia a
morte fetal (Grunert e Birgel, 1982; Martin e Alfonso, 1985).

5.1.2. Constri¢géo do Canal do Parto

Estreitamento das Vias Fetais Duras

Designam-se por vias fetais duras o sacro, 12 a 32 vértebra coccigea, 0sso coxal,
constituindo a pelve éssea.

O tamanho inadequado da pelve é considerado uma causa muito frequente de
distocia em novilhas (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004; Norman e Youngquist, 2007).

Uma pelve pequena esta muitas vezes relacionada com uma desproporgéo feto-
maternal que sera tanto mais exacerbada quanto maior for o tamanho do feto (Jackson,
2004).

A imaturidade materna é a causa mais comum de estreitamento das vias fetais
duras, geralmente resultado de uma cobrigcdo em idades muito jovens (imaturidade). O touro
reprodutor é posto no parque das bezerras de 6 a 7 meses de idade que atingem a
puberdade, mas ainda sdo imaturas fisicamente para serem cobertas. Os fetos resultantes
destas cobricbes tém tamanho normal para a raga, mas a imaturidade maternal pode
inclusivamente resultar em fracturas pélvicas (Jackson, 2004).

Uma causa menos comum para uma pelve 6ssea pequena é o deslocamento do
sacro, com a fusdo das vértebras sagradas e das primeiras vértebras coccigeas provocando
um angulo anormal em relagdo as vértebras lombares. Este facto pode ser de etiologia
hereditaria e como resultado o didmetro dorso-ventral da pelve maternal fica muito reduzido,
permitindo pouco espaco para a passagem do feto (Jackson, 2004).

Outra etiologia possivel, é a existéncia de uma subluxacdo lombo-sagrada, que
diminui igualmente o diametro pélvico e que ocorre devido a monta de um touro pesado, e é

causa de distocia tanto em novilhas como em vacas adultas (Jackson, 2004).

Estreitamento das Vias Fetais Moles
As vias fetais moles englobam o cérvix, vagina, vestibulo da vagina e vulva.
A falha na dilatacdo cervical é a terceira causa mais comum em distocia bovina e

necessita de abordagem clinica cuidada para a sua resolugéo (Jackson, 2004).
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O mecanismo de dilatacdo do cérvix ainda ndo estd bem esclarecido. Sabe-se,
estar envolvidos factores hormonais e mecanicos sendo que isoladamente ou em conjunto,
a sua falha pode resultar na permanéncia de um cérvix fechado ou sé parcialmente dilatado.
A existéncia de tecidos cicatriciais € outro factor concorrente para este problema (Noakes et
al., 2001, Jackson, 2004).

Para que ocorra a passagem completa do feto no canal do parto € necessario que
ocorra a dilatacdo da vagina e da vulva.

A existéncia de partos anteriores, traumatismos com consequentes cicatrizacdes
fiborosas pode impedir uma dilatacdo normal destas estruturas, dada a perda da sua
elasticidade (Noakes et al., 2001, Jackson, 2004).

Embora causa de dist6cia em vacas mais velhas, pode ocorrer também em novilhas
(Jackson, 2004).

No caso da falta de dilatacdo da vulva, geralmente resolve-se com a aplicacdo de
gel lubrificante obstétrico ou em casos mais graves com realizagdo de uma episiotomia.

A falha da dilatacdo da vagina pode ter como etiologia, embora mais raro, uma
estenose congénita da vagina, podendo ocorrer obstru¢do vaginal devido ao seu limen
conter restos embrionarios, existéncia de himen, abcessos peri-vaginais, tumores ou
formacgao de quistos (Jackson, 2004; Hillman e Gilbert, 2008).

O prolapso vaginal raramente causa obstrucdo do canal do parto, mas pode

requerer uma proteccao cuidada durante o nascimento do feto (Jackson, 2004).

5.2. Causas de Dist6cia de Origem Fetal

O termo distocia de origem fetal refere-se a existéncia de anomalias e
malformacdes fetais que ocorrem durante o periodo de gestagdo ou durante o trabalho de
parto (Jackson, 2004).

As causas fetais sGo0 mais comuns que as causas maternais.

Devem-se a:

- Alteracdes da estética fetal (falhas na apresentacao, posicdo e atitude ou postura
do feto), no momento do parto,

- Desproporcéao feto-maternal,

- Apresentacdo simultanea de fetos multiplos (gémeos, trigémeos ou mais fetos),

- Monstros fetais/teratologia (fetos siameses, schistosomus reflexus, vitelos bulldog,

hidrocéfalo, anasarca fetal ou ascite fetal),

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria 49



Joana Alcazar Bento Alves da Silva, Distocia em Vacas de Carne

- Malformag@es (hidrocefalia, gémeos siameses, fenda palatina, encurtamento da
mandibula, agnésia da cauda, torcicolo e escoliose, podendo apresentar malformacfes do
olho, defeitos cardiovasculares, defeitos do sistema genital),

- Morte fetal, no final da gestacéo ou nas fases iniciais do parto (Jackson, 2004).

Alteracdo da Estética Fetal

E responsavel por mais de 95% dos casos de distocia fetal (Jackson, 2004).

Sem uma explicacdo bem definida para a sua ocorréncia, sabe-se que ao longo de
toda a gestacado o feto se movimenta, com o aproximar do final da gestacéo o feto adopta a
sua estatica para o nascimento (Ferreira et al., 2009).

A anomalia da estatica pode condicionar alteracdes na apresentacdo do feto, no
seu posicionamento no canal do parto, na atitude ou postura relativamente a disposicao da
cabeca, corpo e membros.

E muito pouco provavel que o feto, apds assumir uma ma-disposicdo, a consiga
resolver sem nenhuma intervencdo humana. Quando parte do feto acede ao canal pélvico,
observa-se um atraso no desenvolvimento normal do parto e contrac¢des improdutivas por
parte da progenitora. A confirmacao é efectuada através de um exame vaginal, porque por
vezes ndo se observa a presenca de nenhuma parte do feto no exterior da vulva. No caso
de ocorrer desvio lateral da cabeca, os membros podem ser visiveis externamente. Ja no
caso de existir uma flexdo do ombro, apenas a cabeca podera ou nao ser visivel. No caso
de o animal estar em apresentacdo posterior, com flexdo bilateral do quadril, apenas a
cauda é observada (Arthur et al., 1991; Jackson, 2004; Norman & Youngquist, 2007).

As distOcia derivadas da alteragdo da estatica fetal estdo mais relacionadas com a
atitude ou postura, com membros e cabeca mal posicionados. Necessitando de restauragéo
da estatica fetal, através de manobras obstétricas como retropulsdo e extenséo (Jackson,
2004; Ferreira et al., 2009).

De maneira a que se consiga providenciar uma descricdo universal da disposicéo
fetal para que qualquer Médico Veterindrio compreenda, existe uma terminologia comum,
gue envolve o uso dos termos apresentacdo, posicdo e atitude ou postura, em que cada
uma tem um significado especifico (Jackson, 2004).

Apresentagcdo é a relacdo entre o eixo longitudinal do feto e o canal do parto
(alinhamento da coluna) (Jackson, 2004).

Esta pode ser longitudinal, anterior ou posterior, dependendo de qual das
extremidades do feto estd a entrar no canal do parto; apresentacao transversa, ventral ou
dorsal, consoante se o tronco do feto se apresenta ventral ou dorsal; apresentacdo vertical,
ventral ou dorsal, que € muito rara. As apresentacdes transversa e vertical conduzem

sempre a partos distocicos (Noakes et al., 2001).
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Posicéao refere-se a superficie do canal do parto materna a qual a coluna vertebral
do feto se encontra (Jackson, 2004).

Pode ser dorsal, ventral e lateral ou dorso-sacral, dorso-pubica, dorso-iliaca direita
ou esquerda.

Atitude ou Postura refere-se a disposicdo da cabeca e dos membros do feto

(Jackson, 2004). Estes (cabeca, pescoco ou membros) podem estar estendidos ou flectidos.

Estudos indicam que 95% dos fetos encontram-se em apresentacdo longitudinal
anterior, posicdo dorso-sacral e com 0s membros anteriores e cabeca em extensao,

considerando-se uma correcta estatica fetal para um parto eutécico (Jackson, 2004).

Desproporcédo Feto-Maternal (DFM)

Corresponde a 45% dos problemas de distécia. Ocorre quando o feto é maior do
gue o normal, a pélve materna menor que o normal ou quando existe uma despropor¢ao
entre o tamanho do feto e a pelve materna (Jackson, 2004).

O tamanho pélvico maternal € influenciado pela raca, idade, nUmero de partos,
condicao corporal e nutricional e dimensdes pélvicas da progenitora (Jackson, 2004).

