[MPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Relatério Final de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

INFECCOES UTERINAS POS-PARTO
EM BOVINOS DE LEITE

Luisa Mesquita Barbosa

Orientador: Dr2. Carla Mendonca
Co-Orientador: Dr. Pedro Meireles

Dr. José Mira
Dr. Heidi Radke

Porto 2010



[MPORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Relatorio Final de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria

INFECCOES UTERINAS POS-PARTO
EM BOVINOS DE LEITE

Luisa Mesquita Barbosa

Orientador: Dr2. Carla Mendonca
Co-Orientador: Dr. Pedro Meireles

Dr. José Mira
Dr. Heidi Radke

Porto 2010



AGRADECIMENTOS

Como néo podia deixar de ser, as primeiras pessoas a incluir na lista de agradecimentos sdo
0S meus pais. Sem eles nunca teria sido possivel concretizar todos os meus sonhos e
projectos.

Em segundo lugar, para 0 meu super namorado Jodo um gigantesco obrigada pela paciéncia,
apoio e mimo, nos bons e maus momentos ao longo deste curso. Também as minhas queridas
irmas e avo, agradeco a amizade, 0 apoio e o espectacular sentido de humor. A todos os meus
amigos chegados (incluindo banda AZ e tios), apesar de ndo compreenderem porque faco
palpacédo rectal a bovinos, muito obrigada.

Um agradecimento especial & minha orientadora, Carla Mendon¢ca bem como todos os co-
orientadores. Sem eles nunca poderia ter alterado 0 meu estagio para animais de pecuéria.
Aqui gostaria de incluir todos os membros dos Servicos Veterindrios Associados (SVA),
particularmente os Doutores Pedro Meireles, Carlos Cabral e José Mira, que sempre foram
muito atenciosos, assim como o professor Corein Selles e o residente Daniele Scovenna que
apesar de ndo compreenderem estas palavras, sabem que estarei eternamente agradecida,
ndo soO pelo apoio, mas sobretudo por me deixarem participar a 100% em todas as actividades
(para ndo falar da constante boa disposicao e “copadas”)! Nesta longa lista de amigos também
merecem destaque 0s meus queridos colegas do ICBAS, principalmente a Juliana Moreira,
Patricia Guimarédes e Bianca Lourenco que foram as verdadeiras orientadoras de curso, bem
como todos os colegas com quem gostei de trabalhar e estudar, a saber: Ana Rita Mesquita,
Beatriz Alves, Carla Almeida, Catarina Albuquerque, Filipa Dias, Gerson Levi, Jodo Garrett,
Manuel Costa, Mariana Martins, Zenaide Mala.

The last but not least: 0 meu querido e primeiro sobrinho Manel que constitui a hova aquisicdo
da familia.

Um beijinho a todos e muito obrigada.



RESUMO

O meu estagio em medicina, cirurgia e teriogenologia de Animais de Espécies Pecuarias
divididiu-se em 3 fases. Inicialmente, estagiei 4 semanas com 0s SVA na regido Douro e
Minho, tendo a oportunidade de participar na clinica e cirurgia de bovinos de leite, na
reproducédo e fertilidade, que compreendia exame da condi¢cdo uterina pds-parto, diagnostico
de gestacdo e avaliacdo da performance reprodutiva das exploracdes. Foi possivel ainda
assistir em protocolos de qualidade de leite, onde assisti a ordenhas, recolha e processamento
de amostras de microbiologia, elaboracdo de relatorios técnicos e consultadoria de boas
praticas de maneio. Findo este periodo, estive 3 dias na exploracéo, “Casa das Pdvoas”, onde,
sob supervisdo do Médico Veterinario Pedro Meireles, pude acompanhar as vacas no pos-
parto, diagnosticar e tratar os animais doentes, ajudar na sua alimentacdo e participar na
ordenha e no registo da informacdo.

A segunda fase do estdgio incluiu a pratica de medicina, cirurgia e sanidade animal de
pequenos e grandes ruminantes, durante 4 semanas em Beja, acompanhada pelo Dr. José
Mira.

Por ultimo, estagiei 8 semanas na Escola Veterindria da Universidade de Cambridge, onde
60% do tempo foi passado em Farm Animal e os restantes 40% em Emergency Duty. Participei
nas mesmas actividades anteriormente descritas em pequenos e grandes ruminantes, bem
como no tratamento de patologias podais de bovinos de leite, realizagdo de descornas e
castracdo de vitelos. Neste periodo, acompanhei e avaliei a performance reprodutiva de dois
efectivos de bovinos de leite.

A escolha do tema Infec¢des uterino pés-parto em dois efectivos de bovinos de leite no Reino
Unido deveu-se a importancia desta patologia nas exploracdes leiteiras e ao elevado nimero
de casos observados durante o estagio. Abordou-se assim a definicdo, classificacdo e a
incidéncia da doenca uterina, os diferentes métodos de diagndstico e tipos de tratamento, os

factores de risco e as perdas econdémicas associados.



ABREVIATURAS

AINEs — Anti-inflamatorios N&o Esteroides
AMPs — Péptidos antibacterianos

BEN — Balan¢o Energético Negativo

BoHV-4 — Herpes virus bovino tipo 4

CC - Condicao Corporal

CIM — Concentracao Inibitéria Minima

CL — Corpo Luteo

FSH — Hormona estimuladora folicular

GnRH — Hormana libertadora de gonodatrofinas
IGF-1 — Factor de crescimento de insulina

IL-1 — Interleucina

LH — Hormona luteinizante

LPS — Lipopolissacéaridos

NEFAs — Acidos gordos néo esterificados
PAMPs — Patogénios associados a moléculas
PGFM — 13,14-dihydro-15-keto-prostaglandina Fq
PGE, — Prostaglandinas E dois

PGF,, — Prostaglandinas F dois alfa

PMNs — Polimorfonucleares

PRRs — Receptores de reconhecimento padrao
PVE - Periodo Voluntério de Espera

RP — Retencdo Placentéria

spp. — Mdltiplas espécies

TLRs — Toll like receptors

TNFa — Factor de necrose tumoral alfa

TRC — Tempo de Replecdo Capilar

SIMBOLOS

£ — Libra
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PARTE |

Casuistica e actividades

Nas tabelas seguintes estéo agrupados os casos clinicos que tive a oportunidade de observar e
as actividades em que intervim ao longo do estagio de 16 semanas em medicina interna,

cirurgia e teriogenologia de bovinos e pequenos ruminantes (ver Anexo I).

Casos clinicos N° de Ocorréncias
Neurolégico
Suspeita de nevrite do nervo obturador — vaca de carne 1
Fractura da coluna vertebral entre L6 e S1 — vaca de leite 1
Respiratorio
Pneumonia — vacas de leite 3
Suspeita de Sindrome Respiratéria Bovina — vitelos 13
Digestivo
Deslocamento de Abomaso a esquerda — vacas de leite 25
Torc&o do Abomaso a Direita — vacas de leite 2
Suspeita de Reticulo Peritonite Traumética — vacas de leite 3
Cetose-Lipidose — vacas de leite 3
Suspeita de enterite por Salmonella — vaca de leite 1
Suspeita de Leptospirose — bezerro (Anexo |, figs. | e 11) 1
Timpanismo ruminal gasoso — touro 1
BVD num borrego — ovino (Anexo |, figs.lll, IV e V) 1
Locomotor
Artrite Séptica da articulacéo coxo-femoral — bezerro 1
Abcesso no carpo — vaca de leite 1
Ulcera da sola — vacas de leite 3
Doenca da linha branca — vacas de leite 1
Abcesso solar — vacas de leite 3
Dermatite digital — vacas de leite 6
Hiperplasia interdigital — vacas de leite 1
Dermatite interdigital — vacas de leite 5
Reprodutor
Retencao Placentéaria — vacas de leite e carne 3
Metrite puerperal — vacas de leite 11
Endometrite clinica — vacas de leite 68
Pidbmetra — vacas de leite 5
Quistos ovaricos — vacas de leite 14
Prolapso uterino — vaca de carne (Anexo |, figs. VI e VII) 1
Distdcia — vacas de leite e carne (Anexo |, figs. X e XI) 3
Glandula Maméria
Mamite por Staphilococos aureus — ovino (Anexo |, figs.XIl, XIIl e XIV) 1
Suspeita de Mamite por E. coli — vacas de leite 3
Tetos supranumerarios — novilhas 3
Metabdlico
Hipocalcémia — vacas de leite 4
Oftalmolégico
Lesdo da cérnea — ovinos 2
Dermatoldgico
Dermatofitose — bezerros e novlhos (Anexo |, figs.VIIl e 1X) 25
Actividades N° de Ocorréncias
Descorna de vitelos, novilhos e vacas de carne (Anexo |, figs. XV e XVI) 52
Castracédo de vitelos 33
Sani . Vacinagdo contra Lingua Azul, Clostridiose, desparasitagéo 900
anidade Animal (pequenos lha de amostras de sangue para detectar

ruminante) externa, recolha gue p

Brucelose

Vacinacao contra Lingua Azul e Clostridiose, desparasitagao 3500
Sanidade Animal (Bovinos) externa, teste da tuberculina, recolha de amostras de

sangue para detectar Brucelose, Peripneumonia e Leucose




PARTE Il

Revisao bibliografica

INFECCOES UTERINAS POS-PARTO
EM BOVINOS DE LEITE

INTRODUCAO

As infeccdes uterinas sdo desordens frequentes que afectam as vacas de leite durante o
periodo poés-parto (Youngquist & Shore 1997). Na literatura actual sdo consideradas
responsaveis pelas maiores perdas economicas na industria de bovinos de leite, com
ocorréncia a curto e longo prazo (Olson et al. 1986). As perdas a curto prazo estdo associadas
a alteracOes sistémicas e ocorrem essencialmente nas vacas durante a primeira semana pos-
parto (Olson et al. 1986). Na maioria das exploracfes, apenas uma pequena percentagem de
vacas adquire infeccdes uterinas toxicas ou sépticas (Olson et al. 1986). As perdas a longo
prazo ocorrem por diminuicdo de eficiéncia reprodutiva, devido ao aumento do numero de
servicos por concepcdo e do nimero de dias nos quais a vaca permanece vazia, € ao refugo
de animais por diminuicdo da performance reprodutiva (Olson et al. 1986). Estes factores
levam & diminuicdo da producdo de leite e ao aumento dos custos em inseminacfes e
substituicbes de animais (Olson et al. 1986). Consequentemente, ocorre redugdo da
progressdo genética da exploracdo devido ao refugo de vacas de alta producdo e a
impossibilidade de refugo voluntario (Olson et al. 1986).

