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RESUMO

Este documento foi escrito no ambito da unidade curricular “Estdgio” do Mestrado integrado
em Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto,
apos realizar 16 semanas de estagio curricular com as empresas de presta¢des de servigos veterinarios
GlasslynVets (12 semanas) e a CapeloVet (4 semanas).

Estas semanas de estagio proporcionaram-me uma experiéncia enriquecedora e de grande
importancia para o desenvolvimento das minhas competéncias na pratica clinica. Permitiram-me
aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo de cinco anos de formagdo no Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria do ICBAS, além de aprofundar o meu raciocinio clinico e aprimorar a minha
capacidade de interagir de forma eficaz com clientes e colegas. Assim, estas dezasseis semanas
revelaram-se fundamentais para consolidar os conhecimentos tedricos e aprimorar as competéncias

necessarias ao reforco da minha autonomia no exercicio de Medicina Veterindria.

Foi no seguimento destes estagios, que apds a observacdo de casos clinicos onde se
misturavam vdrias doencas puerperais, surgiu o tema da influéncia que o maneio alimentar no pré-

parto tem nas doencas do periodo puerperal.

O periodo de transi¢cdo abrange as trés semanas antes e trés semanas apds o parto da vaca e
apresenta uma elevada incidéncia de doengas sejam estas metabdlicas, como a cetose e a
hipocalcemia, ou infeciosas como a metrite e a mamite, ou até ndo infeciosas como a retengdo
placentdria e o deslocamento de abomaso. Esta elevada ocorréncia estd fortemente associada ao
maneio alimentar durante o periodo seco. O presente trabalho propde-se a rever a relagdo entre a
nutricdo no pré-parto e o desenvolvimento destas doengas puerperais, explorando possiveis ajustes na
dieta que possam ou prevenir ou minimizar a sua incidéncia.

Este trabalho reforga a relevancia da investiga¢cdo no periodo de transi¢cdao das vacas leiteiras,
ao reportar a influéncia das alteragGes nutricionais na ocorréncia de doengas puerperais e no

desempenho produtivo subsequente

PALAVRAS-CHAVE: nutri¢ao, periodo seco, doencas puerperais, hipocalcemia, cetose, retengao
placentdria, deslocamento de abomaso



CASUISTICA E ATIVIDADES REALIZADAS

O meu estagio teve uma duragdo de dezasseis semanas, iniciando-se a 20 de janeiro de 2025
e encerrando-se a 11 de maio de 2025. Durante esse periodo, estive na GlasslynVets Clinic, em Cork,
Irlanda, por doze semanas, e na CapeloVet, em Barcelos, Portugal, por quatro semanas.

Em ambas as clinicas, participei maioritariamente nos ambulatdrios de clinica de bovinos (de
leite e de carne), mas também de pequenos ruminantes (caprinos e ovinos), equinos e animais de
companhia. Destaco, a titulo de exemplo, a resolugdo de partos distdcicos, bem como o auxilio na
preparacdo e execugao de cirurgias, como deslocamento de abomaso a esquerda (DAE), a direita (DAD)
e cesarianas.

Durante o estdgio, participei também no desenvolvimento de protocolos de tratamento,
elaboracdo de planos de acdo e colheita de amostras. Na tabela abaixo, apresento uma sintese das

atividades realizadas e dos casos observados ao longo do meu estagio.

GL. Mamaria Respiratdrio
Mastite E. coli 16 32,65% Pneumonia Recorrente 5 543%
Verrugas 9 18,37% Pneumonia vaca 26 28,26%
Mastite gangrenosa 2 4,08% Pneumonia vitelo 40 43,48%
Mastite purulenta 6 12,24% Pneumonia cabra 19 20,65%
Laceracéo dos tetos 3 6,12% Laringite 2 217%
Mastite com farrapos 12 24,49% Digestivo
Mamite com sangue 1 2,04% Atresia retal 1 1.82%
Reprodugdo Acidose ruminal 14 25,45%

Ecografia retal 81 45,25% Fistula do ramen 3 545%
Palpacéo retal 55  30,73% Enterite 37 67.27%
Retenc¢éo placentéaria 16 8,94% Sanidade
Prolapso Uterino 2 1,12% Teste de Tuberculina 743 57,91%
Metrite 16 8,94% Colheita de sangue 155 12,08%
Tor¢éo uterina 3 1,68% Desparasitacéo 61 4,75%
Rutura parede uterina 1 0,56% Vacinacao 321 25,02%
Exame androldgico 4 2,23% Zaragatoa nasal 3 0,23%
Feto mumificado 1 0,56% Trauma

Partos Laceracéo facial profunda 1 357%
Parto + Prolapso 1 8,33% Fratura fémur 8 28,57%
Cesariana 2 16,67% Eutanasia 5 17,86%
Parto distécico 9 75,00% Laceracdo profunda MAE 1 357%

Cirurgia Ingestéo corpo estranho 2 7,14%
Descorna 134  48,91% Inchaco Duro MPE 3 10,71%
Castracao 5 1,82% Obstrucéo traqueal 1 357%
DAE 19 6,93% Trauma extensivo 2 714%




Tumefacgao intermandibular 1 35™%
Fratura mandibula 2 7,14%
Cauda mordida 1 35™%
Fratura radio/cubito 1 35™%
Cardiaco
Insuficiéncia cardiaca 2 66,67%
Endocardite 33,33%
Outros
Odontologia Equina 1 2,38%
Listeria 11,90%
Castragao cabrito 9 45,24%
Sindrome vestibular 1 2,38%
Ulcera de IV grau 2  476%
Olho em proptose 1 2,38%
Meningite 8 19,05%
Abcesso 2 4,76%
Choque hipovolémico 1 2,38%
Necropsia 2 476%

DAD 4 1,46%
Vasectomia 1 0,36%
Laparotomia exploratéria 1 0,36%
Enucleacéo 1 0,36%
Podologia
Amputacéo de digito 5 8,33%

Aparar Unhas 35 58,33%
Abcesso interdigital 4 6,67%
Abcesso solar 8 13,33%
Pés Aladino 1 1,67%
Celulite 1 1,67%
Inflamacéo interdigital 1 1,67%
Ulcera na sola/interdigital 1 1,67%
Artrite 4 6,67%
Recém-nascidos

Onfaloflebite 1 2,13%
Medicao IMG 10 21,28%
Malformagdo musculoesquelética 2 4,26%
Septicémia 1 2,13%
Metabdlicas

Hipocalcemia 14 42,42%
Cetose 6 18,18%
Sinais gerais 13 39,39%

Tabela 1: Casuistica do estdgio
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1. INTRODUCAO

No atual modelo de producdo leiteira, a intensificacdo da sele¢do genética que tem como
objetivo o aumento da produgdo de leite por vaca levou a necessidade de interromper a lactagdo no
final da gestacdo, pratica conhecida como "secagem". Este periodo, denominado periodo seco, é
frequentemente considerado como um tempo de descanso para as vacas.

No entanto, trata-se de uma fase crucial do ponto de vista fisiolégico e metabdlico. Durante esse
tempo, o feto apresenta um crescimento significativo, especialmente nas trés ultimas semanas que
antecedem o parto. Simultaneamente, o tecido da glandula mamaria passa por um processo de
regeneracdo e preparacao para a lactacdo seguinte. Estas exigéncias fisioldgicas acarretam mudancas
nutricionais importantes, entre as quais se destaca a reducdo da ingestdo de matéria seca (DMI), que
pode variar entre 10% e 30% (Esposito et al., 2014).

O chamado periodo de transicdo, que compreende as trés semanas anteriores e posteriores ao
parto, é caracterizado pela continuidade das alteracdes metabdlicas e nutricionais iniciadas no periodo
seco (Esposito et al., 2014). Ambos os periodos estdo associados a uma elevada incidéncia de doencas
metabdlicas, infeciosas e nado infeciosas, tais como hipocalcemia, retengdo placentaria, metrite, cetose
e deslocamento do abomaso (Ingvartsen & Moyes, 2013).

Como estas doencas sdo multifatoriais, a sua prevencdo nao se baseia apenas numa medida que
os produtores possam adotar para prevenir o seu aparecimento. No entanto, este aumento de
incidéncia de doencas no periparto encontra-se muitas vezes relacionado com o aumento das
exigéncias nutricionais, ou seja, com o aumento de necessidades de nutrientes essenciais como
energia, proteina, minerais (como célcio e magnésio) e vitaminas (como a vitamina E) necessarias para
a producdo de colostro e posteriormente leite e para o crescimento do feto no fim da gestagdo (Gruber
& Mansfeld, 2019; Lopreiato et al., 2020).