O tamanho fetal é influenciado pela raca, sexo do bezerro, constituicdo genética,
presenca de musculatura dupla no bezerro, duracdo da gestacdo, numero de partos e
estado nutricional da progenitora (Jackson, 2004).

Segundo Kertz et al (1997), em primiparas, 0 peso ao nascimento, dos vitelos
macho é 9% maior que o peso das fémeas. Os vitelos nascidos de partos singulares sao 8%
maiores que 0s provenientes de partos gemelares, e os vitelos de multiparas séo 15%

maiores que os vitelos de primiparas.

Figura 5 — Bezerro com Despropor¢ao Feto-Maternal (Foto de Autor)

Quando existe despropor¢cdo feto-maternal a vaca tem muita dificuldade em
completar a segunda fase do parto. Sem qualquer intervencao, ha grande probabilidade do
bezerro morrer e sdo inlmeras as consequéncias na vaca. Em grande parte dos casos é
muito dificil proceder-se a um exame vaginal devido a falta de espaco fisico para o médico

veterinario obstetra. Por isso deve considerar-se a extrac¢ao do vitelo através de cesariana
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se este estiver vivo, caso contrario pode optar-se pela realizacdo de uma fetotomia
(Jackson, 2004).

Apresentacao Simultanea de Fetos (gémeos, trigémeos ou mais fetos)

Gémeos acontecem em 3% de todos os partos, sendo que trigémeos ou mais fetos
sao muito raros. A vaca ndo esta bem preparada para partos multiplos o que desencadeia a
diversos problemas tanto durante a gestacdo como no proprio parto. Tentativas de inducao
de gestacdo gemelar por superovulacdo ou implantes embrionarios de gémeos ainda nao
apresentam bons resultados. A incidéncia tanto de inércia uterina como de retencgdo
placentaria é muito maior nestes casos do que num parto singular (Jackson, 2004).

As causas de distécia em partos gemelares ou partos de mdultiplos fetos podem dar
origem a: inércia uterina secundaria, devido principalmente ao estiramento excessivo do
miométrio; apresentacdo simultdnea de dois ou mais fetos, em que os fetos podem estar na
mesma apresentacdo (normalmente anterior ou posterior) ou um pode estar em
apresentacdo anterior e o outro em apresentacao posterior ou ainda existir ma disposi¢éo de
um, dos dois ou até mesmo dos trés fetos. Uma boa prética por parte o Médico Veterinario é
proceder sempre a palpacgédo vaginal no final de cada parto a fim de verificar se ndo existe
mais nenhum feto no Utero, de laceracdes perineais ou vaginais, fistulas retovaginais ou

rasgdes no cérvix (Jackson, 2004; Garcia, 2005).

Monstros Fetais/Teratologia

Surge de factores adversos que afectam o feto nos estagios iniciais do seu
desenvolvimento. Os factores adversos sdo de origem genética, mas também podem incluir
factores de ordem fisica, quimica ou infeciosa. E mais provavel que estes factores afectem o
feto nos primeiros 42 dias de gestagdo, antes da organogénese ficar completa (Jackson,
2004).

Os monstros fetais sdo pouco comuns e ocorrem esporadicamente, sendo que a
sua incidéncia em bovinos € mais alta no que nas demais espécies.

Ocasionalmente uma série de monstros pode ser encontrada numa exploracado ou
em varias que tenham utilizado o mesmo touro reprodutor ou 0 seu sémen.

Uma revisdo de literatura sugere que 33,2% dos monstros fetais bovinos sdo
gémeos siameses, 31,8% séo schistosomos reflexus e 8,4% séo vitelos bulldog. Os outros
monstros fetais como por exemplo hidrocéfalo, anasarca fetal e ascite fetal contam com
26,6% sem que nenhum exceda os 8% do total (Jackson, 2004).

Monstros fetais representam um problema para o obstetra, pois por vezes é
impossivel palpar a estrutura completa per vaginam. O valor monetario de um bezerro

z

monstro € obviamente muito baixo e quando se prevé que o parto vaginal venha a ser
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complicado é preferivel efectuar precocemente uma cesariana, se o feto estiver vivo, ou

uma fetotomia, se o feto estiver morto. (Jackson, 2004).

Malformacdes

Sdo anomalias que podem ocorrer na fase de desenvolvimento embrionario ou
fetal. Podem ser hereditarias ou causadas por algum agente infeccioso, deficits nutricionais
ou ocorrer de forma espontdnea (Radostits et al., 2007; Schild, 2007). Algumas dessas
anomalias sao: hidrocefalia, gémeos siameses, fenda palatina, encurtamento de mandibula,
agnésia da cauda, torcicolo e escoliose, podendo apresentar mal formac¢des de olho,

defeitos cardiovasculares, e defeitos de sistema genital (Noakes, 1992).

Morte Fetal
Pode acontecer no final da gestacdo ou nas fases iniciais do parto e pode resultar
em distdcia, podendo surgir de vérias causas:
a) Hipoxia cronica durante a gestacdo — resultado provavel de uma ineficiente
placenta (mais comum em novilhas);
b) Alteracbes hormonais — insuficiéncia de producdo de ACTH e Cortisol,
responsaveis pelo inicio do parto;
c) Incorrecta estatica fetal - o feto ndo adopta a correcta estatica fetal, no
momento do parto;
d) Dilatacéo cervical incompleta — impede que o feto passe no canal do parto;
e) Insuficiente lubrificag&@o uterina - devido a perda de liquidos fetais;
f) Deficit em iodo — 0 seu papel na morte fetal ndo é bem claro, mas existem
algumas evidéncias que doencas por agentes como a Leptospira hardjo ou a
Neospora caninum possam estar envolvidas em alguns casos (Jackson, 2004).
E necessario e aconselhavel que exista supervisdo das fémeas em final de
gestacdo para que nenhum sinal de morte fetal ou outra causa de distocia passe
despercebida (Jackson, 2004).
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6. Procedimentos Correctivos de um Parto Distocico

Durante os Ultimos meses de gestacédo o feto vai mudando a sua disposi¢do no
Gtero, até adquirir uma estética fetal mais favoravel ao seu nascimento (Noakes, 1992).

Quando tal ndo acontece o parto sera considerado distécico e sendo necessario
aplicar diversas manobras obstétricas ou tocologicas a fim de restaurar a estatica fetal,

provocar uma extraccao forcada ou efectuar uma cesariana ou fetotomia.

6.1. Manobras Obstétricas ou Tocoldgicas:

Restauracdo da Estéatica Fetal - compreende uma série de manobras destinadas a
corrigir a estatica fetal (apresentacdo, posi¢cao e/ou atitude ou postura do feto), com ou sem
auxilio de materiais obstétricos:

Retropulsdo - consiste em empurrar o feto cranialmente desde a vagina até ao
Utero. Destina-se a corrigir defeitos de apresentacdo, posicdo e atitude ou postura fetal,
respeitando ou néo as contracgdes uterinas (Arthur, 1979; Noakes et al., 2001).

Extens&o — consiste na extensdo das extremidades do feto (membros, pescoco,
cabeca), que se apresentem flectidas, tentando diminuir o didmetro do feto a fim de facilitar
a passagem pelo canal do parto, pode ser feita manualmente ou com o auxilio de materiais
obstétricos (Noakes et al., 2001; Toniollo e Vicente, 2003).

Traccdo — consiste em aplicar forca sobre as partes acessiveis do feto com o
objectivo de suplementar ou substituir as for¢as de expulsdo da Mae. Normalmente utilizam-
se materiais obstétricos (Noakes, 1992; Toniollo e Vicente, 2003).

Rotacdo — consiste em alterar a posicdo do feto aplicando um movimento de
rotacdo, no sentido do seu eixo longitudinal (Toniollo e Vicente, 2003).

Inversao - consiste na correccdo de uma apresentacdo transversal ou vertical para

longitudinal (Noakes et al., 2001).

6.2. Extraccéo forcada

Consiste na extraccdo vaginal do feto, mediante aplicacdo de forca de traccdo do
exterior. Esta trac¢do forcada recomenda-se em casos de inércia ou atonia uterina, de
desproporcéo feto-maternal ou quando se aplica anestesia epidural (Jackson, 2004).

A traccéo, deve ser realizada preferencialmente por duas ou trés pessoas, podendo
utilizar-se auxiliares obstétricos como cordas, correntes e/ou macaco obstétrico (Jackson,
2004).
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Recomenda-se a colocacdo das cordas ou correntes obstétricas abaixo da
articulacdo dos membros do bezerro (acima do boleto), proximalmente a primeira articulagéo
do bezerro realizando-se a tracgao em simultdneo com as contracg¢des uterinas.

Durante a traccdo dos membros deve sempre avancar-se um membro em relagéo
ao outro, com o objectivo de reduzir o eixo escapular ou pélvico e facilitar a expulsédo
(Jackson, 2004; Norman & Youngquist, 2007; Noakes, 2009).