O maneio do periparto, o estado sanitdrio da exploracdo, a espécie e viruléncia dos
microrganismos que contaminam o Utero, as altera¢cdes hormonais, a lactagcdo, a nutricao e
todos os factores ambientais causadores de stress influenciam o aumento de incidéncia das

infec¢des uterinas nas exploracdes (Olson et al. 1986).

Definicao e Etiologia

A classificacdo ou defini¢do clinica de infeccBes uterinas nhas vacas é bastante complexa e tem
sido alvo de inUmeras alteracdes devido a falta de concordéncia entre grupos de pesquisa
(Sheldon et al. 2006). Para se definir infeccbes uterinas nesta espécie, deve ter-se em conta,
as caracteristicas da descarga uterina, a fase do ciclo éstrico, os dias pds-parto e a
apresentacao de determinados sinais clinicos (Risco et al. 2007). Infelizmente, investigadores e
clinicos tém aplicado vagamente os termos metrite e endometrite confundindo Médicos
Veterinarios e produtores e dificultando a apreciacdo do impacto econdmico de cada patologia
(Risco et al. 2007). Inicialmente, muitos autores distinguiam as infec¢des uterinas por periodo

puerperal, intermediario e pds ovulatorio (Olson et al. 1986). Actualmente, Sheldon et al (2006)
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propdem a definicdo clinica, também utilizada pelo presente relatério, de metrite puerperal,

endometrite (clinica e subclinica) e piometra.

Histologicamente, a endometrite caracteriza-se pela inflamagdo do endométrio (n&o
ultrapassando o estrato esponjoso), utilizando-se a designagéo de metrite quando a inflamacéo
se estende a todas as camadas da parede do Utero (submucosa e mucosa endometrial, e
muscular). Utilizam-se ainda os termos perimetrite, quando h& envolvimento da serosa uterina,
e parametrite, quando a inflamacao engloba o ligamento suspensor (Sheldon et al. 2006).
Tanto a metrite como a endometrite podem apresentar congestdo da mucosa e infiltracdo
leucocitaria proeminente em resposta a patogénios comuns como Arcanobacterium pyogenes,
Fusobacterium necrophorum, Prevotella spp. (antigamente denominados Bacteroides) e
Escherichia coli (Sheldon et al. 2006). No entanto, a metrite distingue-se da endometrite pela
presenca de edema e degeneracdo miometrial em todas as estruturas da parede uterina
(Sheldon et al. 2006).

A metrite (ou metrite puerperal) ocorre geralmente até os 21 dias pés-parto, embora seja mais
frequente nos primeiros 10. Caracteriza-se por uma dilatagdo uterina com descarga purulenta
fétida (Sheldon et al. 2006). A descarga pode ter caracteristicas diversas, desde fluida
castanho avermelhada a viscosa quase branca (Sheldon et al. 2006). Trata-se de uma
inflamag&o resultante da contaminagdo bacteriana durante e/ou apés o parto (Sheldon et al.
2006), que vem, geralmente, associada a retencdo placentaria, distdcia, ou trauma ocorrido
durante o parto (Risco et al. 2007). A gravidade da doenca varia de lesdes locais a septicémias
complicadas ou toxémias potencialmente fatais (Youngquist & Shore 1997).

Sheldon et al (2009) classifica a metrite em trés graus. O grau 1 caracteriza-se pela presenca
de descarga purulenta e dilatacdo uterina, sem sinais sistémicos. Na metrite clinica, grau 2,
podem observar-se sinais sistémicos: diminuicdo da producdo de leite, prostracdo e febre
superior a 39,5C. Animais que apresentem sinais de toxémia como inapeténcia, extremidades
frias, depressdo e/ou colapso apresentam metrite de grau 3, cujo progndstico é reservado
(Sheldon et al. 2009). Nesta condi¢cdo podem ser aplicados os termos “metrite puerperal aguda”
ou “metrite toxica” (Troedsson & Christensen 2009).

A endometrite clinica identifica-se pela presenca de descarga purulenta uterina na vagina, 21
ou mais dias pds-parto, ou descarga mucopurulenta detectavel, 26 dias pés-parto (Sheldon et
al. 2006). Esta condicdo pode verificar-se apds o parto, inseminacao artificial, cépula, ou
infus@o de substancias irritantes no endométrio (Risco et al. 2007). As vacas afectadas podem
apresentar baixo indice de concepgdo ao primeiro servico de inseminagdo, demorando mais
tempo a ficar gestantes (Risco et al. 2007). As endometrites estdo associadas ao atraso da

involucdo uterina e causam consideravel subfertilidade e infertilidade (Sheldon et al. 2004).
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Actualmente, as endometrites sdo avaliadas por um sistema de classificacdo simples baseado
no tipo de muco vaginal (Anexo IlI, fig. XVII) (Sheldon et al. 2006). No intuito de adoptar o
tratamento mais eficaz, também se pode correlacionar esta classificagdo com as espécies de
microrganismos infectantes do endométrio e o prognéstico (Anexo I, fig. XX) (Sheldon et al.
2004).

A endometrite subclinica ¢é a inflamacdo do endométrio na auséncia de sinais clinicos, e tem
um impacto negativo na performance reprodutiva (Sheldon et al. 2009). Presumivelmente, a
reaccdo inflamatoria esta associada a uma endometrite clinica, trauma ou outra causa nao
microbiana (Sheldon et al. 2009). Nas endometrites subclinicas observam-se 5,5% a 10% de
neutrdéfilos polimorfonucleares (PMNs), em amostras recolhidas por flushing do Utero, cerca de
5 semanas poés-parto (Sheldon et al. 2009). A incidéncia de endometrite subclinica depende da
capacidade de deteccdo da doenca e da altura pds-parto, variando entre os 37 e os 74% de
animais afectados (Sheldon et al. 2009).

A piometra é definida pela acumulacdo de material purulento ou mucopurulento no lumen
uterino, na presenca de um corpo lateo (CL) activo e cérvix fechado (Sheldon et al. 2006).
Neste periodo, ocorre interrupcao do ciclo éstrico (anestro) (Youngquist & Shore 1997).
Ecograficamente, é possivel observar-se distensdo do Utero e acumulacdo de material de
ecogenicidade mista no limen uterino (Sheldon et al. 2006).

Suspeita-se que o CL persistente predispde a ocorréncia de endometrite que resulta em
piometra. Os agentes infectantes incluem geralmente A. Pyogenes e bactérias anaerdbias
(Sheldon et al. 2006).

A piémetra desenvolve-se em vacas que ovulam antes de ocorrer a total eliminagcdo dos
microrganismos infectantes do tracto reprodutivo, durante o periodo pés-parto (Troedsson &
Christensen 2009). O CL activo dura aproximadamente 15 a 18 dias apds a primeira ovulacao
poés-parto (Troedsson & Christensen 2009). A secrecdo de progesterona pelo CL, afecta o
ambiente uterino, na medida em que inibe a capacidade fagocitica dos neutrdéfilos e mantém o
cérvix fechado, favorecendo a persisténcia e crescimento dos microrganismos, observando-se
raramente alteracfes sistémicas graves (Troedsson & Christensen 2009).

As piémetras sdo também consequéncias ocasionais de tricomoniase, devendo considerar-se
o Tritrichomonas foetus como possivel etiologia desta patologia apds a cépula (Youngquist &
Shore 1997).

As pidbmetras ndo vao ser abordadas no ambito deste trabalho. No entanto, € imprescindivel a

sua classificacdo dado serem também infeccdes uterinas.



PATOFISIOLOGIA

Todas as condigBes do complexo “metrite” (infec¢des uterinas) partilham factores etioldgicos
semelhantes. De um modo geral, todas dependem da capacidade dos agentes de
contaminagéo bacteriana, durante o periparto normal, para superar as defesas do hospedeiro e

estabelecer infec¢bes (Parkinson 2009).