Aliada as alteragdes fisiolégicas associadas ao parto, esta necessidade de nutrientes faz com que
a vaca entre num estado de balango energético negativo (BEN). Por essa mesma razdo, varios estudos
revelam a importancia e influéncia de uma boa e adequada alimentagao durante o periodo pré-parto,
de forma a prevenir ou baixar a incidéncia destas doengas (Crookenden et al., 2017; Keshri et al., 2021;
McGuffey, 2017). A titulo de exemplo, um alimento oferecido no pré-parto cujo contetddo energético
exceda as necessidades energéticas de uma vaca que se encontre no periodo de transi¢cdo, encontra-
se muitas vezes associado a disturbios metabdlicos como hipocalcemia nos primeiros dias pds-parto e
cetose (Janovick et al., 2023).

Desta forma, o presente trabalho propGe-se a rever a relagdo entre a nutricdo no pré-parto e o
desenvolvimento destas doencgas puerperais, explorando possiveis ajustes na dieta no pré-parto que

possam prevenir ou, pelo menos, minimizar a sua incidéncia.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Fisiologia do periodo seco e as suas necessidades nutricionais

No final da gestacao, hd um aumento significativo das exigéncias nutricionais de uma vaca. Por um
lado, hd um crescimento acelerado do feto, que exige quantidades crescentes de glicose e aminodcidos
(Ferreira et al., 2021). Por outro, observa-se um aumento dos tecidos da glandula mamiaria, sobretudo
na ultima semana antes do parto e nas duas primeiras semanas apds o nascimento, o que eleva
consideravelmente as necessidades de energia, proteina e minerais (Ingvartsen & Moyes, 2013). Estas
exigéncias fisioldgicas acarretam mudancas nutricionais importantes e sdo acompanhadas de uma
reducdo da ingestdo de matéria seca (DMI), que se justifica pela compressdo que o Utero exerce sobre
o rumen, entre outros fatores (Zhao et al., 2024).

Este aumento das exigéncias nutricionais, aliado as alteragdes fisioldgicas associadas ao parto, leva
a vaca a entrar num estado de balango energético negativo (BEN) fisioldgico. Este é caracterizado pelo
periodo em que a vaca utiliza mais energia do que a que consome e é agravado pelo stress fisiolégico
das adaptac¢Ges metabdlicas em curso, o que contribui para uma redugao adicional da DMI, que ja se
encontra diminuida nos uUltimos dias pré-parto e nos primeiros dias pds-parto (Sharma et al., 2016).

A duragdo ideal do periodo seco em vacas leiteiras situa-se, de forma geral, entre 40 e 60 dias,
sendo mais comum adotar-se os 60 dias como padrdo. Para vacas adultas (multiparas), recomenda-se
um periodo seco de aproximadamente 55 a 60 dias, enquanto que para novilhas gestantes, o ideal é
manter os 60 dias (Bachman & Schairer, 2003; Kok et al., 2021).

Periodos secos demasiado curtos, inferiores a 40 dias, estdo associados a uma redugdo da
producgdo de leite na lactagdo seguinte, maior incidéncia de problemas metabdlicos e menor qualidade
do colostro. Por outro lado, periodos secos excessivamente longos, superiores a 70 dias, podem
favorecer o ganho excessivo de condi¢do corporal, aumentando o risco de distlrbios no pds-parto e
representando ainda uma perda de eficiéncia produtiva, devido ao prolongamento de um periodo ndo
produtivo (Grummer & Rastani, 2004).

Assim, manter um equilibrio na duracdo do periodo seco é essencial para a saude da vaca, o
sucesso da lactacdo seguinte e a rentabilidade da exploragao.

No plano enddcrino, observa-se uma rdpida queda nas concentracbes plasmaticas de
progesterona antes do parto, contrastando com um aumento dos niveis de estrogénios e
glucocorticoides. Apesar de fisiolégicas, estas alteragdes hormonais contribuem para a diminui¢do da
DMl e para a estimulagdo da mobilizagdo das reservas adiposas (Ferreira et al., 2021).

As células do sistema imunitario apresentam elevadas necessidades energéticas, recorrendo a

substancias como glicose, acidos gordos nao esterificados (NEFAs) e glutamina. No entanto, e durante



este periodo, o BEN limita a disponibilidade destes nutrientes, comprometendo a resposta imunitaria
e contribuindo para a imunossupressao da vaca (Ingvartsen & Moyes, 2013).

A inflamacdao que ocorre no pds-parto agrava ainda mais o BEN, uma vez que aumenta a
necessidade de carboidratos, levando a maior mobilizagcdo de gordura corporal. Apds o parto, hd uma
mobilizacdo das reservas de gordura que se encontram nos adipdcitos sobre a forma de triglicerideos
(TGs) através de lipdlise. A lipdlise resulta em glicerol e NEFAs que, por sua vez, conduzem a um
aumento da producgdo de corpos cetdnicos no figado (Pascottini et al., 2020). Esta energia vai suportar
fungdes (como a producdo de leite) do organismo que se encontra com baixa concentragao de insulina
e um aumento da concentracdo da hormona de crescimento (GH) (Leblanc, 2010). Esta inflamacao,
associada a uma resposta imune desregulada, tem sido fortemente relacionada com o
desenvolvimento de doencas metabdlicas no periodo puerperal, tema que serd abordado mais
adiante.

Além disso, a excessiva concentracdo plasmatica de NEFAs é indicativa de uma lipomobilizacdo
intensa, ou seja, uma mobilizacdo exacerbada das reservas lipidicas. Esta condicdo estd associada ao
comprometimento da funcdo dos linfécitos, nomeadamente a sua capacidade de proliferacao,
agravando ainda mais o estado de imunossupressao (Pascottini et al., 2020). Tal cenario contribui para
o risco de desenvolvimento da sindrome do figado gordo e de outras afe¢cGes metabdlicas
subsequentes como cetose, hipocalcemia, retencdo placentaria e metrite (Tufarelli et al., 2024) (Figura

1),

NEFAs

Propionato

BHB
. Corpos
Gluconeogénese . Acetoacetato
cetdnicos
I oxidacio Acetato

b

Glucose - e
Energia  reesterificados

/

Feto Glandula mamaria

Armazenamento
no figado

Figura 1: Resposta ao balango energético negativo - Cetose

2.2. Doengas no pads-parto: tipos, causas e consequéncias

Cada vez mais estudos apontam para a relacdo entre a diminuicdo da imunidade durante o periodo

de transicdo e o aparecimento de doencas metabdlicas e ndo infeciosas, que sdo comuns nesta fase.
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Além disso, investigacbes epidemioldgicas mostram que vacas que desenvolvem uma das doencas
metabdlicas neste periodo apresentam uma maior probabilidade de desenvolver outras afecGes (Lei
& Simdes, 2021).

Como referido anteriormente, a lactacdo representa um enorme desafio metabdlico. Esta
exigéncia coincide com o momento do parto, o que pode sobrecarregar o organismo e levar a uma
faléncia metabdlica (Gross & Bruckmaier, 2019).

A insuficiente DMI para satisfazer as elevadas necessidades energéticas da lactagao pode resultar
em condi¢des como a cetose ou a sindrome do figado gordo. Da mesma forma, a incapacidade de
manter niveis adequados de célcio no sangue pode originar hipocalcemia. Uma DMI particularmente

reduzida pode ainda favorecer o deslocamento do abomaso (LeBlanc et al., 2005).

2.2.1. Hipocalcemia

A hipocalcemia ocorre quando a velocidade da mobilizacdo do célcio plasmatico para a
producdo do leite é maior do que a velocidade de reposicdo do mesmo na corrente sanguinea através
das reservas de calcio do esqueleto e da sua reabsorcdo nos rins. Por esta razdo, esta doenca é
caracterizada pela baixa concentragdo plasmatica de calcio, insuficiente para suportar as necessidades
deste elemento quimico para a fung¢do normal dos nervos e musculos. Assim, um dos sinais clinicos
mais comuns é a incapacidade da contracdo muscular, que necessita do calcio, fazendo com que a vaca
nao se consiga levantar (lbrahim & Kirmani, 2021).

Na maioria das vacas, a falta de calcio na corrente sanguinea leva a secrecdo da hormona
paratiroide (PTH) que ativa as células para reabsorver o cdlcio presente nos ossos, bem como a
reabsor¢do de calcio no filtrado glomerular. Estes mecanismos, em situagdes fisiolégicas normais,
conseguem repor o calcio no sangue sem necessitar de calcio exégeno (Nedi¢ et al., 2020).