A direccdo da traccdo deve ser paralela a coluna vertebral da mée até que se
verifique a extraccdo da cabeca, modificando-se posteriormente a direccdo para um angulo
de 45° em relagcdo aos membros posteriores da parturiente (Jackson, 2004; Norman &
Youngquist, 2007; Noakes, 2009).

Devem ainda ser realizadas manobras adicionais como a protec¢édo dos labios da
vulva e/ou dos cascos, com as palmas das maos a fim de evitar laceragfes, e a lubrificacdo
do canal de parto com gel obstétrico. (Jackson, 2004; Norman & Youngquist, 2007; Noakes,
2009).

A fixacao de cordas a cabeca do feto deve apenas ser realizada para corrigir uma
ma disposi¢do e nunca para exercer qualquer tipo de traccao (Jackson, 2004).

6.3. Cesariana

O termo cesariana vem do latim caesa martris Utero, que significa corte do Utero
materno (Toniollo e Vicente, 2003).

Define-se cesariana como uma incisao feita no Utero para extrac¢do de um ou mais
fetos, quando n&o se conseguiu a extracgdo por via vaginal (Toniollo e Vicente, 2003).

90% das cesarianas relacionam-se com a desproporcao feto-maternal, estatica fetal
incorrecta ndo resoluvel, dilatacdo incompleta do cérvix ou de outras partes do canal do
parto, tor¢do uterina irredutivel, deformacdes fetais (Arthur et al., 1991; Jackson, 2004).

Quando a cesariana é considerada uma opg¢éo de Ultima instancia, € mais provavel
que o desfecho seja negativo. Contudo, quando é realizada no inicio da distocia, o
procedimento é mais gratificante. A condicdo da vaca no momento da cirurgia € um dos
principais aspectos determinantes para um desfecho positivo. Nas vacas em que é realizada
uma cesariana de emergéncia como em casos de ma disposicdo fetal ou tor¢do uterina ha
maior propensdo de ocorrerem complicacdes intra e pos-operatérias (por exemplo,
peritonite) e a probabilidade de sobrevivéncia é menor tanto da Mae como do feto (Newman,
2008). A necessidade de intervencdo urgente esta indicada se existir hipoxia fetal,
diagnosticada pelos movimentos hiperactivos do feto e expulsdo de mecdnio, identificaveis

no liquido amnidtico. Um progndstico favoravel depende assim de varios factores como a
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experiéncia do médico cirurgido, a duracdo de distdcia, condi¢do fisica da parturiente,
ambiente cirdrgico, complicacdes e presenca de um feto vivo (Vermunt, 2008).

Antes de avancar para uma cesariana, e como tal nas demais cirurgias, deve fazer-
se uma boa contencdo do animal e posiciona-lo correctamente para a abordagem cirdrgica.
Proceder a limpeza da area a ser intervencionada, realizar tricotomia, limpeza e desinfeccéo
de todo o campo cirlrgico. Seleccionar os farmacos para sedacdo, anestesia local e
analgesia e os farmacos a administrar no decorrer da cesariana e apds a mesma.

Os posicionamentos para realizacdo de cesariana na vaca sdo em estacao,
decubito dorsal, decubito esternal e decubito lateral (Jackson, 2004; Vermunt, 2008).

Em estacdo a abordagem pode ser lateral obliqua esquerda ou abordagem
paralombar esquerda ou direita.

Quando a vaca se encontra em decubito dorsal, as abordagens adequadas sao a
abordagem mediana e paramediana.

Deve colocar-se a vaca em decubito esternal quando se pretende realizar uma
abordagem paralombar esquerda ou direita ou em decubito lateral quando a abordagem
pretendida é a ventrolateral ou pelo baixo flanco (Vermunt, 2008).

Em alguns casos a incisdo podera ser feita pelo flanco direito no caso de existir
uma distens@o do rumém (Jackson, 2004; Vermunt, 2008).

Quando o feto ndo esti4 contaminado ou morreu recentemente, pode optar-se pela
incisdo pelo flanco esquerdo. Nos casos em que ja existe contaminacéo fetal, esta indicada
uma incisdo paramediana ventral, de modo que ndo haja contaminacdo do peritoneu pelo
conteudo contaminado do Gtero (Turner e Mcllwraith, 2002).

Prestes e Alvarenga, (2006) destaca como o método mais confortavel e seguro
para o animal, a posi¢do de decubito lateral direito, com a incisdo pelo flanco esquerdo, sob
uma anestesia peridural e local. O processo de anestesia é geralmente loco-regional (Turner
e Mcllwraith, 2002; Massone, 2003).

Quando a laparotomia se realiza pelo flanco, a incisdo é feita na posicdo mais
ventral em relacdo ao flanco. J& na incisdo paramediana ventral é feita entre a linha
mediana e a veia subcutanea abdominal, estendendo-se na direc¢do caudal do umbigo até
a glandula maméria. (Turner e Mcllwraith, 2002; Massone, 2003). Apds 0 acesso a cavidade
peritoneal, 0 omento é afastado, e em caso de exteriorizacdo das ansas intestinais, estas
devem ser recolocadas no abdomen. A curvatura maior do Utero é localizada e exteriorizada
ao maximo gue se conseguir, segurando o feto para que se possa fazer a incisdo (Prestes e
Alvarenga, 2006).

A incisdo do Utero é feita sobre um membro do feto, estendendo-se o suficiente
para facilitar a remocdo deste. O feto devera ser retirado cuidadosamente para que 0s

liguidos fetais ndo caiam na cavidade peritoneal (Turner e Mcllwraith, 2002).
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Antes de recolocar o Utero na cavidade abdominal e na sua posicao de origem, é
importante que este seja lavado com solucdo fisioldgica aquecida, para a remocao de
coagulos e restos de tecido (Prestes e Alvarenga, 2006).

No pds-operatério devem ser prescritos antibiéticos, controlar a involucdo uterina,
efectuar limpeza e desinfec¢do da ferida cirargica com posterior remocdo dos pontos de

sutura ndo absorvivel (Toniollo e Vicente, 2003).

6.4. Fetotomia

E o termo utilizado para descrever o método de reducéo do tamanho do feto dentro
do utero, através de técnicas de amputagdo de partes do bezerro, de modo a que este
passe pelo canal do parto. Aplica-se apenas a fetos mortos (Jackson, 2004).

A fetotomia pode ser completa (em caso de fetos muito grandes) quando o feto é
todo dividido em partes mais pequenas, ou parcial (em casos de ma disposi¢do), quando
apenas uma parte do feto é removida, como por exemplo uma perna (Jackson, 2004).

A decisdo de realizar uma fetotomia deve ser tomada para remocdo de um feto
morto, imediatamente apds tentativas infrutiferas de manobras manipulativas. Pode ser util
para solucionar distocias por desproporcao feto-maternal, quando existe aumento patologico
do feto (gigantismo fetal), dilatacdo cervical incompleta, ma disposicao fetal (estéatica fetal
incorrecta) e malformacgdes fetais. Durante uma cesariana pode ser utilizada quando ocorre
morte fetal e este é demasiado grande para ser removido pela incisdo do Gtero ou tem uma
apresentacdo que nao é corrigivel (Jackson, 2004).

Existem duas técnicas, a fetotomia percuténea e a subcutanea.

Na fetotomia percuténea utiliza-se um fetétomo tubular por onde passa um fio de
aco flexivel que cortara o feto, enquanto que o fetbtomo protege os tecidos maternais de
lesGes (Jackson, 2004).

Na fetotomia subcutédnea em que partes do feto sdo dissecadas, reduzindo-se o
tamanho fetal, permitindo que os restantes restos fetais passem pelo canal do parto
(Jackson, 2004).

A fetotomia percutanea é o método de eleicdo a menos que o feto j& esteja em
extrema decomposicao, conseguindo destacar-se facilmente com a méo (Jackson, 2004).

A vagina e o Utero da vaca devem ser examinados criteriosamente apos realizacéo
de uma fetotomia, para pesquisa de lesdes nos tecidos moles. Caso existam, deve ser

administrado antibiético e anti-inflamatoérios nédo esteréides (Jackson 2004).
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7. Consequéncias de Distocia

A distocia interfere com o bem-estar da parturiente e do bezerro. A sua néo

identificacdo precoce e falta de intervencéo atempada e adequada, conduz a danos severos

quer na progenitora quer na descendéncia, por vezes irreversiveis, para além de

consequéncias em factores econdmicos (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004).