Involucao e Regeneracao do utero

Compreender a involucdo normal do Utero € crucial na classificacdo de achados fisioldgicos ou
patolégicos apds o parto (LeBlanc® 2008). Involucéo uterina é o retorno do tracto reprodutivo a
sua forma normal ndo gestante, resultando de alteracbes micro e macroscopicas (Sheldon et
al. 2004). Este fendbmeno envolve contrac¢do, necrose e desprendimento das cardnculas,
expulsédo das secrecbes e regeneracdo do endométrio, sendo indispensavel na eliminacdo da
contaminacéao bacteriana (Sheldon et al. 2004).

Em vacas normais, o Utero e 0 cérvix contraem imediatamente ap0s o parto. Passadas 24
horas, a dilatacdo cervical é aproximadamente equivalente ao tamanho de um punho, e apos
96 horas o canal obstétrico permite apenas a passagem de dois dedos (Sheldon et al. 2004).
A nivel microscopico, a completa involugcdo do Utero demora entre 40 a 50 dias (LeBlanc?
2008). Contudo, por palpacdo rectal, 20 dias pds-parto, as alteracfes uterinas sdo quase
imperceptiveis (Sheldon et al. 2004). Em animais saudaveis, o corno uterino (anteriormente
gravido) reduz de didmetro para aproximadamente 3 ou 4cm em 25 a 30 dias pos-parto. No
caso do cérvix, o diametro é inferior a 5cm 40 dias pés-parto (LeBlanc? 2008).

A involucdo do utero é estimulada pela secrecdo endometrial de varias substancias, na sua
maioria prostaglandinas (Madjet et al. 1984). Em vacas saudaveis, a duracdo e magnitude da
concentracdo de 13,14-dihydro-15-keto-prostaglandina F,, (PGFM) estdo inversamente
relacionadas com o tempo de regresséo uterina, ou seja, quanto maior a concentracdo de
PGFM mais rapida é a involucdo uterina (Madjet et al. 1984). No entanto, num estudo mais
recente, verificou-se o atraso da involu¢do uterina em animais com severa endometrite, na
presenca de elevadas concentracbes de PGFM, prostaglandina E, (PGE,) e endotoxinas

comparativamente a vacas com ligeira doenca uterina (Mateus et al. 2003).

Uma semana apds o parto, 0 cérvix reabre e sdo excretados loquios durante 15 a 20 dias
(LeBlanc?® 2008). Os loquios, ou corrimento uterino, sdo constituidos pelas cartnculas, restos
de membranas e fluidos fetais e sangue resultante da ruptura do corddo umbilical (Sheldon et
al. 2004). Ao longo da involucdo do atero, o corrimento passa de um fluido vermelho
acastanhado a um material mais viscoso branco amarelado (Sheldon et al. 2004). A maior
quantidade de léquios é excretada nos primeiros 2-3 dias e termina virtualmente em 14 a 18
dias poés-parto (Smith 2006).



A regeneragdo do endométrio comecga nas areas intercarunculares, seguindo-se o crescimento
centripeto das células sobre as carunculas (Sheldon et al. 2004). O epitélio regenera-se 25 dias
apoés o parto, mas, as camadas mais profundas ndo estdo totalmente restauradas até 6 a 8
semanas. Estas alteracdes do epitélio sGo acompanhadas pela degeneracdo das carunculas
(Sheldon et al. 2004). A partir dos 40 a 60 dias as carunculas devem ter cerca de 4 a 8mm de
didmetro e 4 a 6mm de altura, ao passo que na altura do parto podem apresentar dimensdes
de 40 a 70mm e 25mm respectivamente (Sheldon et al. 2004).

A involucdo e regeneracdo uterina sdo processos complexos e prolongados, pelo que muitos
dos métodos utilizados para medir o grau de involucdo sdo bastante subjectivos e pouco
precisos. Para além disso, este processo pode ser afectado por varios factores: idade, anestro,
succdo ou ordenha, sazonalidade e anomalias decorrentes no periparto (distocia, cetose,
hipocalcémia, retencéo placentéaria, paricdo de gémeos e infec¢Bes uterinas (Youngquist &
Shore 1997).

Funcdo Ovarica

No ciclo éstrico dos bovinos, o desenvolvimento folicular resulta de ondas padronizadas, onde
séo recrutados 2 a 6 foliculos com 4 a 6mm de didmetro (Sheldon et al. 2008). Um destes
foliculos é seleccionado, desenvolve-se e torna-se dominante. Os restantes sofrem atrésia e
regridem. A selec¢do do foliculo dominante resulta da producdo de estradiol, e do feedback
negativo do FSH. Subsequentemente, os foliculos tornam-se dependentes de LH (Sheldon et
al. 2008). No inicio da fase lutea, ocorre secrecdo de progesterona que suprime a frequéncia
pulsatil de LH e o foliculo dominante entra em atrésia. Assim que ocorre a lutedlise, o pulso de
LH volta a aumentar impulsionando o crescimento de um novo foliculo dominante (Sheldon et
al. 2008). A concentracdo de estradiol plasmatico aumenta, estimulando a curva de LH e a
ovulagéo (Sheldon et al. 2008).

Durante a gestacéo, surgem periodicamente ondas foliculares anovulatérias (excepto no ultimo
més) (Noakes 2009). A inibicdo da ovulacdo deve-se ao continuo feedback negativo resultante
de concentracfes elevadas de esterbides (particularmente progesterona produzida pelo CL e
placenta). Apos este longo periodo inibitorio, a glandula pituitaria é refractaria a estimulacéo
hormonal (Noakes 2009). Passados 7 a 14 dias poOs-parto, as concentracbes de FSH
aumentam e surge o primeiro foliculo dominante (fenbmeno que tende a ocorrer mais cedo em
bovinos de leite do que em bovinos de carne). Como consequéncia, o estradiol e a inibina
produzidos pelos foliculos suprimem a secrecdo de FSH. O foliculo dominante seleccionado
desenvolve receptores de LH e de factor de crescimento semelhante a insulina (IGF-1). Por
sua vez, este continua a crescer devido as altera¢des paracrinas dentro do foliculo, embora as
concentracdes de FSH estejam diminuidas. Gragas a baixa concentra¢éo de FSH, os restantes

foliculos do grupo néo se desenvolvem (Noakes 2009).
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A ovulacdo depende do crescimento ou tamanho folicular, da frequéncia pulsatil de LH e das
concentracdes de IGF-1 (Noakes 2009). A primeira ovulagdo despoleta 21 e 31 dias pds-parto
em vacas de leite e de carne respectivamente (Noakes 2009). A IGF-1 estimula a actividade da
aromatase das células da granulosa folicular e estradiol, potenciando o efeito do feedback
positivo do estradiol sobre a curva pré-ovulatoria de LH (Noakes 2009). Apés a ovulacao,
ocorre uma fase latea de duracdo normal (retorno do estro 18 a 24 dias) ou muito mais curta
(menos de 14 dias). A fase curta deve-se provavelmente a libertacdo prematura de PGFy,

decorrentes do aumento de estradiol (Noakes 2009).

Uma vez sabendo que a maioria das ovula¢gdes a seguir ao parto ocorre no corno contralateral
ao previamente gravido, comprova-se a influéncia uterina sobre a actividade ovarica. A
evidéncia substancial desta interac¢cdo tem demonstrado que o ovario correspondente ao corno
previamente gestante € menos activo que o contralateral (Noakes 2009). Foi também possivel
observar que a maioria dos primeiros foliculos dominantes (70 a 80%) e subsequentes
ovulacbes surgem essencialmente no ovario contralateral, persistindo o efeito por mais 20 a 30
dias pos-parto. Os respectivos foliculos geralmente apresentam maior diametro, e portanto,
estdo associados ao aumento da fertilidade, por sua vez também associados a diminui¢cdo do

intervalo parto-prenhez e ao melhoramento das taxas de concepcéao (Noakes 2009).

A contaminagdo bacteriana do Utero pdés-parto, ocorre em 90% das vacas. O que é um
excelente indicio de que as bactérias tém influéncia na foliculogénese (Noakes 2009). As
infecgBes uterinas afectam a funcgéo Iutea e perturbam o crescimento e a funcéo folicular nos
ovarios (Sheldon et al. 2008). Vacas perante uma infeccdo do Utero apresentam baixo
crescimento e didmetro folicular, e baixa concentragdo plasmatica de estradiol (Sheldon et al.
2008). Num estudo, verificou-se que a curva de LH ndo subiu na presenca de endotoxinas
administradas via IV ou IU. Na verdade, lipopolissacaridos (LPS), vérias interleucinas como (IL-
1) ou o factor de necrose tumoral alfa (TNFa) bloqueiam a secrecdo de GnRH e respectiva
resposta pulsatil a pituitaria. No entanto, as infeccGes uterinas ndo parecem afectar as
concentracdes de FSH periférico nem a onda folicular produzida (Sheldon et al. 2008).

Os factores responsaveis pelo atraso do ciclo éstrico pds-parto sdo: lactacdo, nutricdo, raca,

namero de partos, sazonalidade, clima e anomalias decorrentes do periparto (Noakes 2009).

Imunidade Uterina

O sistema imune inato do Utero combate a infec¢@o bacteriana a partir de uma série de meios
de defesa anatomicos, fisiol6gicos, fagociticos e inflamatdrios (Sheldon et al. 2004). O utero
esta protegido por barreiras mecénicas e fisicas, como a vulva, o esfincter vestibular e o cérvix.