Estudos realizados nas décadas de 60 e 70, sugeriram que existia uma ligagdo entre a alta
prevaléncia de hipocalcemia com a elevada quantidade de cdlcio presente no alimento fornecido na
altura do periodo seco, ja que inibia o funcionamento da PTH. Embora estes estudos ja tenham sido
desacreditados por outros mais recentes, o facto da elevada quantidade de cdlcio inibir o
funcionamento da PTH ndo deixa de ser verdade (McGuffey, 2017). Da mesma forma, outro mecanismo
relevante é o da hipomagnesemia. Estudos feitos por Martens na Alemanha ou por Van’t Klooster na
Holanda (Goff, 2006b), entre outros, conseguiram demonstrar que a baixa concentracdo de magnésio
no sangue também inibe a PTH, o que por sua vez inibe os mecanismos que o organismo tem de repor
o cdlcio, levando também a uma hipocalcemia clinica. No entanto, estes mesmos estudos
comprovaram que o aumento de niveis de magnésio na alimentacdo do pré-parto pode contrabalancar

o elevado teor de potassio que inibe a absorcdo eficaz de magnésio no rimen, prevenindo por sua vez
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a hipomagnesemia que leva a hipocalcemia, como sera referido posteriormente (Goff, 2006a; Martens
et al.,, 2018).

Para além de todos estes conhecidos mecanismos, também se sabe que em vacas que estejam
com um maior BEN ou multiparas de mais de 3 partos (Wilms et al., 2022), estes mecanismos ndo sdo
normalmente suficientes para reequilibrar a quantidade de cdlcio necessdria, resultando numa
hipocalcemia clinica, caracterizada pelo decubito pouco tempo apds o parto. Se nao for administrada
uma quantidade suficiente de cdlcio endovenoso ou subcutdneo rapidamente, o animal pode acabar

mesmo por morrer (Van Saun, 2006).

2.2.2. Cetose

A cetose é descrita como uma elevada concentra¢do de corpos cetdnicos em circulacdo no
sangue, o que normalmente significa quebras produtivas e na taxa de fertilidade e pode até chegar a
morte (Cainzos et al., 2022; McArt et al., 2015).

Como anteriormente referido, as Ultimas semanas da prenhez de uma vaca sdo quase
exclusivamente dedicadas ao crescimento do feto. Estas necessidades sdo agravadas pelas
necessidades de nutrientes para o desenvolvimento da glandula mamaria que também comecam nesta
fase. Todos estes acontecimentos sdo ainda mais agravados pela diminuicdo da DMI, muitas vezes
provocada pela compressdo do rumen pelo Utero (Ha et al., 2023).

Para além disso, nesta fase, e comparando com o pré-parto, as necessidades da dieta
aumentam 30-50% (Gruber & Mansfeld, 2019), o que se revela na diminui¢do da concentragdo de
glicemia apds o parto. Tendo em conta que a prioridade do organismo é produzir leite, estimando-se
que 85% da glucose produzida seja destinada a glandula mamadria (Van Knegsel et al., 2014), ocorre
caréncia de glucose para as restantes fungdes. No entanto, a ingestdo de nutrientes e energia em
guantidades suficientes vai estar comprometida devido a diminui¢cdo da DMI, com o organismo da vaca
a poder dispensar apenas 30-50% da energia que consumiu para a producdo de leite (Gruber &
Mansfeld, 2019). Esta discrepancia contribui para a existéncia do BEN, pelo que o organismo necessita
de mobilizar energia de outras fontes que ndo o alimento consumido, nomeadamente, das reservas de
gordura que se encontram nos adipdcitos sob a forma de triglicerideos (TGs) através de lipdlise. A
lipdlise resulta em glicerol e NEFAs que sdo conduzidos para o figado pela corrente sanguinea (Zhang
& Ametaj, 2020).

No figado, o glicerol é usado na gluconeogénese para formar glucose, enquanto os NEFAs sdo

convertidos em acetilcolina que pode ter varias finalidades, principalmente através do ciclo de Krebs.
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Como a vaca se encontra numa fase em que necessita de muita energia, em certos casos ha uma maior
mobilizacdo de gordura do que aquela necessdria, resultando num excesso de acetilcolina, que é
oxidada no figado em corpos cetdnicos (beta-hidroxibutirato (BHB), acetona, acetoacetato) (Zhang &
Ametaj, 2020) ou armazenada na forma de triglicerideos no figado, o que pode levar a sindrome de
figado gordo, comprometendo o bom funcionamento do metabolismo hepatico (Furken et al., 2015).
Os mecanismos descritos resultam num aumento da quantidade de corpos ceténicos na corrente
sanguinea, conhecido por cetose (Figura 1).

Tendo em conta a sua origem e patofisiologia, a cetose pode ser classificada em duas formas,
cetose tipo | e tipo Il

A cetose tipo |, conhecida como cetose primdria, tem incidéncia entre as trés e as seis semanas
pos-parto, correspondendo ao pico da lactacdo, ou seja, quando a producdo de leite excede a
guantidade de glucose disponivel. Neste caso, os precursores da glucose com origem no alimento
(propionato) ou a proteina muscular ndo se encontram disponiveis, pelo que ha uma ativa¢do da
lipdlise e da cetogénese (Zhang & Ametaj, 2020). Neste tipo de cetose, ndo é comum observarmos
esteatose hepdtica, ja que a gluconeogénese tenta reverter a hipoglicémia existente e a maioria dos
NEFAs sdo convertidos em corpos cetdnicos e ndo reesterificados em TGs (Herdt, 2000).

A cetose tipo Il, também denominada de cetose secunddria, ocorre ligeiramente antes ou
depois do parto, e esta associada ao excesso de mobilizagdo do tecido adiposo (Zhang & Ametaj, 2020).
Esta mobilizacdo resulta em grandes quantidades de NEFAs, tendo em conta que os mecanismos da
gluconeogénese e da cetogénese ndo estdo na sua capacidade maxima, sendo transformados em TGs.
Como os ruminantes possuem capacidade limitada de produgdo de lipoproteinas de baixa densidade
para transportar os TGs para outros tecidos, estes acabam por ser depositados no figado, resultando
em esteatose hepdtica. E expectavel que uma condicdo corporal demasiado elevada e uma diminuigdo
de ingestdo de alimento no periodo seco sejam fatores que aumentem a probabilidade de desenvolver
este tipo de cetose (Herdt, 2000).

Alternativamente, podemos classificar a cetose como subclinica ou clinica. A cetose subclinica
¢ assim classificada quando nao ha sinais clinicos evidentes e é descrita por varios autores como tendo
valores de BHB no sangue de 1,2 — 1,4 mmol/L (Brunner et al., 2019). Ja a cetose clinica corresponde
aos casos de hipercetonémia que sdo acompanhados por sinais clinicos e hipoglicémia, normalmente
com valores de BHB no sangue de > 3 mmol/L (Lei & Simdes, 2021).

As concentracdes elevadas de TGs, NEFAs e corpos cetdnicos no sangue, caracteristicos de
cetose, resultam em anorexia. Por esta razdo, ha um agravamento da diminuicdo da DMI. Por causa
desta anorexia associada ao BEN pré-existente e ao excesso de mobilizacdo das reservas de gordura,
observa-se diminuicdao na producao de leite e perda de condicao corporal nas vacas afetadas por esta

doenca metabdlica, sendo estes os sinais clinicos mais notérios (Berge & Vertenten, 2014).
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Por fim, a cetose pode intensificar-se e apresentar sintomatologia nervosa, o que é conhecido
como cetose nervosa. Embora o mecanismo ainda ndo esteja completamente compreendido, estudos
sugerem que o aumento da concentracdo de alcool isopropilico estd associado ao aparecimento dos
sinais nervosos. O alcool isopropilico pode ser produzido no rimen através de acetoacetato, mas
também através de BHB no cérebro (Lei & Simdes, 2021).

No entanto, todos os sinais clinicos acima descritos ndo sdao patognémicos e muitas vezes sdo
pouco evidentes, pelo que pode ser dificil excluir diagndsticos diferenciais para chegar a um definitivo

(Benedet et al., 2019).

2.2.3 Retencao Placentdria

A retencao placentdria acontece quando a vaca ndo consegue expelir a placenta até 12 horas
apods o parto (Ingvartsen & Moyes, 2013), apesar de alguns autores como Constable et al. (2017)
referirem as 24 h. Foi demonstrado por um grupo de investigacdo na universidade de Ohio (Goff,
2006b) que dietas com baixas niveis de selénio e vitamina E estdo associadas a um aumento de
retencdo placentdria e que a sua suplementacao, quer por via oral quer por via intramuscular, contribui
para a diminuicdo da sua ocorréncia, como explorado mais a frente. Porém, é importante acrescentar
que a deficiéncia de selénio e/ou de vitamina E afeta a funcionalidade dos neutrdéfilos. Outros estudos
corroboraram estes resultados, tendo-se observado que no final da gestacdo as vacas que
apresentavam neutropenia tinham mais probabilidade de ndo conseguir expelir a placenta (Kimura et
al., 2002; Xiao et al., 2021).