Como problemas major de um parto distécico destacam-se:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)
h)

)

Aumento de nados mortos dos bezerros

Perda de material genético

Perda de potencial de reproducéo (perda de progenitores, aumento de dias em
aberto, aumento da época de partos)

Maior probabilidade de ocorréncia de doencas maternas como retengéo
placentaria, atraso na involugéo uterina, endometrites e mastites

Alteracdo quantitativa e qualitativa da producéo de leite e de carne

Menor probabilidade de sobrevivéncia de bezerros e aumento de co-
morbilidades

Aumento da taxa de mortalidade e de abate sanitario das fémeas

Custos com assisténcia veterinaria

Custos econémicos da exploracao

A importancia econdmica de distocia bovina € enfatizada em vérios e diferentes

artigos e estudos publicados. A perda econdmica mais significativa € sem davida devido a

nados mortos e a mortalidade precoce dos bezerros (Noakes et al., 2001).

Sloss & Dufty (1980) mostraram que um ter¢o de um total de 17% de perdas fetais

e de bezerros ocorreram no periodo do parto e que a maior parte surge de dificuldades no

parto. Bezerros nascidos de vacas que tiveram um parto distécico tém cinco vezes mais

probabilidade de morrerem no periodo neonatal do que aqueles que nasceram de parto

normal representando assim 43,6% de todas as mortes neonatais (Azzam et al., 1993;
Noakes et al., 2001)).
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8. Medidas Preventivas

E provavelmente impossivel evitar todos os casos de distocia, pois esta é
influenciada por varios factores e mecanismos ainda ndo completamente esclarecidos
(Jackson, 2004). Contudo, existem alguns tipos de distécia que podem ser reduzidos
significativamente, baseados indiscutivelmente num bom maneio e boas préticas de criagdo.

Alguns casos de distécia ocorrem de cruzamentos com pré-disposicao para tal, pois
por razBes econdmicas procuram-se caracteristicas genéticas como o peso da carcaca ou a
producao de leite.

Uma das causas mais importantes em distocia bovina € a desproporcao feto-
maternal. A incidéncia desta forma de distocia tem aumentado com o0 aumento de
cruzamentos com ragas europeias, pois muitas destas racas tém um excelente potencial
para producao de carne e os bezerros acabam por ser grandes e com alto valor monetario
(Jackson, 2004). Durante a década de 60, verificou-se a utilizagdo indiscriminada de
cruzamentos com ragas autoctones e ragas europeias o que potenciou, em muito 0 aumento
da incidéncia de distécia devido a desproporcao feto-maternal, com perda de muitos
bezerros durante o parto e a um ndmero inaceitavel de vacas e novilhas com lesdes, por
vezes irreparaveis, e afeccdes resultantes da tentativa de resolucdo do parto distécico. A
ndo utilizacdo destes cruzamentos pode evitar estas ocorréncias, mas terd de ser
ponderado face as repercussfes financeiras que alguns produtores poderdao considerar
inaceitaveis (Jackson, 2004).

Estudos tém evidenciado que o tamanho fetal em bovinos é influenciado por varios
factores e caracteristicas genéticas, e através de uma seleccdo cuidada destes factores e
caracteristicas € possivel 0 uso destas ragas europeias em cruzamentos que VAo originar
um nivel de distocia mais baixo e aceitavel (Jackson, 2004; Mee, 2008; Mee et al., 2009;
Mee, 2012).

A seleccdo de factores individuais pode ser um processo dificil e demorado, mas
gue tem como contrapartida uma boa mais-valia, tanto na producéo de animais de qualidade
como na reducao de custos, que advém de casos de distocia. Simultaneamente que se faz a
seleccdo genética para facilidade de parto, sem perda da qualidade da carcaga, diminui-se a
incidéncia geral de distécia dentro da prépria raca (Jackson, 2004).

Na Natureza, através de seleccd@o natural, a incidéncia de distécia em ragas mais
rdsticas € muito mais baixa do que em racas mais especializadas e modernas. Como
curiosidade refere-se que a desproporcdo feto-maternal é quase desconhecida na raca
Shetland, muito provavelmente porque ao longo dos varios séculos de desenvolvimento da

raca, as fémeas com uma area pélvica mais pequena acabaram por morrer, em
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consequéncia de um parto distocico, mantendo-se a tendéncia para a genética mais
favoravel sobressair (Jackson, 2004).

Técnicas como a inseminacao artificial (1.A) e a transferéncia de embrides (T.E)
comecam a ser largamente usadas em algumas espeécies, especialmente em animais de
producao pecuaria (Jackson, 2004).

Ambas tém um grande potencial para o desenvolvimento e melhoramento genético
das espécies, mas também, se ndo for cuidadosamente controlado, para 0 aumento de
casos de distécia. Um touro através de IA pode produzir milhares de bezerros durante e
apos a sua vida, mas a incidéncia de distécia entre a sua descendéncia tem de ser
cuidadosamente monitorizada, para evitar um elevado risco de produgcdo de animais com
uma pelve pequena ou bezerros de tamanho excessivo (Jackson, 2004).

Quando se iniciou uma maior utilizacdo a TE, os embrides eram depositados nas
receptoras sem se dar importancia a determinados factores como o facto de as receptoras
serem fisicamente capazes de parir o bezerro implantado. A constatacdo do aumento de
incidéncia de distocia nestes casos levou a elaboracao de legislagdo propria com o intuito de
proibir a implantacdo de embribes em receptoras ndo aptas para parir per vaginum
(Jackson, 2004).

De uma maneira geral, o veterinario obstetra s6 contacta com um caso de distdcia
guando esta ja esta instalada e por vezes jA em estado avancado, ndo sendo possivel
nenhuma medida preventiva (Jackson, 2004).

Idealmente, o veterinario obstetra deve oferecer orientagcdo na prevencdo de
distocia, salientando junto dos produtores e cuidadores, a importancia de um diagnéstico
profissional precoce.

Deve promover-se a divulgagédo de informacédo e a implementagdo de um conjunto
de medidas junto dos produtores e cuidadores, salientando aspectos como:

a) Correcto maneio e nutricdo de acordo com o estadio gestacional,

b) Monitorizacdo eficiente do efectivo, através de controlos reprodutivos anuais e

com registo de dados do efectivo,

c) Assisténcia obstétrica atempada,

d) Adopcdo de uma época de partos adequada a cada exploracdo e aos seus

objectivos,

e) Eleicao de touro apropriado a cada grupo de vacas,

f) Disponibilizacdo de instalagbes adequadas para melhor maneio do parto,

g) Opcdao por iniciar a reproducdo em novilhas apenas quando atingem a idade e

peso corporal ideais.

Em consequéncia registar-se-do beneficios de varia ordem, com diminuicdo da

incidéncia de distocia e dos seus severos efeitos, evitando-se prejuizos desnecessarios,
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maximizando a produtividade. Acresce a importancia da necessidade de registos da
exploracdo, a fim de monitorizar os outcomes e implementar as medidas correctivas

necessarias.

Figura 6 — Fémea com Cria (Foto de Autor)
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Parte Il
ESTUDO DE CASO — PROBLEMATICA DA DISTOCIA EM
VACAS DE CARNE

1. Introducéo

O presente estudo é observacional e descritivo e foi realizado no decorrer do
estagio curricular realizado no HVME, departamento de animais de producdo, no periodo
temporal de dois meses (1 de Fevereiro a 5 de Abril de 2016).

Teve como objectivo principal determinar a causa mais frequente de distocia em
vacas de carne, em regime extensivo, de exploracdes agricolas do Distrito de Evora,
clientes do referido hospital, para que de futuro se possa tentar minimizar as perdas
associadas a um parto distécico.

Conhecidas as principais causas de distOocia e a sua origem, € possivel a aplicagéo
de medidas correctivas e preventivas, que favoregcam tanto o bem-estar animal como os

efeitos econdmicos das exploragdes.

-

Figura 7 — Fémea com a Cria Recém-nascida
(Foto de Autor)
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2. Material e Métodos

Foi elaborado um inquérito de campo (anexo 1), distribuido aos diferentes MV do
HVME e solicitado o seu preenchimento no momento da identificacdo de um parto distdcico,
em bovinos de carne, de regime extensivo.

Os dados obtidos foram analisados procurando a correlacdo de ocorréncia de parto
distécico com a existéncia de diferentes variaveis.