Durante ou imediatamente ap0s o parto, estas estruturas relaxam, permitindo a passagem de



microrganismos patogénicos e ndo patogénicos, que contaminam o Utero (Sheldon et al. 2004).
Muitas das bactérias séo residentes transitorias e sdo facilmente eliminadas por mecanismos
de defesa uterina durante o puerpério. No entanto, nalguns casos, 0s agentes patogénicos
persistem e causam doenca (Sheldon et al. 2004). O numero de bactérias isoladas do utero
decresce de 78% entre 16 a 30 dias, para 50% em 31 a 45 dias e 9% por volta de 46 a 60 dias
pés-parto (Sheldon et al. 2004).

Além das barreiras fisicas, os mecanismos de defesa uterina incluem:

* Neutrdfilos intrauterinos e Involucao uterina

e« Muco vaginal e cervical produzido e Flora bacteriana vaginal
particularmente durante o estro * pH intrauterino, que varia de 6,4

¢ Imunidade mediada por células durante o diestro (reduzindo o

* Imunoglobulinas secretoras crescimento bacteriano) a 7,0 no

» Desprendimento das carunculas éstro

Em resposta a contaminacdo bacteriana do endométrio surge a principal barreira fagocitica
constituida por neutréfilos e as barreiras inflamatérias que incluem moléculas de defesa
inespecifica como lactoferrinas, defensinas e proteinas de fase aguda (Sheldon & Dobson
2004). Os neutrdfilos sdo recrutados da circulacdo periférica para o limen uterino, eliminando
bactérias e formando pus. Contudo, a sua capacidade funcional esta reduzida apds o parto,
pelo que pode estar associado a predisposicdo da doenca uterina (Sheldon & Dobson 2004).
Mais tarde, entram em accdo os macrofagos, na resposta imune uterina, detectando
componentes bacterianos como endotoxinas e peptidoglicanos via toll like receptors (TLRS)
(Sheldon & Dobson 2004). Os TLRs pertencem a uma das familias de receptores de
reconhecimento padrdo (PRRs), cuja expressdo permite detectar patogénios associados a
moléculas (PAMPS) (Sheldon et al. 2008). Segundo os estudos de Sheldon et al (2009), os
TLRs nas células do endométrio detectam e associam-se a uma série de PAMPs que possam
estar ligadas a ADN bacteriano, lipidos ou lipopolissacaridos (LPS), conduzindo a secrecéo de
citoquinas, quimocinas, prostaglandinas e péptidos antibacterianos (AMPs). Os PAMPs para
além da accao inflamatéria nas células do utero afectam a funcdo enddcrina. As quimocinas
atraem neutrofilos e macrofagos para eliminar bactérias (Sheldon et al. 2009).

Como j4 foi referido, a contaminacdo uterina prejudica o desenvolvimento folicular e atrasa a
ovulagéo, para além de perturbar a funcéo do sistema hipotalamico-hipofisario. De facto, estes
autores observaram que a libertacdo de GnRH pela hipofise e LH pela pituitaria € suprimida por
LPS, reduzindo a probabilidade de ovulag&o dos foliculos dominantes (Sheldon et al. 2009).

O fluido folicular de animais com endometrite contem LPS, que por sua vez, é detectado pelo
complexo receptor das células da granulosa TLR4/CD14/LY96 (MD2) conduzindo a diminuicéo

da expressao de aromatase e reducédo da secrecao de estradiol (Sheldon et al. 2009). As vacas
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com infeccdo uterina que conseguem ovular, apresentam concentracdes de progesterona mais
baixas do que as saudaveis (Sheldon et al. 2009). Contudo, a fase lutea é geralmente mais
longa em animais com doenca uterina. A lutedlise é provavelmente impedida porque durante a
reaccdo inflamatodria as bactérias trocam a secre¢do da série de prostaglandinas F (PGFy,)
pelas E (PGE;) via mecanismos fosfolipase A-2 mediada no epitélio endometrial (Sheldon et al.
2009). A PGF,, e PGE, sdo as principais hormonas excretadas pelo endométrio e a sua
secrecdo é modelada pela E. Coli ou LPS (Sheldon et al. 2008). A prostaglandina (PGF,,) para
além de apresentar funcao luteolitica aparenta ter ac¢céo pro-inflamatdria, que podera favorecer
a funcéo dos neutrdfilos (LeBlanc® 2008).

A regulacdo da imunidade do endométrio depende de hormonas esterdides, somatotrofinas, e
possivelmente de proteinas reguladoras locais como as galectinas (Sheldon et al. 2009).

As hormonas reprodutoras interagem entre si influenciando a funcdo imune do tracto
reprodutivo (LeBlanc? 2008). Esta praticamente acordado entre especialistas, que um aumento
de progesterona suprime a produc¢ao de muco cervical, a contractilidade miometrial, a secrecéo
glandular uterina e a actividade fagocitica dos neutrofilos polimorfonucleares (PMNs) do utero,
criando as condicdes ideais para uma infeccéo uterina a curto prazo (LeBlanc® 2008). Contudo,
a interaccdo entre PGF,, e a progesterona na imunidade uterina das vacas de leite ndo esta
claramente compreendida (LeBlanc® 2008). Aparentemente a influéncia estrogénica beneficia a
imunidade do utero. N&o se sabe se 0 estrogénio causa um aumento absoluto na actividade
fagocitica e bactericida, ou se o aumento observado € simplesmente relativo ao dominio da

progesterona (LeBlanc® 2008).

Infeccdo bacteriana

Nos bovinos as infec¢fes uterinas estdo frequentemente associadas a contaminacdo por E.
coli e Arcanobacterium pyogenes, acompanhada de uma série de bactérias anaerdbias como
Prevotella spp., F. necrophorum e F. nucleatum (Sheldon et al. 2009). No entanto, nas duas
primeiras semanas pds-parto também € possivel detectar Streptococcus spp., Staphilococcus
spp., Pseudomonas spp., Pasteurella multocida, Clostridium spp. (LeBlanc® 2008) e Proteus
spp., que por sua vez também podem estar envolvidos na infeccao do tracto genital (Hilman &
Gilbert 2008). A partir da terceira a quarta semana ocorre substancial decréscimo do numero e
variedade de microrganismos em vacas saudaveis (LeBlanc® 2008). Alguns destes
microrganismos transitdrios do Utero tém pouco efeito na fertilidade, mas, podem influenciar a
resposta bacteriana inibindo a accdo de alguns antibidticos (Olson et al. 1986). As lesdes
endometriais mais severas sao provocadas por A. pyogenes (Sheldon et al. 2009). O
isolamento de E. coli, Mannheimia haemolytica ou A. pyogenes esta associado a diminui¢do da
performance reprodutiva (Parkinson 2009). A. pyogenes promove a morte celular do epitélio e

estroma endometrial formando poros nas membranas das células (Sheldon et al. 2009). Além
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disso, A. pyogenes, F. necrophorum e algumas espécies de Prevotella actuam
sinergeticamente lesionando o tecido endometrial. F. necrophorum produz leucotoxinas,
Prevotella melaninogenicus produz substancias que inibem a fagocitose e A. pyogenes produz
um factor de crescimento para F. necrophorum (Sheldon et al. 2009).

Presumivelmente, as secre¢des associadas a retencao placentéria garantem um meio 6ptimo
para as bactérias (Sheldon et al. 2009). Assim como trauma ou leséo dos tecidos decorrente de
procedimentos obstétricos promovem a adeséo e infiltragdo de microrganismos (Sheldon et al.
2009). Finalmente, a desregulacéo e supressao da imunidade na altura do parto, pode também
perturbar a defesa do hospedeiro contra agentes infecciosos (Sheldon et al. 2009). A
contaminacgdo por Clostridium tetani raramente tem sido identificada na flora do tracto genital
bovino, mas, se ocorrer tétano secundario a metrite séptica, os tecidos correm o risco de
necrosar (Hilman & Gilbert 2008).

Infeccdo virica

O herpes virus bovino tipo 4 (BoHV-4) é o Unico virus consistentemente associado a doenca
uterina apos o parto em bovinos (Sheldon et al. 2009). Como qualquer outro herpes virus,
BoHV-4 pode estabelecer infec¢des latentes, particularmente em macrofagos, pelo que a
infeccdo viral é geralmente identificada na presenca de bactérias que causam doenca uterina.
No entanto, é dificil estabelecer uma relacdo entre a infeccdo provocada pelo virus e as
infec¢gbes do tracto reprodutor (Sheldon et al. 2009). O virus tem grande tropismo para as
células endometriais, replicando-se rapidamente e eliminando as células epiteliais e/ou
estromais (Sheldon et al. 2009). A identificacdo dos factores de transcricdo celular especificos
do hospedeiro podera ser a melhor forma de conduzir estratégias na prevencdo do herpes

virus no tracto genital (Sheldon et al. 2009).