Outros estudos demonstraram que vacas com niveis altos de stress oxidativo tinham maior
probabilidade de retencdo placentaria. No organismo, o stress oxidativo consiste num desequilibrio
entre a quantidade de oxidantes e antioxidantes, levando a um aumento da necessidade metabdlica
por oxigénio, o que resulta numa maior da produgdo de radicais livres, também conhecidos como
espécies reativas de oxigénio (ROS). O sistema imunitario controla a produgdo excessiva destas ROS.
No entanto, quando essa produgdo excede a capacidade de defesa do organismo, ocorre acumulagao
de ROS. O sistema de defesa antioxidativo é também o responsavel pela produgdo de células para
reparar lesGes nos tecidos celulares. Uma vez que o stress oxidativo vai provocar uma sobrecarga sobre
o sistema de defesa antioxidativo, ocorrem danos nos tecidos, o que pode predispor a afe¢des como a
retencdo placentaria (Keshri et al., 2021). A vitamina E e os B-carotenos podem funcionar como
antioxidantes, melhorando a resposta deste sistema de defesa, pelo que a sua suplementacdo na
alimentacdo pode ajudar a reduzir a incidéncia desta doencga.

Para além desta teoria, a retencdo placentaria também pode ser explicada através da presenca
de endotoxinas. Sobretudo na primeira semana apds o parto, a Escherichia coli isola-se

frequentemente das secreg¢Bes uterinas de vacas com retengdo placentdria. Verificou-se que estas
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vacas apresentam quantidades elevadas de endotoxinas no Utero quando comparadas com vacas que
nao padecem desta patologia e que se encontram na mesma altura do pds-parto (Esposito et al., 2014).
O lipossacarideo (LPS) é uma endotoxina presente na parede células das bactérias Gram-negativas,
enquanto o acido lipoteicoico (LTA) é um componente da parede das células das bactérias Gram-
positivas (Ingvartsen & Moyes, 2013). Estas endotoxinas sdo conhecidas por prevenirem a diapedese
de neutrdfilos para os 6rgdos inflamados. Um estudo feito pelo Departamento de Agricultura do
Canada (Ametaj et al., 2012; Igbal et al., 2014), revelou que a administra¢cdo da vacina oral contra as
toxinas lipossacarideo (LPS) e acido lipoteicoico (LTA) diminui substancialmente a ocorréncia de
retencao placentaria.

Assim, foi possivel demonstrar a ligacdo direta entre a endotoxina (LPS) e os componentes de
célula de bactérias Gram-positivas (LTA) com a patofisiologia da retencdo placentaria. No entanto, para
compreender melhor todas as influéncias e fisiopatogenia que estd por detras da origem da retencao

placentaria, sdo necessdrios mais estudos.

2.2.4 Metrite

A metrite é uma inflamacdo do Utero que resulta em sinais clinicos sistémicos como, por
exemplo, febre, descarga uterina com conteldo avermelhado e fétido, que pode ser aquoso ou
purulento, diminuicdo de producdo de leite e frequéncia cardiaca elevada (Garzon et al., 2022; Haimer|
et al., 2017). Isto acontece porque, durante o parto, a vulva e o cérvix, cuja funcdo é serem barreiras
fisicas, relaxam e dilatam, permitindo a entrada de bactérias. Assim, durante e apds o parto ha uma
entrada inevitavel de bactérias que se nutrem dos restos placentarios e exsudados uterinos.

Por essa razdo, varios estudos foram realizados, demonstrando que 80 a 100% de todas as
vacas que pariram apresentavam infe¢do uterina nas primeiras duas semanas pds-parto, mesmo
aquelas que tinham tido um parto eutécico e sem dificuldades (Chapwanya et al., 2012; Féldi et al.,
2006). No entanto, a quantidade de bactérias em vacas saudaveis que ndo tiveram complicagdes
durante o parto, reduziu substancialmente apds a terceira semana pds-parto, ao contrario das vacas
que sofreram dificuldades no parto (Bicalho et al., 2017).

Desta forma, fatores como uma parto distécico e retengdo placentaria aumentam o tempo
durante o qual o utero fica exposto a estas bactérias, bem como traumatizam as paredes uterinas,
aumentando a predisposicdo e suscetibilidade para esta doenca (LeBlanc, 2023). A semelhanca da
retencdo placentaria, tal como explorado anteriormente, a deficiéncia de selénio e/ou de vitamina E
afeta a funcionalidade dos neutroéfilos, o que pode também comprometer as capacidades do Utero de
se regenerar, o que, por sua vez, também influencia e aumenta a probabilidade de metrite (Kimura et

al., 2002; Xiao et al., 2021).



Para além disso, hd evidéncias que fatores naturais ao parto, que também ja foram abordados,
como a diminuicdo da DMI e o BEN, estdo relacionados com o aumento da incidéncia de metrite (Neave

et al.,, 2018).

2.2.5 Deslocamento de abomaso

O deslocamento de abomaso ocorre maioritariamente em vacas apds o parto quando ha uma
atonia da musculatura abomasal, um conteudo intestinal reduzido e uma produgdo de gas que se
acumula no abomaso. Durante o parto, o Utero posiciona-se anterior e ventralmente, obrigando o
rdmen a assumir uma posicao mais dorsal, saindo do chdo do abddmen. Apéds o parto, o rimen volta
ao seu local fisioldgico na parte mais ventral do abdémen e pode “prender” o abomaso a direita,
podendo roda-lo sobre o préprio eixo, ficar na sua posicdo fisioldgica, ou, em alguns casos, pode
deslocd-lo a esquerda. Alguns fatores de risco para esta deslocacdo anormal do abomaso sdo o BEN,
uma condicdo corporal elevada, diminui¢do do racio forragem/concentrado no pré-parto e até mesmo
a estacdo do ano, principalmente em sistemas que recorram a pastagem (McGuffey, 2017).

O deslocamento a esquerda é mais comum que o deslocamento a direita e a maioria dos
deslocamentos de abomaso acontecem entre a segunda semana pré-parto e segunda semana pos-
parto. Quando ha uma reducdao da DMI na altura do peri-parto que ndo permite a reple¢cdo ruminal,
guando o alimento oferecido tem uma maior proporc¢ao de forragem que aumenta a probabilidade de
hipocalcemia, ou quando o tamanho das particulas é inadequado também ha uma maior incidéncia de
deslocamento de abomaso. Da mesma forma, as temperaturas atmosféricas em extremos, isto €, muito
frio ou muito calor, também aumentam a incidéncia de deslocamento de abomaso (Tschoner et al.,
2021). Portanto, importa referir que doengas como retencdo de placenta, metrite e cetose aumentam
também a possibilidade de a vaca posteriormente ter um deslocamento de abomaso, ja que

contribuem para a diminui¢do da DMI (Guo et al., 2020).

2.3. Relagdo entre o maneio alimentar no pré-parto e o desenvolvimento de doengas no
poés-parto

Fatores como quantidades energéticas, que serdo abordadas mais a frente neste capitulo, tamanho
da particula do alimento e até quantidade de DMI, influenciam a presenca das doengas puerperais.
Para além disso, estas também sdo influenciadas pela quantidade de micronutrientes presentes no
organismo.

Como referido anteriormente, o mecanismo de defesa tecidual contra o dano realizado por radicais
livres necessita de vitamina C, Vitamina E e B-carotenos como fontes de antioxidantes. Para além destes

nutrientes, o selénio, o ferro, o cobre, o zinco e o crémio sdo elementos necessarios para a protecdo



contra danos oxidativos. Apenas com a sua suplementacao significativa no alimento oferecido é que o
animal consegue sintetizar enzimas antioxidantes, ja que estes minerais essenciais participam direta e
indiretamente no mecanismo de acdo destas enzimas, nomeadamente, a superdxido dismutase, a
glutationa peroxidase e a hemoglobina na conversdo dos radicais livres em 4gua e oxigénio (Keshri et
al., 2021).

Estas enzimas oxidativas sdo importantes por estimularem o crescimento de células normais, por
protegerem as células contra o crescimento anormal e prematuro, por contribuirem para a inibicdo da
degeneragcdo molecular e por suportarem o sistema imunitdrio. A vitamina E e o selénio sdo
responsaveis por aumentar as fungdes imunoldgicas do organismo. A falta de selénio foi associada em
vacas no periodo seco a abortos, aumento da incidéncia de metrites e retenc¢do de placenta (Keshri et
al., 2021). Um grupo na universidade de Ohio demonstrou que dietas com baixas quantidades de
selénio e vitamina E estdo associadas a um aumento de retencdo placentdria e que a sua
suplementacdo, quer por via oral quer por via intramuscular, contribui para a diminuicdo da sua
ocorréncia. Isto justifica-se pelo envolvimento da vitamina E e do selénio no bom funcionamento dos
neutrdfilos, como acima explicado (Goff, 2006b).