Os dados utilizados correspondem a 61 partos distécicos que necessitaram de
assisténcia Médica Veterinaria, solicitado através de contacto telefénico para o H.V.M.E e
em que o M.V se deslocou a exploracdo para resolugdo. Estes partos corresponderam ao
nascimento de 62 bezerros, devido a um parto gemelar. Foi elaborado um inquérito (anexo
1) de resposta rapida para preenchimento por cada um dos M.V de servigo ou estagiario que
acompanhou o M.V, no caso. Os dados recolhidos tiveram em conta:

a) ldade da fémea

b) Raca dafémea

c) N°de partos (12, 22, 3 ou mais barrigas)

d) Racga do macho

e) Tipo de cobricdo (Monta Natural, Inseminagéo Artificial (1A))

f) Condigéo corporal (CC) ao parto

g) Tipo de distécia (maternal, fetal, ambas)

h) Causa de distocia maternal

i) Causa de distécia fetal

j) Disposicao fetal

k) Género do bezerro (macho, fémea)

[) Viabilidade do bezerro (nado morto, nado vivo)

m) Parto gemelar

n) Cesariana

0) Fetotomia

p) Delay da assisténcia de M.V (em horas)

Foram recolhidos um total de dados referentes a 61 partos considerados distocicos,

perfazendo um total de 62 nascimentos.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria 63



Joana Alcazar Bento Alves da Silva, Distocia em Vacas de Carne

3. Resultados e Discussao

Idades das Fémeas

O presente estudo incidiu em 61 bovinos fémeas com idades compreendidas entre
0s 2 e 13 anos, sendo que a idade que teve mais expresséo foi de 2,5 anos com 20 fémeas
(33%), seguindo-se 11 fémeas (18%) com 3 anos.

As restantes idades correspondem a fémeas com: 2 anos 1 (2%), 3,5 anos 2 (3%),
4,5 e 6 anos foram representadas por 4 fémeas (7%), 7 anos 5 (8%), 8 anos 1 (2%), 9 anos
2 (3%), 9,5 e 10 anos 1 fémea (2%) cada idade, 12 anos 3 (5%) e 13 anos 2 fémeas (3%).

Na seguinte tabela 10, estdo representadas as diferentes idades das fémeas deste
estudo e o respectivo numero de fémeas por idade.

Idade da Fémea Ne %
2 1 2%
2,5 20 33%

3 11 18%
3,5 2 3%
4 4 %
5 4 7%
6 4 7%
7 5 8%
8 1 2%
9 2 3%
9,5 1 2%
10 1 2%
12 3 5%
13 2 3%

Tabela 10 — Idades dos Bovinos FEémeas

O presente estudo indica-nos a existéncia de 20 de vacas (33%) com 2,5 anos
seguindo-se 11 de vacas (18%) com 3 anos, num total de 61 vacas, o que comprova que
vacas consideradas novilhas de primeira barriga (primiparas) tém mais probabilidade de ter
um parto distécico, pois sdo vacas que sao postas a cobricdo em idade muito jovem nao
apresentando por vezes a conformacdo quer 6ssea quer dos tecidos moles ainda bem
desenvolvida, sendo muito imaturas fisicamente no desenvolvimento para ocorréncia de um
parto eutdcico.

Estudos indicam que vacas novilhas e primiparas, com idades entre os 2 e 3,5 anos
tém maior probabilidade e incidéncia para ocorréncia de partos distocicos do que vacas

mais velhas, com mais de 8 anos e multiparas (Jackon,2004).
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Numero (N°) de Partos e Idades das Fémeas

Considerou-se o0 numero de partos de cada fémea em 12 barriga (primipara), 22
barriga (novilha) e 3% ou mais barrigas (multipara). Os resultados obtidos para 12 barriga
foram de 32 partos (52%), 22 barriga com 8 (13%) e de 32 ou mais barrigas com 21 partos
(34%).

Como o numero de partos esta inter-relacionado com a idade, analisamos esta co-
relacdo verificando-se que num total de 33 animais de 12 barriga, consideradas primiparas, 1
fémea com 2 anos, 20 fémeas com 2,5 anos, 10 fémeas com 3 anos, 1 fémea com 3,5 e 4
anos, cada idade.

Para fémeas de 22 barriga registou-se 1 fémea com 3 anos e 1 com 3,5 anos, 2
fémeas com 4 e 5 anos, em ambas as idades e 1 com 6 anos, num total de 7 fémeas de 22
barriga, consideradas como novilhas.

As idades das fémeas de 32 ou mais barrigas tém idades compreendidas entre os 4
e 13 anos. As idades de 4, 8, 9,5 e 10 anos corresponderam a 1 fémea, cada idade. Fémeas
com 5, 9, e 13 anos correspondem a 2 cada idade. FEmeas com 6 e 12 anos correspondem
a 3 cada idade. Fémeas com 7 anos corresponderam a 5 animais. Perfazendo um total de
21 fémeas com 32 ou mais barrigas, consideradas multiparas.

A multiparidade diminui a probabilidade de distécia com risco de 7,7% para
primiparas e 4,6% para as multiparas (Gaafar et al., 2010).

A tabela 11 representa a conjugacdo das diferentes idades das fémeas com o

namero das respectivas barrigas com a idade.

Idade 12 22 32ou +

Fémea Barriga Barriga Barriga N° Vacas
2 1 1
25 20 20
3 10 1 11
3,5 1 1 2
4 2 1 4
5 2 2 4
6 1 3 4
7 5 5
8 1 1
9 2 2
9,5 1 1
10 1 1
12 3 3
13 2 2

Tabela 11 — Idades das Fémeas e Respectivas Barrigas
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Racas das Fémeas

Nas exploragbes acompanhadas para este estudo obtiveram-se resultados mais
expressivos em fémeas cruzadas de racas europeias. As ragas cruzadas encontradas e
como predominante a cruzado de carne (X Carne) com 21 fémeas (34%), em seguida
cruzado de Limousine (X Limousine) com 17 fémeas (28%), cruzado de Charolais (X
Charolais) com 8 fémeas (13%), cruzado de Saler (X Saler) com 1 fémea (2%) e o

cruzamento com a raga autoctone Mertolenga também com apenas 1 fémea (2%).

Figura 8 — Fémeas Limousine (Foto de Autor)

As racas puras europeias mais encontradas foram Charolais com 7 fémeas (11%),
Limousine com 5 fémeas (8%) e como raca autéctone pura temos a Alentejana com
apenas 1 fémea (2%).

Na seguinte tabela 12 estdo representadas as diferentes racas das fémeas que

constam neste estudo.

Raca da Fémea N° %
Limousine 5 8%
Alentejana 1 2%
Charolais 7 11%
X Carne 21 34%
X Charolais 8 13%
X Limousine 17 28%
X Mertolenga 1 2%
X Saler 1 2%

L e |

Tabela 12 — Ragas das Fémeas

Numa amostra de 61 fémeas a raca predominante é a cruzado de carne (X Carne)
(cruzamentos de varias racas com aptiddo para carne como por exemplo Limousine,
Charolais, Saler, Alentejana, Mertolenga) representada por 21 animais (34%), seguida pela
cruzado de Limousine (X Limousine) com 17 animais (28%), pois estes animais cruzados
(ndo de raca pura) originam por norma animais com maior rusticidade e resisténcia tanto a

patologias como ao meio ambiente envolvente, e sdo animais que monetariamente podem
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valer menos, mas séo boas reprodutoras para os objectivos propostos para as exploragées,
originando também boa descendéncia.
O gréfico 11 representa o numero de animais por raca, presente neste estudo.

Raca Fémea
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Gréfico 9 — Numero (N°) de Fémeas por Raga

Racas dos Machos

As racas puras europeias de touros presentes neste estudo foram Limousine com
42 machos (69%) sendo a com maior expresséo, Charolais com 14 (23%), Aberdeen Angus
com 3 (5%) e Saler com 1 macho (2%). A raca autéctone pura encontrada foi a Alentejana

com apenas 1 macho (2%).

Figura 9 — Touros Limousine (Foto de Autor)
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A tabela 13 representa as racas de touros reprodutores utilizados.

Raca do Macho N° %
Angus 3 5%
Limousine 42 69%
Alentejana 1 2%
Charolais 14 23%
Saler 1 2%

Tabela 13 — Ragas dos Machos

Nesta zona de Evora existe um representante de Touros reprodutores Limousine, e
gue geneticamente estd comprovado que esta ragca tem a caracteristica de facilidade de
parto e boa conformacdo da carcaca, levando os Produtores a darem preferéncia a esta
raca, que vai de encontro com os objectivos das exploracdes.

No gréfico 13 consta o nimero (N°) de machos por raca, deste estudo.

Raga Macho
‘.‘L
14
i 1
- I I
.;.I'I_: LS Limousing Alantejara Charolais Saler

Gréfico 10 — Nimero (N°) de Machos por Raca

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Medicina Veterinaria 68



Joana Alcazar Bento Alves da Silva, Distocia em Vacas de Carne

Cruzamentos Utilizados

Como resultado das racas de machos e fémeas apuradas obtivemos os seguintes
cruzamentos: 16 cruzamentos entre Limousine + X Carne e também 16 cruzamentos com
Limousine + X Limousine, seguindo-se 5 entre Charolais + Charolais, 5 entre Charolais + X
Charolais, 4 cruzamentos de Limousine + Limousine, 3 entre Charolais + X Carne, 3 entre
Limousine + X Charolais, 2 cruzamentos com Limousine + Charolais, e com 1 cruzamento
entre as racas Alentejana + Alentejana, Aberdeen Angus + Limousine, Aberdeen Angus + X
Carne, Saler + X Carne, Aberdeen Angus + X Limousine, Charolais + X Mertolenga e
Limousine + X Saler.