Factores de Risco

A doenca uterina esta associada a multiplos factores de risco. Os factores que mais se
destacam séao retencdo placentaria (RP) e balanco energético negativo (BEN) (Konyces et al.
2009). Na verdade, as trés desordens estdo intimamente interligadas (Konyces et al. 2009). As
infeccbes do tracto reprodutivo e a RP partiham os mesmos factores de risco. A nivel
reprodutivo a incidéncia de ambas as patologias aumenta em casos de hidrépsia, aborto,
atonia e torcdo uterina, partos gemelares, nados-mortos, distécia e consequente trauma por
inadequada manipulacdo do tracto genital (Youngquist & Shore 1997). A nivel metabdlico sdo
afectadas por distirbios do balanco energético e metabolismo acido-base, cetose,
hipocalcémia, hipovitaminose A e E, perda ou excesso da condi¢do corporal (CC) e défices de
carotenos e selénio (Hilman and Gilbert 2008). Podem também surgir como consequéncia de

producéo intensiva de leite, idade e condi¢des ambientais desfavoraveis (Hilman and Gilbert
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2008). A falta de higiene ou sujidade das maternidades predispdéem a doenca, assim como a
sazonalidade. Vacas que parem durante o Inverno e Primavera (mais tempo estabuladas)
estdo mais propensas a desenvolver endometrite (Parkinson 2009). Na verdade, nos efectivos
de carne a incidéncia de RP e doenca uterina é bastante inferior comparativamente aos
efectivos de leite, provavelmente devido as diferengas de sistemas de maneio e stress (Olson
et al. 1986). As vacas de carne geralmente parem no pasto com minima interven¢do humana,
diminuindo a contaminagédo e stress do periparto (Olson et al. 1986). A disfuncdo neutrofilica
durante o periodo seco pode também estar subjacente a predisposicdo da doenca (Saun
2007). De facto, sabe-se que para além da RP e infeccdo uterina, os défices de selénio e
vitaminas E e A, hipocalcémia e a administracao exdégena de corticosterbides estdo associados
a imunossupressao (Hilman and Gilbert 2008).

Retencao Placentaria (RP). A RP é um tema recorrente em consideracdo a doenca uterina.
Trata-se de uma complicacdo comum em bovinos pés-parto, e apesar de ndo ter graves
consequéncias, funciona como fonte persistente de infeccdo do utero (Parkinson 2009). RP
resulta da falha de deiscéncia e expulsdo natural da placenta (Parkinson 2009) em 24 horas
(Hilman and Gilbert 2008). O ndo destacamento da placenta parece ser largamente mediado
pela falha do sistema imune na degradacdo dos placentomas no fim da gravidez (LeBlanc®
2008). Estudos epidemioldgicos revelam que vacas com RP apresentam elevada incidéncia de
patologias metabdlicas, mamites, metrites e consequente aborto (Hilman & Gilbert 2008).
Alguns autores sugerem que as metrites associadas a RP resultam da decomposi¢céo de restos
das membranas fetais favorecendo a coloniza¢éo bacteriana (Risco et al. 2007).

Balanco Energético Negativo (BEN). O BEN acentuado ou prolongado origina uma rapida e
excessiva mobilizacdo lipidica associada ao disturbio metabdlico dos acidos gordos néo
esterificados (NEFAS), que se manifesta por uma série de sindromes clinicas e subclinicas de
cetose (Saun 2007). A ingestdo de matéria seca, a adaptacdo do rimen a microflora e a
eficiéncia de absorcdo do epitélio ruminal (influenciada pelo equilibrio acido-base) sao
indispensaveis para uma eficaz obtencdo de energia (Konyces et al. 2009). A diminuicdo de
ingestdo de matéria seca no fim da gestacdo é induzida por processos fisiologicos e mantém-
se até ao inicio da lactagcdo (Konyces et al. 2009). O excesso da CC, o inadequado maneio das
exploracoes e o stress (provocado pelo calor, por exemplo) levam ao desenvolvimento de BEN,
e consequente ocorréncia de metrite puerperal, afectando a ingestdo de matéria seca e/ou
perturbando o rimen (Konyces et al. 2009).

O balanco energético negativo da vaca também pode ser induzido pela metrite puerperal, uma
vez que reduz a ingestdo de matéria seca. Por sua vez, a metrite puerperal também afecta a

producéo de leite, reduzindo o respectivo teor proteico e butiroso (Konyces et al. 2009).
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico de metrite puerperal realiza-se a partir da observacdo de corrimento uterino
fétido e outros sinais clinicos durante o exame fisico (Sheldon et al. 2006). Os animais
afectados podem sofrer alteragdes locais e/ou sistémicas, podendo a doenga progredir para
perimetrite, parametrite ou até peritonite. A temperatura corporal pode atingir 40 a 41°C
(Parkinson 2009). A possivel toxémia proveniente da absor¢do de toxinas bacterianas induz
choque endotdxico resultando em taquisfigmia e pulso fraco, TRC superior a 3 segundos,
desidratacdo moderada a severa (5 a 10%) e eventualmente diarreia caracteristica (Parkinson
2009). A vulva e vagina estdo tumefactas e congestionadas, e normalmente visualizam-se
membranas fetais firmemente aderidas e cotilédones edemaciados (Parkinson 2009). O atero
retém grande volume de fluido avermelhado, fétido, téxico e exsudado com fragmentos das
membranas degeneradas e outros detritos (Parkinson 2009). A maior parte do fluido é
excretado através de contraccbes abdominais da vaca. Nesta condicdo, a exploracdo vaginal
nao é recomendavel, uma vez que € extremamente desconfortavel para o animal manipula-lo
em esfor¢co excessivo e persistente (Parkinson 2009).

A pidmetra pode ser identificada por palpacgéo ou ecografia trans-rectal do Utero (Sheldon et al.
2006). Por palpacgéo rectal, € perceptivel a distensdo dos cornos uterinos e por vezes um CL
num dos ovarios (Sheldon et al. 2006). Ecograficamente, pode visualizar-se fluido de
ecogenicidade mista no lumen e um CL. Adicionalmente, o animal apresenta o cérvix fechado e
possivel histéria de anestro (Sheldon et al. 2006). A piometra pode ainda ser diagnosticada
através da medicdo da concentracao de progesterona no leite ou plasma (Sheldon et al. 2006).
O diagndstico de endometrite é obtido por uma série de métodos alternativos. Contudo, o
Unico método fiavel baseia-se no exame histolégico de biopsias endometriais, o que permite
prever a fertilidade subjacente (Sheldon et al. 2006). No entanto, € uma técnica cara, demorada
e que pode lesionar o tracto genital (Sheldon et al. 2006). A citologia € um método mais préatico
e € indispensavel no diagndstico definitivo de endometrite subclinica (Sheldon et al. 2006).
Apesar da especificidade dos métodos referidos, o diagnéstico de endometrite €
frequentemente obtido através do exame clinico, uma forma rpida e acessivel, porém falivel
(Sheldon et al. 2006). Para além da inspeccdo vulvar os registos clinicos de retencéo
placentéria, hipocalcémia, nados-mortos, parto gemelar e distdcias podem ajudar a identificar
0s animais de risco (Sheldon et al. 2006). A histéria do efectivo pode orientar alguns produtores
e alerta-los a tomar medidas profilaticas para diminuir o custo em diagndsticos e,
consequentemente equilibrar a relacdo do custo / beneficio do tratamento da doenca uterina
(Sheldon et al. 2006).

Palpacdo Trans-rectal. A avaliacdo das infeccbes do Utero por palpacéo rectal no decorrer da
involugdo uterina é bastante subjectiva (Risco et al. 2007). Este fendmeno varia de vaca para

vaca, podendo induzir o examinador em erro. Contudo, é um método préatico e rapido de se
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realizar para avaliacdo do grau de involucdo antes da inseminacao (Risco et al. 2007). Quando
ocorre atraso da involugcdo a parede uterina pode estar atonica e sem pregas longitudinais
perceptiveis (Risco et al. 2007). Em casos de metrite, o Utero parece tumefacto e friavel, e
ocasionalmente apresenta depositos de fibrina e aderéncias (Risco et al. 2007). Numa
involugdo normal entre 14 a 18 dias pos-parto o contetdo uterino deixa de ser perceptivel. As
endometrites podem ser diagnosticadas por palpagéo rectal, estimando-se o tamanho do Utero
e cérvix, e por vaginoscopia, que permite visualizar a quantidade de fluido vaginal. Porém, a
palpacédo rectal € um método pouco especifico e sensivel (Risco et al. 2007).

Ecografia Trans-rectal. A ecografia permite uma medi¢cdo mais precisa do didmetro dos
cornos uterinos e cérvix, e visualizagdo de muco ou pus no limen uterino associado a
particulas hiperecogénicas que o distinguem do fluido anecogénico do estro ou gestacdo
(Risco et al. 2007). E também possivel observar a parede uterina, cuja espessura em vacas
afectadas € variavel. Actualmente, nenhum autor identifica qual dos procedimentos, ecografia
ou vaginoscopia, oferece mais informacdo para o diagnostico de endometrite clinica (Risco et
al. 2007).