O cobre, por sua vez, esta envolvido nos mecanismos de formacdo de tecidos e vasos sanguineos.
Se houver uma deficiéncia em cobre é expectavel observar uma baixa taxa de conce¢do, um aumento
de mortalidade embriondria e um aumento de retengGes placentarias (Kumar et al., 2011).

Ja o zinco tem um papel importante na energia necessdria para o metabolismo de um organismo,
além de ser responsavel pelo transporte das vitaminas A e E, que, por sua vez, sdo necessarias para a
integridade epitelial das células.

Para além destes nutrientes, é importante também realcar que o aumento de niveis de magnésio
no alimento pré-parto pode contrabalangar o elevado teor de potassio que inibe a absorgao eficaz de
magnésio no riumen. Assim, é possivel prevenir por sua vez a hipomagnesemia, o que vai impedir a
inibicdo da PTH. Como referido no subcapitulo 2.2, na parte relativa a hipocalcemia, a PTH ativa as
células para reabsorver o célcio presente nos ossos, bem como promove a reabsorg¢ao de calcio no
filtrado glomerular. Este mecanismo permite a reposi¢cao das concentragdes de calcio no sangue para
o bom funcionamento do organismo, contribuindo assim para a prevengao de hipocalcemia (Kocabagli,
2018).

Outra estratégia alimentar para prevenir a hipocalcemia é o uso de dietas com menos catides e
mais anides, conhecido por anion gap diet, isto é, a soma da quantidade de sddio e potassio tem de
ser menor do que a soma da quantidade de cloro e enxofre. Esta estratégia tem como objetivo
combater a quantidade elevada de potdssio que normalmente esta presente nas forragens, que inibe
a absorcdo de magnésio no rumen e que, por sua vez, torna ineficaz uma dieta com baixos niveis de

calcio. No entanto, esta dieta acarreta os seus préprios problemas, nomeadamente ser pouco palatavel
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(menos DMI), e requerer frequentemente o teste do pH da urina o que, dependendo de cada

exploracdo, nem sempre é fazivel (Kocabagli, 2018).
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Figura 2: Relagdio entre alimentagdo pré-parto e as doengas no periparto

Para além das abordagens mais comuns acima referidas, estdo em estudo outras alternativas. Por
exemplo, usar biomarcadores, tais como bilirrubina, creatinina, colesterol, albumina e/ou enzimas
hepaticas para controlo de funcdo hepatica, usar a relagdo albumina/globulina, proteina total,
haptoglobina para o controlo de inflamacdo e a vitamina A para ambos. Num estudo de Janovick et al.
(2023), foram usados trés tipos de dieta durante o periodo entre o dia 65 e o dia 26 antes do parto:
uma superalimentagdo com 150% das exigéncias energéticas, uma de controlo com 100% das
exigéncias energéticas e uma restricdlo moderada que correspondia a mesma dieta da
superalimentagdo, mas com restricdo de consumo correspondendo a 80% das exigéncias energéticas.

Os autores verificaram que nas vacas alimentadas com 150% das suas necessidades energéticas
houve um aumento de depdsitos lipidicos no figado pds-parto, uma diminui¢do de calcio no sangue
durante o primeiro dia pds-parto, e um maior nimero de animais com indicagdo de cetose subclinica.
Neste mesmo grupo e na altura do pré-parto, houve uma elevagao dos niveis de bilirrubina e uma
reducdo dos niveis de vitamina A. Ja nas vacas com restricdo moderada (80% das necessidades
energéticas), embora os efeitos negativos ndo tenham sido tdo notérios como no grupo com
superalimentagdo, no periodo de 25 dias pré-parto até ao parto foi reconhecido um aumento da
haptoglobina, que é um indicador de inflamagdo. Os melhores resultados foram descritos no grupo ao

qual estava a ser fornecida a alimentagdo com 100% das necessidades energéticas, tendo valores
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equilibrados de célcio, menos inflamacao e fun¢do hepatica normal e produziram mais leite, tendo tido
menos problemas de saude (Janovick et al., 2023).

Em suma, foi possivel, através de biomarcadores, demonstrar que a superalimentacao,
especialmente no inicio do periodo seco, tem relagdo direta com o aumento da inflamacgao sistémica e
gue piora a saude hepatica, resultando em doencas como a cetose, retencdo placentdria e metrite.
Desta forma, também é possivel concluir que a utilizacdo destes biomarcadores permite uma

monitorizagao e diagndstico destas doencgas puerperais (Janovick et al., 2023).
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3. CASOS CLINICOS

O presente capitulo tem como objetivo apresentar casos clinicos que ilustram, de forma pratica,
algumas doencas puerperais abordadas nos capitulos anteriores. Cada caso foi escolhido pela sua
relevancia clinica e por ter sido observado durante o periodo de estagio.

A descricdo dos casos segue a estrutura sistematizada caracteristica de um relatdrio clinico,
contemplando a histéria clinica, exame fisico, exames complementares, diagndstico, tratamento,
acompanhamento e progndstico. Importa referir que este capitulo se limita a exposi¢cdao dos casos,

sendo a respetiva analise e discussdo abordada no capitulo seguinte.

3.1. Retencao Placentaria

Identificagdo do animal: Foram atendidas em consulta dez vacas da raca Holstein-Frisia,
pertencentes a uma exploracdo leiteira na Irlanda.

Motivo da consulta: O motivo da consulta foi a presenca visivel de tecidos placentarios pendentes
da vulva desde o parto, indicando muito provavelmente retencdo da placenta. Os partos ocorreram
todos entre uma a duas semanas antes da consulta.

Anamnese: A exploragdo leiteira estd localizada na regido de Cork, no sul da Irlanda, conhecida
pela forte presenca de exploragdes leiteiras com sistema de produgdo predominantemente extensivo
e baseado em pastagem. O sistema produtivo da exploracdo segue o modelo sazonal tipico da regido,
com partos concentrados na primavera para otimizar o aproveitamento do pasto disponivel.
Segundo o produtor, a dieta das vacas na fase pré-parto consistia principalmente em silagem de erva
e concentrado comercial. Apds o parto, os animais foram introduzidos gradualmente a pastagens
fresca. A exploragdo possui um histérico sanitario adequado, com vacinas atualizadas para doengas
reprodutivas como BVD e IBR.

O produtor refere ainda que todos os partos ocorreram sem complicaces aparentes e resultaram
no nascimento de um vitelo vivo e saudavel em cada parto. No entanto, a placenta ndo foi totalmente
expulsa nas horas seguintes, e os animais em questdo comegaram a apresentar redugdo do apetite e
uma ligeira diminuicao da ingestdo de 4dgua. Esta quantidade de casos de retengdo de placenta ndo é
habitual no efetivo, sendo que este ano observou uma incidéncia superior ao normal, tendo chegado
aos 10% do efetivo da exploragao.

Historia clinica: N3o existiam antecedentes de retengdo placentaria em partos anteriores para
nenhum dos animais em questdo. Em termos alimentares, as vacas encontravam-se num regime tipico
de producdo leiteira irlandesa, baseado em pastagem, suplementado com concentrado energético no

pos-parto. Durante os meses mais frios, como era o caso, a dieta incluia também feno e silagem de
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erva, além de concentrado fornecido na sala de ordenha. Procedeu-se ao exame clinico da vaca com o
parto mais recente das do grupo que se apresentavam com os tecidos placentdrios ainda pendentes.

Exame Fisico: A observacdo clinica, a vaca encontrava-se em estacdo, alerta, mas apdtica. A
temperatura retal era de 39,5 °C, a frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto e a frequéncia
respiratéria de 32 movimentos por minuto. As mucosas estavam rosadas e hidratadas. A motilidade do
ramen encontrava-se ligeiramente diminuida. A regido vulvar apresentava membranas placentarias
pendentes, acompanhadas de corrimento mucopurulento de intensidade ligeira. A palpacdo da fossa
paralombar esquerda revelou discreto desconforto. Nao foram detetadas altera¢Ges no Ubere.

Lista de problemas: Foram recolhidos os dados clinicos do caso sendo estes: retengdo placentaria
com duracdo superior a 7 dias, presenca de corrimento vaginal mucopurulento, febre e reducdo do
apetite.

Diagndsticos diferenciais: Foram considerados como diagndsticos diferenciais e disturbios
associados a retenc¢do placentdria, hipocalcemia subclinica, infecdo uterina (como endometrite ou
metrite em fase inicial), deficiéncia de selénio ou vitamina E, e ainda disturbios metabdlicos como
cetose ou figado gordo.