Destaca-se os cruzamentos entre macho Limousine e fémea X Carne e macho
Limousine e fémea X Limousine com ambos 16 cruzamentos.

A seguinte tabela 14 representa os cruzamentos realizados por monta natural e 4

casos através de |A, entre macho e fémea.

Raca do Macho 'T:aéglﬁedaa Cruzamento M+F Ne
Alentejana Alentejana | Alentejana + Alentejana 1
Charolais Charolais Charolais + Charolais 5
Limousine Charolais Limousine + Charolais 2
Angus Limousine Angus + Limousine 1
Limousine Limousine Limousine + Limousine 4
Angus X Carne Angus + X Carne 1
Charolais X Carne Charolais + X Carne 3
Limousine X Carne Limousine + X Carne 16
Saler X Carne Saler + X Carne 1
Charolais X Charolais | Charolais + X Charolais
Limousine X Charolais | Limousine + X Charolais
Angus X Limousine | Angus + X Limousine
Limousine X Limousine | Limousine + X Limousine 16
Charolais X Mertolenga | Charolais + X Mertolenga 1
Limousine X Saler Limousine + X Saler 1

Tabela 14 — Cruzamentos entre Macho e FEmea

Na maioria das exploracdes a raca pura de touro mais utilizada foi a Limousine,
pois esta raca tem um boa conformacgéo para caracteristicas relacionadas com a carcaga e
geneticamente comprovado para a caracteristica de facilidade de parto.

Em relacéo as fémeas nas exploracdes acompanhadas comecam a deixar de existir

fémeas de raca pura, devido a factores econémicos e genéticos, por isso neste estudo as
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racas predominantes das fémeas foram a cruzado de carne (X Carne) com 21 animais e
cruzado de Limousine (X Limousine) com 17 animais.

Os cruzamentos predominantes foram e ambos com 16 animais, Limousine com
cruzado de carne (Limousine + X Carne) e Limousine com cruzado de Limousine (Limousine
+ X Limousine), pois 0 objectivo da maioria das exploracdes acompanhadas é a producéo
de carne, mas ao mesmo tempo também a contencéo de alguns custos desde 0 maneio a
assisténcia veterinaria para resolucéo tanto de partos distocicos como de outras patologias.

Num trabalho conjunto entre MV, Produtores, AssociacBes de Agricultores e
Produtores e Cuidadores dos animais vai-se desenvolvendo um trabalho para que se
comece a ter alguma consciéncia dos efeitos nefastos, quer no bem-estar animal quer na
repercussdo economica, que constitui um parto distocico. Para tal jA comeca a ser
desenvolvido algum trabalho no sentido da escolha de bons machos reprodutores para as
caracteristicas desejadas mas também porque economicamente € possivel manter os
caracteres (peso ao nascimento, conformacdo da carcaga) para 0s objectivos das
exploracdes e caracteres como a facilidade de parto, pois uma escolha selectiva e
consciente pode ndo obter resultados (financeiros e bem-estar animal) a primeira vista, mas
serdo visiveis a longo prazo.

No gréfico 11 estdo representados os cruzamentos entre macho e fémea, deste

estudo.

Cruzamentos Macho + Fémea
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Gréfico 11 — Nimero de Animais por Cruzamento
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Tipo de Cobricao

O tipo de cobricdo mais utilizado nas exploragbes acompanhadas e em maior
namero foi por monta natural com 57 cobri¢cdes (93%), apenas 4 vacas (7%) foi através de
inseminacao artificial (IA) e 2 vacas (3%) foi feito sincronizacdo de cio com respectiva
administracdo de hormonas, sendo que 1 dos casos foi IA e outro monta natural.

Normalmente para bovinos de aptidao para carne o tipo de cobricdo mais utilizado é
a monta natural, que neste estudo se observou em 57 (93%) dos 61 casos, confirmando a
monta natural para bovinos de aptidao para carne e contrastando com IA mais utilizada em
bovinos de aptidao para leite.

A tabela 15 demonstra os tipos de cobricdo com o numero de animais e sua

NO
Animais %

percentagem (%).

Sincronizagdo Cio + Adm. Hormonas 2 3%
IA - Inseminacdo Artificial 4 7%
Monta Natural 57 93%

Tabela 15 — Tipo de Cobrigédo

Condicéo Corporal (CC) ao Parto

No presente estudo observou-se e realizou-se a avaliacdo da condi¢do corporal
(CC) da vaca ao parto, seguindo uma escala de 1 a 5 (#/5), em que se considerou 1 -
magra, 3 — normal (CC mais adequada ao parto) e 5 - gorda.

Os resultados obtidos desta avaliacdo da CC ao parto foram os seguintes:

CC 1/5 nenhum animal, ou seja nédo se encontrou henhuma fémea com CC ao parto
de magra; CC 2/5 com 4 fémeas; CC 2,5/5 com 2 fémeas; CC 3/5 com a maior expressao
de 25 fémeas, consideradas com CC ao parto normal; CC 3,5/5 com 15 fémeas, também
consideradas com uma CC ao parto normal; CC 4/5 com 13 fémeas; CC 4,5/5 com 1 fémea;
CC 5/5 com 1 fémea e Unica considerada como gorda.

Constatando-se assim que a maior parte das fémeas apresentava uma CC ao parto
normal, considerada a mais adequada ao parto.

Em relacdo a condicdo corporal (CC) ao parto avaliada neste estudo pode-se
concluir que as vacas apresentavam uma ideal CC ao parto, 25 fémeas com CC 3/5 —
normal e 15 fémeas com 3,5/5 — normal, mostrando com isto um bom resultado de boas

praticas de maneio nas exploracdes.
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Na tabela 16 verifica-se todas as condigdes corporais (CC) ao parto obtidas numa
escalade 1 a5 (#/5).

2

2,5

3 25
3,5 15
4 13
4,5 1
5 1

Tabela 16 — Condi¢é@o Corporal (CC) ao Parto, das FEémeas

Tipo de Origem de Distécia

No preenchimento do inquérito de campo, foi solicitado ao MV do caso, para
classificar o tipo da origem da distécia encontrada. Foi classificada como distécia de origem
maternal em 32 casos, distécia de origem fetal em 19 casos apresentando ambas as

distocias (maternal e fetal) em 10 casos, como representado na tabela 17.

N©
Animais
Maternal 32
Fetal 19
Ambas 10

Tabela 17 — Classificagdo do Tipo da Origem de Distocia

Verificando-se em maior namero a presenca de 32 (52%) casos de distocia de
origem maternal, com 15 fémeas de 2,5 anos e 7 fémeas de 3 anos, 0 que comprova que
vacas em idade muito jovem e de 12 barriga (primiparas) tém mais probabilidade de distdcia,

devido em muito a sua imaturidade e fraco desenvolvimento.
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O grafico 12 demonstra o numero de animais com a respectiva origem de distécia.

Tipo de Distocia
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Gréafico 12- Numero (N°) de Animais por Tipo de Origem de Distécia

Ambas as Origens de Distécia (Maternal e Fetal)

Este estudo apresentou 10 casos em que se classificou como tendo ambas as
origens de distdcia, maternal e fetal. Observou-se 5 vacas com 2,5 anos e 2 vacas com 3
anos, todas de 12 barriga, primiparas; de 22 barriga, novilhas, 1 vaca com 4 anos e 1 vaca
com 6 anos; de 3% ou mais barrigas, multipara, 1 vaca com 9 anos.

As causas de origem maternal foram 2 casos com estreitamento das vias fetais
moles, resultando no nascimento de 1 macho e 1 fémea, ambos nado vivo; 4 casos com
estreitamento das vias fetais duras, resultando o nascimento de 1 macho e 1 fémea, nado
morto e 1 macho e 1 fémea, nado vivo; 1 caso com estreitamento das vias fetais moles e
duras, com o nascimento de 1 macho, nado vivo, todas estas fémeas eram de 12 barriga,
primiparas; 2 casos com atonia ou inércia uterina, com o nascimento de 2 machos, 1 nado
morto e outro nado vivo, estas fémeas eram de 22 barriga, novilhas; 1 caso com a hipé6tese
outra (ruptura uterina), com o nascimento de 1 macho, nado morto, sendo uma fémea de 32
ou mais barrigas, multipara. Em 9 casos a causa de origem fetal foi desproporcédo feto-
maternal (DFM) e 1 caso, da vaca multipara, com alteracéo de atitude ou postura de cabeca
e pescoco flectido.