Vaginoscopia. Segundo Sheldon et al (2006) a avaliacdo do contetdo vaginal € o meio mais
simples, rapido e barato de se realizar. Tendo como vantagem, possibilitar a deteccdo de
laceragdes do tracto reprodutivo e o odor (Sheldon et al. 2006). Um dos procedimentos baseia-
se na limpeza da vulva com papel seco seguida da introdu¢cdo manual (com luva descartavel)
no canal vaginal. As paredes vaginais devem ser palpadas dorso, lateral e ventralmente, assim
como o cérvix externo seguido da remocdo de conteddo. A méo deve estar menos de 30
segundos dentro da vagina (Sheldon et al. 2006). A examinac&o manual tem sido adoptada por
muitos Médicos Veterinarios e segundo estes autores, ndo induz reposta das proteinas de fase
aguda, ndo provoca contaminagao bacteriana nem atrasa a involugdo uterina (Sheldon et al.
2006). Porém, o operador tem sempre que ponderar outros diagnosticos diferenciais como
vaginite, cervicite, cistite e nefrite purulenta (Sheldon et al. 2006). Outra forma de inspeccionar
a vagina implica o uso de espéculos de plastico ou metalicos esterilizados ou vaginoscopios
descartaveis forrados a folha-de-papeldo. No entanto, o uso de vaginoscoépio ndo descartavel
tem a desvantagem de poder transmitir doencas e ser dispendioso (Sheldon et al. 2006).
Entretanto, surgiu no mercado um novo dispositivo, Metricheck® (Simcro da Nova Zelandia)
(Sheldon et al. 2006), que remove amostras do contetdo vaginal com a ajuda de uma semi-
esfera de borracha acoplada na extremidade de um tubo de aco inoxidavel (ver Anexo I, fig.
XVIII) (Runciman et al. 2009). McDougall et al (2007) observaram maior sensibilidade mas
menor especificidade do Metricheck® relativamente ao vaginoscopio. Estes autores verificaram
ainda uma prevaléncia de endometrites de 60% e 42% respectivamente (McDougall et al.
2007). Apesar de este dispositivo identificar mais facilmente os animais com fluido

mucopurulento, também pode detectar mais falsos positivos. Contudo, o uso Metricheck® é
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mais rapido que o vaginoscopio, especialmente em grandes efectivos (McDougall et al. 2007).
Outros autores comprovaram a eficacia do Metricheck® relativamente ao vaginoscépio, no
entanto, obtiveram sensibilidade semelhante entre os dois métodos (Runciman et al. 2009).
Outro estudo revelou que em 45% das vacas com endometrite ndo se verificava pus por
vaginoscopia, sendo o diagnéstico feito por ecografia e citologia uterina (Runciman et al. 2009).
Segundo estes autores, os estudos de McDougall et al (2007) sdo improvaveis e dubios, uma
vez que ndo se basearam em evidéncias histoldégicas necessarias para obter diagnostico
definitivo de endometrite (Runciman et al. 2009).

Sheldon et al (2004) classificam endometrite clinica segundo as caracteristicas do muco
vaginal e respectivo odor, atribuindo ao corrimento inodoro a pontuacdo O e ao fétido
pontuacdo 3. As caracteristicas visuais do muco vaginal variam igualmente de 0 a 3. Ograu 0 é
equivalente a um muco claro translicido, o grau 1 a um material mucoso com flocos ou pus
branco, o grau 2 a uma descarga com 50% de material mucopurulento branco ou acinzentado
e o grau 3 apresenta 50% de material purulento branco ou amarelado e ocasionalmente
sanguinolento (Anexo I, fig. XVII) (Sheldon et al. 2006). A partir da pontuacao atribuida pode-
se prever o prognéstico (Anexo I, fig. XX) (Sheldon et al. 2004).

A classificacdo baseada nas caracteristicas do corrimento reflecte a presenca e colonizagéo
semi-quantitativa de determinadas bactérias no Utero (Sheldon et al. 2006). Num estudo,
verificou-se a associacdo de descarga mucopurulenta com F. necrophorum, e, purulenta com
A. pyogenes e Proteus spp.. O odor fétido relaciona-se com grande quantidade de A.
pyogenes, E. coli, Streptococci e Mannheimia haemolytica (Sheldon et al. 2006). O corrimento
transparente com evidentes flocos de pus ndo esta associado a grande nimero de bactérias
patogénicas, ainda que os efeitos na fertilidade sejam ambiguos. Contudo, a auséncia de pus
nao invalida a auséncia de inflamacéao do tracto genital (Sheldon et al. 2006). Na verdade, os
analistas ndo tém sensibilidade suficiente para detectar alteracdes na performance reprodutiva
em casos ligeiros de endometrite (Sheldon et al. 2006).

Hematologia / Bioquimica. As vacas com metrite séptica podem apresentar no hemograma
marcada neutropénia a esquerda (Risco et al. 2007). Qualquer indicador bioquimico que
detecte um dos factores de risco de infeccbes uterinas, como por exemplo hipocalcémia,
hipomagnesiémia ou elevada concentracdo de NEFAs em vacas com balanco energético
negativo no periparto, pode ser util na detec¢éo precoce da doenca (Risco et al. 2007).

Estudos recentes afirmam que as concentragdes plasmaticas de haptoglobulinas podem ser
Uteis no reconhecimento de metrite pés-parto nos efectivos de leite (Huzzey et al. 2008). As
duas maiores proteinas de fase aguda dos bovinos, haptoglobulinas e amiléide A, tém
evidenciado com precisdo a severidade da resposta inflamatéria nos bovinos com mastite,
pneumonia, enterite, peritonite, endocardite e endometrite (Chan et al. 2010). A associagao

entre os valores de haptoglobulinas e o nimero de dias em que a vaca permanece vazia
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sugerem que estas proteinas podem ser um bom indicador de prognésticos da performance
reprodutiva (Chan et al. 2010). De facto, verificou-se que o0s niveis plasméticos da
concentracdo de haptoglobulinas mantiveram-se bastante acima do valor basal durante 6
meses no decorrer da infeccdo uterina, enquanto o aumento da concentragdo de amildide A
durou apenas 2 meses poés-parto. Desta forma, concluiu-se que as haptoglobulinas séo
melhores indicadores do atraso de involucao e infec¢do uterina cronica em vacas apos o parto.
A amiléide A parece estar apenas relacionada com o stress e infeccdo uterina aguda (Chan et
al. 2010). Este estudo sugere que a maior causa do atraso no intervalo parto-prenhez deve-se
a endometrite subclinica resultante de metrite puerperal (Chan et al. 2010).

Cultura Bacteriana. As amostras do fluido uterino devem ser cultivadas para bactérias
aerlObias e anaerodbias (Risco et al. 2007). Geralmente suspeita-se de A. pyogenes e bactérias
anaerObias gram-negativas como agentes etioldgicos responsaveis pela persisténcia da
doenca. No entanto, € muito raro colher e submeter amostras de animais individualmente, ja
que é dispendioso e demorado (Risco et al. 2007).

Biopsia. Como ja foi referido anteriormente, ndo é um método prético e pode afectar
negativamente a fertilidade. No entanto, nas biépsias realizadas entre 26 a 40 dias pds-parto
tem-se verificado a associacdo da contaminagdo por A. pyogenes com as lesdes no
endométrio (Risco et al. 2007).

Citologia. A observacdo e contagem de neutréfilos por citologia do edométrio tem obtido
sucesso na identificacdo de endometrites, principalmente em casos de endometrite subclinica,
sendo possivel detectar mais de 18% de neutréfilos entre 20 a 30 dias pos-parto e mais de
10% entre 34 a 47 dias pos-parto (Risco et al. 2007).

Diagnostico epidemiologico: “vacas de risco”

Num estudo australiano, identificou-se um numero de factores epidemiolégicos que foram
associados a subfertilidade por endometrite (Parkinson 2009). A deteccdo precoce de vacas
afectadas possibilita 0 maneio e tratamento apropriado antes da concepc¢do. Morton (2000)

propdem a terminologia “vacas de risco” a estes animais (Parkinson 2009).

INCIDENCIA E IMPACTO ECONOMICO

A incidéncia das infeccBes uterinas pés-parto registadas varia exponencialmente, dependendo
da definicdo da patologia, do método de diagndstico e do intervalo entre o parto e 0 exame do
animal (LeBlanc® 2008). Infelizmente, em muitos estudos, a associacdo da doenca uterina com
a performance reprodutiva ndo tem validade porque a definicdo da patologia ndo é explicita
(LeBlanc® 2008). Segundo um recente estudo de Sheldon et al (2009), a incidéncia da metrite
depende da classificacdo da desordem uterina, mas em estudos de grande amostragem
verificaram-se percentagens méaximas de 36 a 50% da manada com evidente manifestacao

clinica, com 18,5 a 21% dos animais a apresentarem metrite associada a sinais sistémicos,
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como piréxia. Cerca de 15 a 20% das vacas apresentaram persisténcia da doenca clinica até
trés semanas poés-parto (endometrite) e aproximadamente 30% evidenciaram lesdes uterinas
cronicas sem sinais clinicos (endometrite subclinica) (Anexo I, fig. XIX) (Sheldon et al. 2009).
Aproximadamente metade das vacas que apresentem histéria anormal no periparto como
distécia ou retencdo placentéria, facilmente desenvolvem metrites (Risco 2008). A seguinte
tabela resume as percentagens discrepantes da prevaléncia de endometrites em varios paises,

obtidas por diferentes autores (Parkinson 2009).

Tabela | — Prevaléncia de endometrites em varios paises.