Exames complementares: Foram realizados exames complementares, incluindo colheita
sanguinea e posterior hemograma e bioquimica sérica ja que se tratava de um surto (Figuras Al, A2 e

A3, Anexo). Os resultados laboratoriais revelaram niveis elevados de corpos cetdnicos, compativeis

com cetose subclinica, uma reducdo nos niveis séricos de calcio, indicativa de hipocalcemia moderada,
e uma reducdo ligeira nos niveis séricos de magnésio, compativel com uma hipomagnesemia ligeira,
frequentemente associados ao periodo de transicdo e a elevada exigéncia metabdlica no inicio da
lactagdo.
Diagnéstico definitivo: O diagndstico definitivo foi retencao placentaria associada a disturbios
metabdlicos do pds-parto, nomeadamente cetose subclinica, hipocalcemia e hipomagnesemia.
Terapéutica: O tratamento instituido consistiu na administragdo de um antibidtico de largo
espectro, amoxicilina com acido clavulanico (Clamox®) por via intramuscular, uma vez por dia, durante
cinco dias, com o objetivo de controlar a infegdo uterina secunddria. Como suporte anti-inflamatoério,
foi administrado meloxicam (Recocam® 20mg/ml) por via subcutanea, uma vez por dia durante trés
dias, para controlo da dor e da resposta inflamatéria sistémica.
Nalguns dos animais, a placenta foi totalmente dequitada pelo Médico Veterinario, mas noutros
apenas parcialmente, com eliminacdo espontanea ao longo dos dias seguintes.
Nos dez animais, administrou-se, por meio de entubac¢do, um "starter pack" metabdlico, composto por

energéticos orais, eletrdlitos e suplementos minerais, para corre¢cdo dos disturbios metabdlicos

detetados. Adicionalmente, foi administrado Ketovit®, um suplemento vitaminico e energético, rico
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em vitamina B12, propilenoglicol e outros cofatores metabdlicos, visando a recuperacao do apetite e
a reversao do quadro de cetose.

Acompanhamento: A evolugdo clinica nas 48 horas seguintes foi favoravel, com melhoria do
apetite, normalizacdo da motilidade ruminal e redugdo progressiva do corrimento uterino. O produtor
foi instruido a rever o alimento oferecido no pré-parto, nomeadamente a necessidade ou ndo de
suplementos, ja que o nimero de animais afetados era demasiado elevado, comparativamente com
anos anteriores.

Progndstico: O progndstico foi considerado favoravel, tendo em conta a boa resposta clinica
ao tratamento instituido, a recuperac¢do do estado geral dos animais e a resolucdo gradual dos sinais

associados a retengdo placentdria e aos disturbios metabdlicos pds-parto.

3.2. Lipidose Hepatica

Identificacdo do animal: Foi realizada uma consulta de emergéncia a uma vaca da raca
Holstein-Frisia, com cinco anos de idade, pertencente a uma exploracdo leiteira no Norte de Portugal.

Anamnese: O animal encontrava-se na sua terceira lactagdo. A exploracdo esta localizada na
regido do Minho, zona de Barcelos, e segue um sistema de producdo intensivo, com maneio em
estabulo tipo free-stall e alimentagdo composta por silagem de milho, silagem de erva, concentrados
comerciais e suplementos minerais. A exploragao conta com acompanhamento veterinario ocasional
e vacinagdo de rotina para BVD, IBR, leptospirose e clostridioses.

A vaca pariu um vitelo vidvel e o parto foi aparentemente normal, tendo ocorrido durante a
madrugada sem vigilancia. O produtor relatou que, poucas horas apds o parto, apds ter chegado a
exploragdo observou a vaca deitada em decubito esternal, sem se conseguir levantar, embora
consciente e com cabega erguida.

Exame Fisico: A chegada ao local, a vaca apresentava-se em declbito esternal com ténus
muscular diminuido, auséncia de tremores e extremidades frias, mas sem hipotermia (temperatura
retal de 38,4 °C). As mucosas encontravam-se hidratadas e rosadas. O Ubere e a regido vulvar ndo
apresentavam alteragdes relevantes. A BCS foi estimada em 3 numa escalade 1a5.

Diagndstico presuntivo: Dado o contexto clinico de uma vaca recém-parida, em decubito, o
diagnéstico inicial foi de hipocalcemia clinica.

Terapéutica e acompanhamento: Foi iniciado tratamento com a administracdo de célcio por
via intravenosa (lento e sob monitorizagdo cardiaca) e uma segunda dose por via subcutanea,
acompanhada de suporte anti-inflamatério com meloxicam (Recocam® 20mg/ml) por via subcutédnea.
Nas horas seguintes, ndo houve qualquer melhoria no estado clinico da vaca, tendo-se mantido em

decubito, com prostragdo crescente e sem tentativa de se levantar. Menos de cinco horas apds o inicio
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da intervencdo, a vaca foi encontrada morta no local. O produtor autorizou a realizagdo de necrépsia
imediata.

Necrdpsia: Durante a necrdpsia, ndo foram observadas lesGes compativeis com hipocalcemia,
como conteldo digestivo impactado ou alteragGes cardiacas sugestivas. No entanto, como pode ser
observado na Figura 3. havia altera¢des no figado, que se encontrava fridvel, de coloracdo amarelada
e de consisténcia alterada, altamente compativel com um quadro de esteatose hepatica. Foi também
evidente que o animal tinha sofrido uma perda acentuada de condicdo corporal (Figura 4), com
escassez de gordura subcutdnea e muscular, sugerindo que o animal tinha estado em balango
energético negativo severo nas Ultimas semanas.

Diagnéstico definitivo: Com base nos dados clinicos, evolugdo rapida e achados de necropsia,
o diagndstico definitivo foi de sindrome do figado gordo (lipidose hepatica), com manifestagdo aguda
e fatal.

Acompanhamento: Foi recomendado ao produtor rever urgentemente o maneio nutricional das

vacas secas e pré-parto, com especial foco na condigdo corporal ideal ao parto (pontuagdo 3,25-3,75).

Figura 3: Figado

16



Figura 4: Cavidade Abdominal
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4. DISCUSSAO

No primeiro caso, as dez vacas apresentavam retencdo placentdria com mais de sete dias de
evolugdo que posteriormente se mostrou associada a um quadro de cetose subclinica, hipocalcemia
moderada e hipomagnesemia ligeira. Tendo em conta que em anos anteriores a mesma exploragao
apresentava 3-4% vacas com retencao placentdria e que este ano 10% da exploragdo se encontrava
com 0s mesmos sinais, decidiu-se classificar como surto.

A fisiopatologia da retencdo placentaria envolve multiplos fatores, alguns dos quais ja foram
referidos no Capitulo 2, sendo a contratilidade uterina ineficaz e a falha nos mecanismos de
descolamento placentario dois dos fatores principais. A hipocalcemia, mesmo subclinica, compromete
a contragdo muscular uterina, favorecendo a retencdo das membranas (Ingvartsen & Moyes, 2013).
Esta foi diagnosticada com base nos resultados das analises onde o Ca sérico estava abaixo do limite
minimo (2,09 mmol/L) e a Creatinina quinase (CK) se encontrava muito elevada (251 U/L),
demonstrando um dano muscular secundario (Figura A3). Para além disso, a hipomagnesemia (com
valores de Mg sérico ligeiramente abaixo do minimo (0,79 mmol/L) podia também intensificar este
efeito, ao interferir com a libertacdo de acetilcolina e a excitabilidade neuromuscular (Figura A2).

J4 a cetose subclinica, identificada por niveis aumentados de BHB séricos nas analises bioquimicas
(1,01 mmol/L) sem manifestacBes clinicas evidentes, esta intimamente associada ao BEN tipico do
inicio da lactacdo (Figura A3). Este estado metabdlico compromete a imunidade uterina e favorece a
instalacdo de infecGes secundarias, como evidenciado pelo corrimento mucopurulento observado
neste caso (Amin et al., 2023).

Para além dos valores bioquimicos referidos anteriormente, é também importante realgar: a
quantidade de NEFAs (0,82 mmol/L) que embora ainda dentro do intervalo de referéncia, estavam no
limite superior, o que é altamente sugestivo de mobiliza¢do de gordura corporal (Figura A2);e a baixa
quantidade de linfécitos (0,84 x 10°/L), frequentemente associada ao stress metabdlico e aos altos
valores de mondcitos (1,02 x 10%/L) que s3o indicadores de uma resposta inflamatéria (Figura Al).
Todos estes valores aliados a quantidade de BHB corroboravam a existéncia de cetose.

O protocolo terapéutico instituido incluiu antibiéticos de largo espectro, amoxicilina com acido
clavulanico, anti-inflamatérios ndo esteroides, meloxicam, e suplementacdo metabdlica, com boa
resposta clinica. A melhoria gradual do apetite e da motilidade ruminal, assim como a resolucgédo do
corrimento uterino, indicaram uma recuperacao eficaz.