Concluindo-se que todas as fémeas tinham idade muito jovem (imaturidade
materna), o que corresponde a causa apurada de estreitamento das vias fetais, e também a

causa fetal de DFM acrescenta a probabilidade de originar um parto distocico.
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Causas de Origem Maternal

As causas de origem maternal consideradas neste estudo foram: atonia ou inércia
uterina com 10 casos, hipertonia uterina com 1, tor¢cdo uterina com 3, prolapso vaginal ndo
teve registos, estreitamento vias fetais moles (cérvix, vagina, vulva) com 22 casos,
estreitamento vias fetais duras (sacro, 12 e 32 vértebras coccigeas, osso coxal) com 14
casos e com a hipétese outra registou-se 3 casos (1 com ruptura uterina, 1 com pouco
liguido amnidtico e 1 por aborto).

A seguinte tabela 18 representa as causas de distocia de origem maternal em 61

casos de partos distdcicos.

[Disteciamaernal w

Atonia ou Inércia Uterina 10

Hipertonia Uterina

Torcdo Uterina

Prolapso Vaginal

Estreitamento das Vias Fetais Moles 22
Estreitamento das Vias Fetais Duras 14
Outra 3

Tabela 18 — Causas de Distécia de Origem Maternal

As causas de distocia de origem maternal mais frequentes neste estudo foram o
estreitamento das vias fetais moles (cérvix, vagina, vulva) observando-se 22 casos,
seguindo-se o estreitamento das vias fetais duras (sacro, 12 e 32 vértebras coccigeas, 0SS0
coxal) com 14 casos, destes 36 casos, 4 apresentavam estreitamento das vias fetais moles
e duras. Sendo que a grande maioria das fémeas que apresentava estas causas tinham
idades entre os 2,5 e 3 anos comprovando o seu fraco desenvolvimento (imaturidade
materna). Observou-se 12 fémeas com 2,5 anos e 7 fémeas com 3 anos, devido a
estreitamento das vias fetais moles e 11 fémeas com 2,5 anos e 2 com 3 anos, devido a

estreitamento das vias fetais duras.
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O seguinte gréfico 13 representa o numero de animais apurados com as diferentes
causas de distdcia identificadas.

Causas de Distocia de Origem Maternal

3
0
— = =
Atomia ou Hipertorea  TorgaoUtenna Prolapso Estreitamento  Estretamento Outra

Infccialtenna Utenina Vaging das Vies Fetais das Vias Fatais
Maoles Duras

Grafico 13 — Numero de Casos com as Causas de Distdcia de Origem Maternal

Causas de Origem Fetal

As causas de origem fetal que se deu mais énfase neste estudo foram:
desproporgéo feto-maternal (DFM) com 16 casos; alteracdo da estética fetal (apresentacao,
posicéo, atitude ou postura) com 21 casos.

As outras causas registadas foram malformacdes (feto aberto — ndo encerramento
da parede abdominal - com 5 ou 6 meses, que a vaca abortou) em que verificou 1 caso e
registaram-se 2 casos com fetos enfisematosos. Como procedimentos correctivos de um
parto distocico realizaram-se 8 cesarianas sendo que o0s restantes partos distocicos foram

por via vaginal e fetotomia n&o se verificou nenhum caso.

Figura 10 — Fémea com Cria (Foto de Autor)
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Foi solicitado aos Médicos Veterinarios que, durante o preenchimento do inquérito
de campo indicassem a estatica fetal de todos (62) bezerros nascidos.

A tabela 19 demonstra as causas de origem fetal e procedimentos correctivos
(cesariana e fetotomia) que foram considerados neste estudo, despropor¢céo feto-maternal
(DFM), malformacdes, estatica fetal (apresentacdo, posicdo, atitude ou postura), gémeos e

feto enfisematoso.

DFM 16
Malformacdes 1
Apresentagdo:

Long. Anterior 39
Long. Posterior 6
Posicéo:

Dorso-Sacral 42
Dorso-Pubiana 2
Outra

Atitude ou Postura:

MA Estendidos 43
MA Flectidos 2
MP Estendidos 38
MP Flectidos 7
Cabeca Estendida 39
Cabeca Flectida 6
Pescoco Estendido 39
Pescoco Flectido 6
Gémeos 1
Feto Enfisematoso 2
Cesariana 8
Fetotomia 0

Tabela 19 — Causas de Distécia de Origem Fetal

As causas de distécia de origem fetal mais frequentes apuradas neste estudo foram
alteracdo da estética fetal (apresentagéo, posicdo, atitude ou postura) com 21 casos e 16
casos de desproporcdo feto-maternal (DFM). Segundo Jackson (2004) a alteracdo da
estatica fetal € responsavel por mais de 95% dos casos de distocia e que estdo mais
relacionados com apresentacédo longitudinal posterior (neste estudo com 6 casos) e com
atitude ou postura de membros, cabeca e pesco¢co mal posicionados (neste estudo com 21
casos), necessitando sempre de intervengdo humana para a sua resolugédo. J4 a DFM,
segundo Jackson (2004) corresponde a 45% dos casos de distécia e neste estudo esta

representada por 16 casos.
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O gréfico 14 representa o numero (N°) de casos de causas de distocia fetal:
desproporcédo feto-maternal (DFM), malformacfes e estatica fetal (apresentacdo, posicao,
atitude ou postura).

Causas de Distocia fetal

Gréfico 14 — Causas de Distdcia de Origem Fetal: DFM, Malformacdes e Estéatica Fetal

Correlacao entre Desproporcéao Feto-Maternal (DFM) e Estatica Fetal

Em relacdo aos 16 casos apurados neste estudo de desproporcdo feto-maternal
(DFM) concluiu-se que em relagéo a estatica fetal:

- 15 Bezerros estavam em apresentacdo longitudinal anterior e 1 bezerro com
apresentacdao longitudinal posterior;

- 14 Bezerros com posi¢cdo dorso-sacral, 1 bezerro em posicdo dorso-pubiana e 1
em dorso-iliaca direita;

- 15 Bezerros apresentavam uma atitude ou postura de membros, cabeca e
pescoco estendidos e 1 caso em que 0 bezerro apresentava uma atitude ou postura de
membros anteriores (MA) flectidos e membros posteriores (MP), cabeca e pescoco
estendidos.

Resumindo apenas 3 bezerros apresentavam alteracdo da estética fetal.

Obtivemos o nascimento o nascimento de 11 bezerros macho, dos quais 6 nado
morto (1 feto enfisematoso) e 5 nado vivo, e 5 bezerros fémeas, dos quais 2 nado morto e 3
nado vivo.

Em 2 casos procedeu-se a realiza¢do de cesariana e o0s restantes por extrac¢ao por

via vaginal.
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Género e Viabilidade Fetal

Os dados registados em relacdo ao género do bezerro (macho ou fémea) foram 44
bezerros machos e 18 bezerros fémeas, perfazendo um total de 62 nascimentos de
bezerros.

Na viabilidade dos bezerros obteve-se o nascimento de um total de 44 bezerros
machos, sendo que 18 foram considerados nados mortos e 26 nados vivos. Em relacdo as
18 bezerras fémeas nascidas, 8 foram consideradas nados mortos e 10 nados vivos. No
decorrer deste estudo apenas se verificou 1 caso de parto gemelar, com o nascimento de 1
bezerro macho e 1 bezerro fémea, ambos nados mortos.

A seguinte tabela 20 resume o0 género e viabilidade dos nascimentos de bezerros

observados.

Nado Morto | Nado Vivo | Gémeos

Macho 18 26 1 44

Fémea 8 10 1 18

Tabela 20 — Género e Viabilidade dos Bezerros Nascidos

Neste estudo verificou-se o nascimento de mais bezerros machos que fémeas, com
0 nascimento de 44 bezerros machos, em 62 nascimentos. Bezerros macho sédo maiores e
mais pesados e tém um tempo de gestacdo mais prolongada do que bezerros fémea
(Jackson, 2004). De acordo com o descrito na literatura, bezerros macho por norma séo
maiores e mais pesados originando uma maior probabilidade de ocorréncia de partos
distocicos (Noakes et al., 2001; Jackson, 2004).

Felizmente também houve mais casos de sucesso, 36 nados vivos, em 62
bezerros, o que demonstra a assisténcia profissional atempada.