(Determinaz':!ssfxsg’) A Prevaléncia (zoe/o ;andometrlte AUTORES
Reino Unido 15 Esslemont & Spincer 1992
Franca 35 _ 43 Andriamanga et al. 1984, Martinez & Thibier
1984
Belgica 10 Bouters & Vanderplassche 1977
EUA 6,25 (Jersey) e 10,3 (Holstein) | Fonseca et al. 1983
Australia 0,9 InCalf 2000
Israel 37 Markusfeld 1984

A interpretacdo dos valores torna-se dificil, pela heterogeneidade de critérios e métodos de
diagnosticos diferentes adoptados para estimar a incidéncia da doenca (Parkinson 2009). Num
estudo japonés, foi observado pus cervico-vaginal em 32,6% das vacas durante 60 dias ap0s o
parto, mas, apenas 25,9% das vacas evidenciava pus e concorrente reducdo da fertilidade
(Gautam et al. 2009). As vacas com endometrite clinica nos 2 meses poOs-parto apresentaram
uma diminuicdo da taxa de concepcéo de 61% e demoraram mais 205 dias a ficar gestantes
comparativamente as vacas sem sinais clinicos de endometrite. Este estudo mostrou ainda que
a realizacdo de vaginoscopia 21 dias pOs-parto € util na predigcdo da performance reprodutiva
(Gautam et al. 2009). Retencdo placentéria, complicagbes poOs-parto e elevado numero de
partos por vaca foram os factores de risco associados ao desenvolvimento de endometrite
clinica em vacas de leite na &rea subtropical do Japdo (Gautam et al. 2009). No entanto, a
possivel contribui¢cdo do clima para a prevaléncia da patologia é incerta (Gautam et al. 2009).
No ambito deste trabalho n&o foi possivel abordar a prevaléncia da doenca em Portugal devido
a escassez de dados cientificamente aprovados.

Efeitos na fertilidade

Conforme os autores, a extensdo do intervalo parto-prenhez e 0 aumento do numero de
servicos por concepg¢do podem variar entre 12 a 31 dias e 1,67 a 2,42 servicos,
respectivamente (Parkinson 2009). Outros autores registaram o refugo de 14 a 21% de animais
que desenvolveram metrite comparado com 5 ou 6% de animais refugados sem manifestacao

desta patologia (Parkinson 2009).
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TRATAMENTO

Através de um estudo retrospectivo, muitos autores concluiram que o tratamento etiol6gico em
efectivos de leite tem pouco efeito na resolugdo da doenca uterina e apenas sugerem terapia
de suporte, se for necessario, enquanto o animal recupera espontaneamente (Risco et al.
2007). De uma forma geral, o tratamento de infec¢gGes uterinas segue sempre as mesmas
categorias (antibiéticos, solu¢des antisépticas, terapia de suporte e hormonal). Alguns Médicos
Veterinarios consideram o tratamento benéfico, outros recomendam néo fazé-lo (Risco et al.
2007).

Tratamento de Endometrite

A caracterizacao da doenca tem criado mais polémica do que a determinacdo do tratamento de
endometrites. O entrave no estudo do tratamento deve-se a variedade de critérios usados no
diagndstico e cura espontanea da doenca, outrora estimada entre os 33 e 46% por Steffan et al
(1984) e Griffin et al (1974), respectivamente (Parkinson 2009). Contudo, existe consenso no
que diz respeito as vantagens da execuc¢do de citologias e teste de sensibilidade bacteriana
antes do tratamento, a contra-indicacdo de infusbes uterinas com produtos anti-sépticos
deteriores do Utero, e a indicacdo de atrasar o tratamento, pelo menos até as 4 semanas pos-
parto, baseado na estimulacdo hormonal ou uso de antibiéticos (Parkinson 2009).

Estimulagcdo da imunidade uterina: Este tratamento envolve trés possiveis métodos:
estimulacdo do estro de animais em anestro ou com CL activo via PGF,,, e administracdo de
baixas doses de estradiol (Parkinson 2009).

A PGF,, ou analogos sdo geralmente eficientes na presenca de CL, pois induzem lutedlise,
reduzindo as concentragfes de progesterona e estimulando a ovulagdo. Apos 3 a 5 dias, a
vaca entra em cio e normalmente apresenta ligeira a moderada descarga vaginal purulenta
(Parkinson 2009). O animal deve ser tratado antes de terminar o periodo voluntario de espera.
Algumas vacas com endometrite e consequente corrimento entram em cio, e nessas
circunstancias, a PGF,, deve ser administrada aproximadamente 8 dias mais tarde na presenca
de CL (Parkinson 2009). Normalmente, o tratamento de PGF,, estd associado ao aumenta das
taxas de concepcdo e prenhez. No entanto, a administracdo |IU de PGF,, ndo traz grandes
beneficios e a funcionalidade da hormona em vacas sem CL néo é clara (Parkinson 2009).

O uso IM de 3 a 5mg de benzoato de estradiol na presenca de CL tem obtido sucesso no
tratamento de endometrites. Sabe-se que 0 estrogénio aumenta o fluxo sanguineo do Utero e
estimula o sistema imune, como se verifica no estro (Parkinson 2009). Todavia, 0 uso de
estrogénio ndo € permitido na Unido Europeia em animais destinados ao consumo de leite ou
carne. Altas doses de estrogénio estdo contra-indicadas devido a longa desregulacdo do eixo
hipotalamico-hipofisario resultando em anestro e formagédo de quistos ovéricos (Parkinson
2009).
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A inducdo da ovulagdo com GnRH, também tem sido utilizada no intuito de tratar vacas em
anestro com endometrite, bem como o uso de um dispositivo intra-vaginal libertador de
progesterona, pelo que muitos autores contra-indicam esta pratica em animais com infec¢ao
uterina e / ou vaginal (Parkinson 2009).

Antibidticos: O antibi6tico ideal deve apresentar as seguintes caracteristicas: largo espectro
de accao, eliminando bactérias Gram positivas e negativas e microrganismos anaerébios do
utero, sem afectar a fertilidade através de alteracdes irreversiveis do sistema reprodutivo;
relacdo custo-beneficio que favoreca a fertilidade; informacédo disponivel e pormenorizada
sobre a absorcéo uterina e consequente excrecao no leite, de maneira a que os intervalos de
seguranca sejam estritamente respeitados para o bem-estar da saude publica (Parkinson
2009). Se a administracdo for via IU, o antibidtico deve apresentar eficaz concentracgao,
distribuicho e penetracdo local, ndo inibir a defesa natural do tracto reprodutivo
(particularmente a componente celular), nem ser constituido por veiculos deletérios do
endométrio como o propilenoglicol que provoca necrose dos tecidos, bases calcérias que
irritam e blogueiam as glandulas ou Oleos que favorecem a formacdo de granulomas
(Parkinson 2009). Por conseguinte, sdo contra-indicados nitrofurazona, que redne
caracteristicas irritantes e efeitos adversos na fertilidade, aminoglicosideos, que sao ineficazes
em ambiente anaerdbio, sulfanamidas, que também ndo séo efectivas devido a presenca de
metabdlitos do acido para-aminobenzéico no limen infectado, e penicilinas, pois sé&o
susceptiveis a degradacao por penicilases (Parkinson 2009). Os antibiéticos formulados para o
uso IU incluem oxitetraciclinas, quer por infusdo quer introducdo de pessarios, e infusdo de
cefapirina, uma cefalosporina de primeira geracdo (Parkinson 2009). A administracdo
parenteral de oxitetraciclina penetra a parede uterina e atinge o limen, mas, a concentracao
inibitéria minima (CIM) de muitos organismos € superior a alcangavel. Por sua vez, a infusao 1U
ndo penetra totalmente a parede do Utero (Parkinson 2009) nem é particularmente eficaz
contra A. pyogenes, e tem a contra partida de ser irritante e provocar endometrite quimica
(Risco et al. 2007). Contudo, as tetraciclinas sdo os principais agentes profilaticos usados em
partos assistidos por esta via de administracdo (Parkinson 2009). As cefarinas tém tido
resultados positivos nos estudos para o tratamento intrauterino de endometrite (Parkinson
2009).

PGF2a versus antibidticos intrauterinos: Sheldon (1997) comparou a eficacia da infuséo
intrauterina de 1500mg de oxitetraciclina com a administracdo IM de 500ug de analogo PGF,,
(cloprostenol) ou 3mg de benzoato de estradiol no tratamento de endometrites, e concluiu que
a PGF,, foi o tratamento mais eficaz na cura e na reducdo do intervalo parto-prenhez
(Parkinson 2009). A oxitetraciclina foi mais eficaz do que o estradiol, mas ligeiramente menos
do que a PGF,, (Parkinson 2009). Pepper (1984) obteve resultados semelhantes ao comparar

uma preparacdo de antibiotico comercial com PGF,, e estradiol (Parkinson 2009). LeBlanc
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(2002b), verificou que administracdo 1U de cefapirina tem um maior efeito na fertilidade de
vacas com endometrite do que os analogos de prostaglandina, em animais sem CL, mas nos
animais com presenca de CL o resultado dos dois tratamentos foi semelhante (Parkinson
2009). Laven (2003) concluiu 0 mesmo no tratamento de vacas com outro analogo de PGF,,
(luprostiol) ou cefapirina. A taxa de resolucdo de todos os casos referidos variou consoante a
gravidade da doenca (Parkinson 2009).