P6de-se ainda confirmar o descrito no artigo publicado por Janovick et al. (2023) referido no
subcapitulo 2.3, isto é, que existia uma correlagdo entre estas doencgas e achados clinicos com o
maneio alimentar durante o periodo de transicdo. Desta forma, sup0s-se que pode ter existido uma

sobrealimentacdo energética durante o periodo seco, uma vez que nos exames complementares foi
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possivel ver que as mesmas alteracdes observadas no estudo estavam presentes no caso 1, como os
baixos niveis de calcio sérico, os elevados niveis de corpos cetdnicos e a respetiva resposta positiva ao
tratamento com vitaminas do complexo B e propilenoglicol, por exemplo.

No contexto de sobrealimentac¢do nutricional, é possivel que a pastagem com suplementacdo de
concentrado tenha criado um fornecimento de energia excessivo comparativamente as necessidades
reais das vacas secas, principalmente nos meses frios, como era o caso, em que o consumo de
concentrado tende a aumentar para compensar a menor oferta de pasto (Lean et al., 2008). Este fator
pode perfeitamente ter contribuido para a superalimentacado energética no pré-parto, aumentando o
risco de disturbios metabdlicos e reprodutivos associados.

Por esta razao, a recomendacdo ao produtor para revisao da dieta pré-parto terd sido pertinente,
dado que uma nutricdo inadequada durante o periodo seco podia predispor a ocorréncia de disturbios
metabdlicos no periparto (Janovick et al., 2023; Roche et al., 2013). Sendo esta a base do trabalho, é
importante relacionar a ocorréncia de retencdo placentdria neste animal com os disturbios
metabdlicos compativeis com um BEN, como a cetose subclinica, a hipocalcemia e a hipomagnesemia.

A origem da retengdo placentaria é multifatorial e estd muitas vezes associada a falta de nutrientes
no periodo pré-parto. Esta falha deve-se muitas vezes a falta de calcio, magnésio e antioxidantes, como
selénio e vitamina E, que pode afetar a contratilidade uterina e a resposta imune, comprometendo a
expulsdo das membranas fetais (Amin et al., 2023; Leblanc, 2010). Este caso sugere que a dieta
fornecida antes do parto pode ndo ter sido energeticamente equilibrada, nem na quantidade de
energia fornecida, podendo ter sido fornecido concentrado a mais, nem na quantidade destes minerais
essenciais, podendo tratar-se de uma pastagem pobre nestes minerais, comprometendo a preparagao

do organismo dos animais para as elevadas exigéncias metabdlicas caracteristicas do periparto.

No caso 2, a apresentagdo clinica da vaca recém-parida em decubito esternal, sugeriu
hipocalcemia, ndo tendo inicialmente levantado suspeitas de um distlirbio metabdlico grave. No
entanto, a morte slbita em poucas horas, mesmo apds tratamento com calcio intravenoso, evidenciou
o erro do pressuposto inicial e a gravidade do quadro clinico.

A necrépsia revelou um figado friavel, de coloracdo amarelada e consisténcia alterada,
compativel com esteatose hepatica. A lipidose hepatica em bovinos leiteiros ocorre quando a
mobilizacdo de gordura corporal é excessiva, especialmente em animais com répida perda de condicado
corporal e ingestdo alimentar insuficiente no pré-parto. E nesse momento que o figado, incapaz de
metabolizar eficazmente os acidos gordos livres, reesterifica e acumula triglicerideos, levando a falha
hepatica progressiva e, por vezes, fatal (Guo et al., 2020).

E importante destacar que, da mesma forma que outros distirbios como a cetose ou a

hipocalcemia, a lipidose hepatica geralmente apresenta poucos sinais clinicos especificos, sendo
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muitas vezes confundida com outras doencas do periparto, tendo sido este o caso. Em vacas caidas no
pods-parto, a auséncia de resposta ao tratamento com calcio deve reforcar a necessidade de considerar
diagndsticos diferenciais para além da hipocalcemia.

Ja na necrédpsia, o achado de um figado alterado e a auséncia de reservas corporais com pouca
gordura subcutanea e muscular indicam que o animal se encontrava num estado de balango energético
negativo severo nas Ultimas semanas pré-parto. Este facto alerta para a importancia critica da gestao
nutricional no periodo seco, com especial atencdo ao fornecimento de energia e monitorizagao da BCS,
gue a data do exame fisico foi estimada em 3 numa escala de 1 a 5. Embora, durante a consulta, o
produtor ndo tenha realcado nenhum problema no maneio alimentar deste animal no seu periodo
seco, apos a necrépsia foi por este referido que a vaca ndo estava a comer adequadamente nas trés
semanas que antecederam o parto.

A esteatose hepatica é frequentemente desencadeada quando vacas com condicdo corporal
excessiva ou com uma rapida perda de peso ndo recebem alimentacdo adequada nas ultimas semanas
da gestacdo. Nesse momento, hd uma mobilizacdo excessiva de reservas adiposas, sem suporte
energético e proteico suficiente na dieta, o que leva ao armazenamento de triglicerideos no figado,
afetando gravemente a sua funcdo metabdlica (Tschoner et al., 2021).

Neste caso, como explorado anteriormente, a apresentacao inicial sugeria um quadro cldssico
de hipocalcemia. No entanto, havia sinais que poderiam ter levantado suspeita de algum problema
mais cedo, nomeadamente, anorexia durante o pré-parto. Para além disso, tendo em conta a perda
significativa de gordura observada na necrdpsia, o animal ja se encontrava num BEN severo e com uma
diminuicdo da BCS, que também poderia ter sido observada.

Se estes sinais tivessem sido considerados mais cedo e, por conseguinte, a chamada para o
Médico Veterindrio tivesse ocorrido antes do parto, poderia ter sido possivel um diagndstico correto
mais precoce, apesar do incontorndvel progndstico reservado nestas situagdes. Com este diagndstico
precoce, o tratamento envolveria uma administragdo de glucose intravenosa para fornecer energia de
forma rapida e, assim, diminuir a lipomobilizagdo que estava a ocorrer, a administracdo de um
corticosteroide como a dexametasona para estimular a gluconeogénese e aumentar o apetite.
Medicamentos como vitamina B12, de forma a apoiar a fun¢do hepatica, ou com vitamina E e selénio
que, como abordado no subcapitulo 2.3, ajudariam a minimizar o dano hepatico. O uso de
propilenoglicol por via oral também deveria de ser incluido como suporte energético, ajudando a
reduzir a lipomobilizacdo e a producdo de corpos cetdnicos. No entanto, seria importante considerar
0 quado prenha estaria a vaca, ja que a administracdo de corticosteroides acarreta riscos como induzir
o parto prematuro e imunossupressdo da vaca numa altura em que a vaca ja se encontra

imunossuprimida como é o caso do parto.
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Mesmo que este cendrio correspondesse a realidade, é importante sublinhar que o
progndstico seria sempre reservado a mau. A rdpida evolugao clinica sugere que a mobilizacao lipidica
ja estava instalada hd vdrios dias, o que tornaria a sua reversao extremamente dificil, mesmo com este
tratamento intensivo. A possibilidade de recuperacdo sé seria vidvel dependendo da precocidade do
diagndstico e da condigdo corporal em que o animal se encontrava.

Podemos assim concluir que, para este caso, a falta de reconhecimento e controlo do estado
nutricional durante o pré-parto, incluindo a avaliagdo da pontuacdo de condi¢do corporal (BCS),
contribuiu diretamente para o desfecho negativo deste caso. A morte da vaca reforcava a necessidade
urgente de implementar protocolos de monitorizagdo nutricional no periodo seco, incluindo ajustes

com base no BCS e no histdérico do animal.

Apesar de distintos na apresentacao clinica e no desfecho, ambos os casos clinicos estavam
relacionados com disturbios metabdlicos associados ao periparto. O fator comum aos dois casos era o
BEN, ainda que com sinais clinicos e gravidades diferentes.

No caso 1, como foi observado, o BEN foi ligeiro a moderado, o que resultou em problemas
subclinicos e complicacées reprodutivas como, por exemplo, a retencao placentaria. Jd no caso 2, a
lipidose hepdatica representou uma manifestacdo aguda e fatal de um BEN severo, o que associado

uma perda de condicdo corporal significativa antes do parto, resultou na morte do animal.

Em ambos os casos, os problemas clinicos observados no pds-parto tiveram origem no periodo
seco, mais especificamente na transi¢cdo nutricional que precede o parto, constituindo um exemplo de
como a gestdo inadequada da nutrigdo no pré-parto pode resultar numa cascata de eventos que levam
a doencas metabdlicas e reprodutivas. A condigdo corporal excessiva ou insuficiente, a falta de
suplementagdo energética e a auséncia de monitorizagao metabdlica sdo fatores de risco identificaveis
e passiveis de ser evitados.