O grafico 15 demonstra o género (macho, fémea) e a viabilidade dos bezerros

(nado morto, nado vivo) observados neste estudo.
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Gréfico 15 — Género e Viabilidade dos Bezerros
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Necessidade da Chamada do Médico Veterinario (MV)

No preenchimento do inquérito de campo foi também pedido ao MV, assistente do
parto distocico que classifica-se a real necessidade da chamada do MV (delay de chamada
MV/hora) para resolucdo do parto, pois o proprio parto consiste num processo continuo e
por vezes pode dar-se o caso de haver um certo excesso de zelo por parte dos Produtores
ou cuidadores, por mas experiéncias passadas ou por desconhecimento das fases do parto,
e aquilo que poderia ser um parto eutécico, cumprindo as fases e as suas duracgdes
normais, torna-se num falso parto distdcico.

Com excepgédo de 1 caso, os MV consideraram que era mesmo necessaria a
assisténcia nos 60 partos que configuram este estudo. Esta classificagcdo foi estimada em
horas, desde aguando dos primeiros sinais de trabalho de parto até a chamada do MV.
Neste sentido as horas variaram desde 1h até as 96h, com maior incidéncia nas 3h (14

casos).

Figura 11 — Fémea com Cria (Foto de Autor)
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4. Conclusao

O presente estudo visa identificar as principais causas de distécia e a sua origem, a
fim de obter informacgBes relevantes que previnam e impecam perdas tanto de animais
(progenitoras e bezerros) como econdmicas das exploracdes, para no futuro se
implementarem medidas preventivas e correctivas evitando-se os graves danos derivados

de partos distocicos.

Este estudo tem uma amostra que se pode considerar pequena, pois sé envolveu
61 bovinos fémeas, num periodo temporal de dois meses. Era importante a continuacdo de

uma avaliacdo temporal mais alongada, pois iria abranger mais animais e épocas de parto.

Posto isto, concluiu-se que a grande maioria das fémeas séo postas a cobricao
ainda com uma idade muito jovem, sendo a sua idade ao parto de 2,5 e 3 anos, idades com
maior expressao neste estudo. Demonstra uma grande imaturidade por parte das fémeas, o
que também acarreta um fraco desenvolvimento. Este facto € algo que pode ser prevenido e
corrigido colocando as fémeas a cobricdo com idade (a partir dos 22/24 meses) e peso

ideais.

Observou-se também uma crescente preocupacdo e consciéncia, por parte dos
Produtores de boas escolhas para os touros reprodutores, tanto em caracteristicas de
facilidade de parto como boa conformacéo e peso de carcaga, ndo ao nascimento, mas mais

tardiamente (crescimento/engorda), o que pode facilitar a pari¢ao.

Pode-se confirmar que boas préticas de nutricdo e maneio estdo a ser
implementadas, pois a grande maioria das fémeas neste estudo apresentavam um boa CC

ao parto.

A causa de distocia de origem maternal, como o estreitamento das vias fetais moles
e duras, que foram as mais identificadas, indica-nos mais uma vez a imaturidade das
fémeas, como causa do problema. Este estudo confirmou ainda que as fémeas que
sofreram destas causas de distécia eram de 12 barriga e primiparas, confirmando a
necessidade de uma eficiente escolha de melhor idade e peso das fémeas para cobricédo,

independentemente da raca ou tipo de cobricdo.

Em relacdo as causas de distocia de origem fetal, como a DFM, também pode ser

evitada e prevenida com a escolha de touros reprodutores adequados a cada fémea ou
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grupo de fémeas, juntamente com fémeas, na idade e peso ideal para reprodugdo. Uma
inducédo de parto atempada ou a escolha de um parto por cesariana, embora com alguns
riscos acrescidos, podem conduzir a um melhor outcome.

J& a alteracdo da estatica fetal, € impossivel de prevenir pois ndo se conhece ainda
a sua etiologia. Deve apenas observar-se e alertar-se 0s produtores e cuidadores para as
diferentes fases do parto e suas duracdes, para que na sequéncia de alguma alteracdo da

normalidade do parto, a chamada do MV seja atempada para a resolucéo.

Também se registou um maior nimero de nascimento de bezerros machos (44/62)
do que fémeas (18/62), sendo que por norma 0os machos sdo maiores e mais pesados que
as fémeas, devem ser preferidas vacas completamente desenvolvidas para uma maior

probabilidade de ocorréncia de um parto eutécico.

Apesar de existir bastante informacdo e serem conhecidos os principais factores

desencadeantes desta patologia, é necessaria a implementagdo no terreno de melhores
praticas, para a sua prevencao e correcgao.

Futuros estudos sédo recomendados com énfase na idade e peso da fémea ao
parto, no peso do bezerro ao nascimento, bem como no touro utilizado na cobricdo. E de
realcar que este estudo ocorreu durante apenas uma época de partos fora do normal, num
periodo de dois meses (1 de Fevereiro de 2016 e 5 de Abril de 2016), que foi a altura que se
iniciou a recolha de dados através de inquéritos de campo, enguanto a maioria dos estudos
sobre a matéria sdo estudos retrospectivos plurianuais. Também os artigos de revisdo do
tema e literatura consultada estdo baseados em estudos realizados nas décadas de setenta
e oitenta do século XX e poucos estudos do século XXI, e mais dirigidos a vacas de
producdo de leite, que foram adaptados para vacas de producdo de carne. Existem ainda
poucos registos deste tipo de producédo e em extensivo, devendo considerar-se a realizagédo
de estudos mais recentes, tendo em conta as grandes melhorias a nivel genético,

reprodutivo e produtivo que se tém vindo a implementar.

Com este trabalho conclui-se que o real problema do acontecimento que deu
origem a partos distocicos dos clientes do HVME, deveu-se as fémeas serem postas a
cobricdo em idade muito jovem (2,5 anos ao parto — 20 fémeas e 3 anos ao parto — 11
fémeas em 61 fémeas) o0 que levou a que a maioria das causas de distécia apuradas fosse
de origem maternal (32 casos). Como causa principal e com mais expressao registou-se o
estreitamento das vias fetais moles (22 casos) e duras (14 casos), sendo que 4 casos as

fémeas apresentavam estreitamento das vias fetais moles e duras.
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Apesar desta situacéo felizmente houve mais casos de sucesso (36 nado vivo em
62 bezerros), o que também demonstra a assisténcia profissional atempada e a
preocupacéo e atencéo dos Produtores e cuidadores.

Como principais medidas preventivas destaca-se: optar por iniciar a reproducéo em
novilhas apenas quando atingem a idade e peso ideais, monitorizacao eficiente do efectivo,
através de controlos reprodutivos anuais e com registo de dados, adoptar por uma época de
partos adequada a cada exploracao e aos seus objectivos, eleger o touro apropriado a cada

vaca ou grupo de vacas, e assisténcia veterinaria atempada.
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Anexo 1
Inquérito de Campo para Distocia

Identificagéo do Animal

Raca

Idade

12 Barriga 22 Barriga_____

Sincronizacéo de Cio (Administragdo de Hormonas)__ Inseminag&o Artificial __

Monta Natural

Raca do Macho

Durante a gestag¢do houve algum factor de stress? Sim (Saneamento / Vacinagéo / Transporte /
Outro ) N&ao

Quando: 1° 20 3° Terco da Gestagéo

Este animal teve uma distocia anterior? Sim Nao
Condigao Corporal ao Parto (1-Magra; 3-Normal; 5-Gorda)

Distocia: Maternal Fetal

Se Distocia Maternal:

Atonia ou Inércia Uterina _____ Hipertonia Uterina ____

Torgdo Uterina ___ Prolapso Vaginal __

Estreitamento das Vias Fetais Moles (Cérvix, Vagina, Vestibulo da Vagina, Vulva) ____
Estreitamento das Vias Fetais Duras (Sacro, 12 a 32 Vertebra Coccigea, Osso Coxal) __

Outra

Vaca com Contracdes? Sim N&o
Se Distocia Fetal:
Desproporc¢éo feto-maternal Malformacgdes

Apresentacdo Bezerro (Relacdo do eixo longitudinal do feto com a fémea):

Longitudinal Anterior _____ Longitudinal Posterior

Transversal Horizontal Dorsal ___ Transversal Horizontal Ventral __
Transversal Vertical Dorsal ___ Transversal Vertical Ventral ___
Outra
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Posicdo Bezerro (Relagdo entre o dorso do feto e a pelve materna):

Dorso-Sacral Dorso-Pubiana Outra

Atitude ou Postura Bezerro (Relagdo dos membros anteriores e posteriores, cabeca e corpo do feto):
Membros Anteriores: Estendidos Fletidos
Membros Posteriores: Estendidos Fletidos

Cabeca: Estendida Fletida

Pescocgo: Estendido Fletido

Outra

Bezerro: Macho (s) Fémea (s)
Nado Morto Nado Vivo

Gémeos Quantos

Cesariana? Porqué? Como?

Fetotomia? Feto Enfisematoso?
Se era mesmo necessario a chamada do Médico Veterinario?

Quando foi chamado (quantas horas depois da vaca ter entrado em trabalho de parto)?

Observacdes:

Data:
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