Em suma, ambos os casos refor¢am a importancia que a alimentagao tem nesta fase, ndo devendo
apenas cobrir as necessidades basicas, mas sim ser planeada de forma a, por exemplo, prevenir a
excessiva mobilizacdo de gordura corporal durante o periparto, diminuir a queda de DMI j3
naturalmente esperada, prever e tentar corrigir desequilibrios minerais como o calcio e magnésio e
até evitar excesso de energia que resultem numa condi¢do corporal excessiva no fim de gestagao.

A implementac¢do de protocolos para monitorizagdo do BCS, a formulacdo de dietas especificas
para o pré-parto, e o uso de suplementacdo metabdlica preventiva, sio medidas com impacto
comprovado na saude e produtividade das vacas no inicio da lactacdo (Roche et al., 2013). Estas
medidas aliadas a formacdo continua dos produtores, sdo a chave para reduzir a incidéncia destas
afecBes no periodo de transicdo, bem como melhorar o desempenho reprodutivo e produtivo das

vacarias leiteiras.
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E importante estar ao corrente das novas ideias e tecnologias para permitir a sua aplicacdo a
pratica veterinaria tdo cedo quanto possivel. A titulo de exemplo, existe o conceito de point of care
gue tem como base a obtencdo de resultados de exames complementares, que comummente sao
realizados em laboratdrio, no local (no caso de bovinos, na exploragao). Atualmente, ja existem alguns
aparelhos que permitem a medigdo de corpos ceténicos, visando este propdsito. No entanto, continua
a ser desenvolvida tecnologia para obter outros parametros analiticos que permitirdo complementar
os protocolos de prevencdo e tratamento destas doencas. Esta possibilidade abre caminho para uma
monitorizacdo mais eficiente do status metabdlico dos animais, para além de diagndsticos mais céleres
e eficazes quando a doenga se instala.

Um exemplo desta tecnologia é o que estd a ser estudado por um grupo de investigadores do
INESC, Porto (Martins et al., 2022), que inicialmente usaram inteligéncia artificial com espectroscopia
para identificar e quantificar aclcares e acidos em fruta sem precisarem de aparelhos de analise
laboratorial cldssica. Mais recentemente, exploraram o uso desta tecnologia na identificacdo de
tuberculose em humanos, usando um biossensor magneto-resistivo (Barroso et al.,, 2018) e na
contagem de glébulos brancos em felinos, usando espectroscopia (Barroso et al., 2024). Este tipo de
tecnologia pode evoluir e, quem sabe, eventualmente permitir em bovinos uma andlise mais célere
dos biomarcadores sanguineos de forma a contribuir para a prevencdo destas doencgas puerperais,
bem como o seu diagndstico precoce para um melhor progndstico.

Outro exemplo deste tipo de abordagem em bovinos pode ser observado no trabalho descrito por
Dzermeikaité et al. (2023), que destaca o uso de biossensores inteligentes e tecnologias ndo invasivas
como bolus ruminais com sensores de pH e temperatura, sensores auriculares que monitorizam o
comportamento em tempo real e cdmaras 3D aplicadas a avaliagdo corporal. Estes sistemas permitem
a dete¢do precoce de alteragdes fisioldgicas como a diminuicdo de ingestdo ou a aumento de
temperatura, muitas vezes associadas a disturbios tipicos do periparto, tais como cetose e metrite.

Com o avango destes sistemas, é plausivel imaginar um futuro onde a analise continua de
biomarcadores relacionados com doencas puerperais possa ser feita automaticamente e em tempo
real, contribuindo para diagndsticos mais precoces. Desta forma, é importante real¢ar que a integracao
de medidas preventivas, aliada a formagao continua e a adogao de tecnologias emergentes, representa

uma estratégia promissora para melhorar a saude metabdlica das vacas no periodo de transi¢ao.
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5. CONCLUSAO

Nos dias de hoje, a producdo leiteira tenta cada vez mais encontrar um equilibrio entre saude
animal e aumento da quantidade de leite. Como vdrios estudos ja identificaram, é evidente que o
periodo de transi¢do representa uma fase critica no ciclo produtivo das vacas leiteiras, responsavel por
intensas mudancas fisioldgicas, metabdlicas e nutricionais.

Durante esse periodo, o feto apresenta um crescimento significativo, especialmente nas trés
ultimas semanas que antecedem o parto. Simultaneamente, o tecido da glandula mamaria passa por
um processo de regeneragdo e prepara¢do para a lactagdo seguinte. Estes eventos sdo exigentes
fisiologicamente, acarretando mudancas nutricionais importantes, entre as quais se destaca a reducao
da DMI.

O BEN, fruto do aumento das exigéncias nutricionais e a redu¢do da DMI é um dos principais
desafios enfrentados durante o periparto. Para além disso, o excesso de energia também esta
diretamente relacionado com alteracdes em biomarcadores de inflamacdo e funcdo hepdtica, que
posteriormente sdo clinicamente reconheciveis através das doencas puerperais (Janovick et al., 2023).

Assim, estratégias nutricionais adequadas, especialmente no pré-parto, tornam-se fundamentais
para prevenir doencgas puerperais e otimizar a performance produtiva na lactacdo subsequente. O
aprofundamento do conhecimento sobre a fisiologia e as necessidades nutricionais das vacas nesse
periodo contribui ndo s6 para o avanco da produgdo leiteira, mas também para prdticas mais
sustentdveis e responsaveis.

A introducdo de tecnologias point of care que permitam uma monitorizacdo em tempo util de
parametros-chave relacionados com a saude da vaca que até agora sé era possivel em laboratério,
combinadas com a utilizagdo de inteligéncia artificial, vdao permitir uma prevengdo e eventual

tratamento muito mais céleres e eficazes.
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ANEXO

Caso 1:
Haematology Report
Animal 1D:17222248764337
Test Name Units Normal Range 43370
ibrinogen g/l (3-7) 6. -
BC x10M9/L | (5.24-9.84) 6.7
IRBC x10M2/L | (5.3-7.9) | 4.88(Lo)
[Haemoglobin g/dl (9.7-137) | 85(Lo)
cv L/L (0.23 - 0.42) 0.28
MCV fl (41-61) 57.4
MCH Pg (13.9-21.9) 17.4
MCHC o/dl (27 - 33) 30.4
latelets x1079/L (100 - 800) 244
]ﬁature Neutrophils % % 71.93
!ﬁand Neutrophils % % 0
ymphocytes % % 12.44
hllonocytes % % 15.17
Eosinophils % % 0.42
,Easophils % % 0.04
[Mature Neutrophils x10°9/L | (0.75-4.07) | 4.86 (Hi)
[Band Neutrophils x1009 /L (0-1) 0.00
[Lymphocytes x1070/L | (2.08-5.52) | 0.84(Lo)
onocytes x10/9/L | (0.02-0.69) | 1.02 (Hi)
osinophils | x1009/L [ (0.11-1.79) | 0.03(Lo)
asophils | x1009/L (0-0.1) 0.00
Figura A 1: 12 Caso Clinico- Hemograma
::;g':;::::lc) Type Animal ID Sample ID Comp Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Magnesium (Colorimetric) 0.79 mmol/l Lo (08-132)
NEFA - CRVL Type Animal ID Sample ID Component Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 NEFA 0.82 mmol/l (0-1)
Urea (RAXT) Type Animal ID plelD Comp Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Urea 3.24 mmol/l (2.65-6.89)

Figura A 2:1° Caso Clinico- Bioquimica
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A/G Ratio (RAXT) Type Animal ID Sample ID Component Result Flag Normal Range

C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Total Protein 8259/ (57-83)

Albumin 28.0g/1 (23-37)

Globulin 54.5g/ Hi (31-51)

A/G Ratio 0.51 (05-15)
AST (RAXT) Type Animal ID Sample ID Component Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 AST 13wl (38-120)
BHB (RAXT) Type Animal ID Sample ID Component Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 (43370 BHB 1.01 mmol/l Hi (0-0.9)
Calcium (RAXT) Type Animal ID Sample ID Coumponent Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Calcium 209mmoll Lo (2.1-3.1)
CK (RAXT) Type Animal ID Sample ID Component Result Flag Normal Range
€25-002320 Blood 72222487643370 43370 CK 251 iwl Hi  (50-130)
Creatinine (RAXT) Type Animal ID Sample ID Component Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Creatinine 65 umol/l (44 -165)
GGT (RAXT) Type Animal ID SampleID  Component Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 GGT 34 iu/l (18-55)
GLDH (RAXT) Type Animal ID Sample ID  Component Result Flag Normal Range
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 GLDH 4iu/ (0-25)
Haematology Type Animal ID Sample ID  Component Result Flag Normal Range
(Individual)
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Fibrinogen 69/ (3-7)
Inorganic Phosphorus Type Animal ID Sample ID  Component Result Flag Normal Range
(RAXT)
C25-002320 Blood 72222487643370 43370 Inorganic Phosphorus 2.35 mmol/l (1.4-25)

Figura A 3: 12 caso clinico: Bioquimica
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