Tratamento de Metrite Puerperal

Antes de iniciar o tratamento € imprescindivel uma avaliacdo da condi¢do do animal e do custo-
beneficio para a exploracdo perante a decisdo de refugo (Parkinson 2009). Uma metrite
puerperal hiperaguda tem sempre um progndstico reservado, a ndo ser que o tratamento seja
efectuado o mais precocemente possivel no curso da doenca. No entanto, em casos de
perimetrite ou parametrite o0 prognostico € muito reservado (Parkinson 2009). Uma vez
tratando, é necessaria uma monitorizacdo cuidada e seleccdo de medicamentos altamente
eficazes. A vaca deve estar o0 mais confortavel possivel, devendo ser transferida para um local
sossegado com uma cama espagosa e quente e ter sempre agua e dieta de qualidade a
disposicdo (Parkinson 2009). O primeiro passo é estabilizar o sistema circulatorio através da
administracdo de fluidos e de AINEs. Pode ser fornecido 2,0 a 2,5L IV de solucdo salina
hiperténica de 7% seguida de 25L de agua PO, para a vaca beber voluntariamente ou
administrar por um tubo gastrico, ou 24 a 40L de solucdo de electrdlitos isoténica por tubo
gastrico (Parkinson 2009). A flunixina meglumina (2,2mg/kg) é provavelmente o AINE mais
utilizado devido a ac¢éo antiendotédxica (Parkinson 2009). O passo seguinte é a antibioterapia.
Raramente se administra antibidtico intrauterino, sendo recomendada a via parenteral
(Parkinson 2009). O uso de antibidticos permanece controverso, sendo que alguns Médico
Veterinarios advogam o uso de antibiéticos bactericidas no intuito de controlar a infeccéo
sistémica. As penicilinas e cefalosporinas de largo espectro sdo os mais eficientes (Parkinson
2009). O ceftiofur, uma cefalosporina de terceira geracdo, apresenta largo espectro contra os
patogénios Gram positivos e negativos habituais das metrites, e atravessa todas as camadas
do tracto genital sem ultrapassar os niveis residuais do leite (Parkinson 2009). A dose de
1mg/kg de ceftiofur SC nas vacas apés o parto excede os valores de CIM a nivel plasmaético,
uterino ou do corrimento (Risco et al. 2007), pelo que parece ser o antibidtico mais eficaz no
tratamento de metrites agudas pos-parto (Parkinson 2009). Outros Médicos Veterinarios
preferem os antibiéticos bacteriostaticos, um a vez que limitam o risco de aumento de
endotoxémia durante a eliminacdo bacteriana (Parkinson 2009). A oxitetraciclina tém a
vantagem de poder ser utlizadas IV em doses elevadas, mas pelas desvantagens
anteriormente referidas ndo deve ser o antibiético de eleigédo (Parkinson 2009).

A terapia hormonal com PGF,, é pouco ou nada benéfico, apesar do efeito ecbdlico (contractil)

a curto prazo. Nesta condigdo, os estrogénios, sdo contra-indicados porque aumentam a taxa
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de absor¢do de endotoxinas a nivel uterino (Parkinson 2009). Entretanto, deve-se ponderar a
administracdo de solugdo de calcio para tratar ou evitar hipocalcémia secundaria (Parkinson
2009). No caso de a vaca apresentar retencdo das membranas fetais, estas ndo devem ser
removidas e deve evitar-se ao maximo recorrer ao exame vaginal. Se o animal estiver
continuamente a fazer esforco abdominal pode proceder-se a anestesia epidural caudal, uma
vez que atenua 0s movimentos transitoriamente por 1 a 2 horas e pode inclusivé bloquear o
ciclo e parar as contracgbes, que muitas vezes perpetuam e sdo debilitantes (Parkinson 2009).
Assim que o animal estiver estabilizado e evidenciar sinais de melhoria, pode efectuar-se a
lavagem do Gtero por infusdo salina através de um tubo. Apesar de ser comum, este é um
procedimento arriscado porque pode ocorrer lesdo e absorcdo de toxinas devido a extrema
fragilidade da parede do Utero. Se o tracto reprodutivo estiver bastante friavel deve usar-se
pequenos volumes de solucdo salina (Parkinson 2009). Apesar do acima disposto, alguns
Médicos Veterinarios acham vantajoso a administracdo IU com antibiético soltvel, 5g de
oxitetraciclina em 100mL de solucdo salina normal, seguido ao flushing (Parkinson 2009). A
recuperacdo é marcadamente notdria quando o animal volta a comer, a diarreia cessa, € 0
corrimento tem um odor menos intenso, textura menos espessa e 0 material purulento € mais
evidente. Contudo, deve manter-se a antibioterapia parenteral por mais alguns dias (Parkinson
2009). A metrite puerperal aguda pode ter como consequéncia peritonite local ou generalizada,
infeccdo do tracto urinario por ascensao originando cistite ou pielonefrite, e adesbes da
piossalpinge e bursa ovéarica. Podem ainda ocorrer outras complicagées de metrite que incluem
pneumonia, poliartrite e endocardite (Parkinson 2009). Em casos de piémia, podem
desenvolver-se abcessos no pulméo, figado, rins ou cérebro (Parkinson 2009). A fertilidade dos
animais que apresentam semelhante condicdo tenderd a ser prejudicada apds o recobro, pelo
gue é necessério considerar a hipétese de refugo destas vacas no fim da lactacdo (Parkinson
2009). Dolezel et al (2008) verificaram o tratamento da metrite puerperal com PGF,, e

antibiotico 1U ndo trazem qualquer beneficio a performance reprodutiva de vacas de leite.

PREVENCAO E CONTROLO

Vacas afectadas no periparto por desordens como retencdo placentéria, hipocalcémia ou
distocia estdo predispostas a ocorréncia de infec¢cdes uterinas (Risco et al. 2007). Por
conseguinte, é imprescindivel o maneio do estado sanitario e nutricional, para além do controlo
da densidade populacional e dos factores de stress (Risco et al. 2007). As maternidades
devem ser areas 0 mais higienizadas possivel e dar extrema atencdo a assepsia durante
partos distécicos assistidos (Risco et al. 2007). O tratamento de rotina com antibioticos em
vacas pos-parto tem demonstrado resultados positivos na fertilidade. Todavia, a excessiva
contaminagdo bacteriana ambiental com microrganismos patogénicos tem dado origem a

infecgbes do tracto genital no segundo e terceiro més pds-parto (Risco et al. 2007). Os
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procedimentos sanitarios empregues ndo sao suficientes para evitar a propagacao da infeccao,
de maneira que é recomendavel isolar as vacas afectadas (Risco et al. 2007). No caso de
vacas que apresentem RP, deve ponderar-se o tratamento profildtico com antibiéticos
sistémicos de modo a travar o desenvolvimento de metrites (Risco et al. 2007). A administracdo
parenteral de ceftiofur em vacas afectadas por RP, distcia ou ambas diminui a probabilidade
de desenvolvimento de metrite (reduzindo até 70% da incidéncia) comparativamente a vacas
ndo tratadas com antibidticos ou aquelas tratadas com cipionato de estradiol (ECP) (Risco et
al. 2007).

TRABALHO PRATICO

Historia:  Num periodo de dois meses foi possivel assistir a avaliacdo da performance
reprodutiva em dois efectivos de leite. Um dos efectivos, Waterworth, produzia leite organico
em Peterborough no Reino Unido. A outra exploracdo pertencia a Universidade de Veterinaria
de Cambridge, denominada Dairy. A avaliagdo baseou-se em visitas de rotina, nas quais se
procedeu a diagnosticos de gestacdo, exame do (tero pds-parto, acompanhamento da
gestacdo e deteccdo da fase do ciclo éstrico através do exame ecografico do aparelho
reprodutor e vaginoscopia, registando-se numa base de dados a informagéo pormenorizada
relativa a todos os animais da exploracéo.

Waterworth apresentava 250 bovinos dos quais 214 eram vacas em lactacdo. Estas vacas
permaneciam estabuladas ou em pastoreio, dependendo da quantidade de pasto disponivel.
Para além da pastagem, a dieta incluia 10kg de concentrado e 32 a 36kg de silagem de erva
por cabeca. A producao média de leite anual por vaca era aproximadamente 7000L. A cobri¢cdo
era realizada através de inseminacgdo artificial com uma média de 4 servigos por vaca. Neste
efectivo havia um pequeno parque ou maternidade com palha abundante mas em mau estado
de higiene. Esta exploracdo sofreu um surto de BVD e um de Black Leg (gangrena
enfisematosa) ha 5 anos atrds mas estava actualmente indemne a ambas as patologias. No
ano anterior, tinham sido refugadas 60 a 70% das vacas leiteiras por infertilidade ou
subfertilidade por infeccbes uterinas, particularmente endometrite. O periodo voluntario de
espera (PVE) correspondia a 45 dias e cada dia extra pés este periodo, no qual a vaca
permanecia vazia, a exploracao perdia £2,1.

Na Dairy havia 174 vacas em lactacdo estabuladas e em pastoreio voluntario. A dieta também
incluia 15kg de concentrado e 23kg de silagem de erva. Produziam 7500L de leite médio por
vaca por lactacdo. Cobriam as vacas por inseminacéo artificial e com touros da exploracao.
Neste efectivo ndo se contabilizavam os custos diarios por cada dia em que a vaca nao ficava
gestante. Em ambas as explora¢cdes nenhum dos animais registados ficou gestante até
02/06/10.
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Exame fisico: Todos os animais observados durante a avaliacdo da performance reprodutiva
gue evidenciavam qualquer alteragdo clinica, para além da descarga vaginal, eram
examinados. O exame fisico era baseado na temperatura rectal, auscultagdo cardiaca,
respiratoria e ruminal acompanhada de percussao, avaliagdo de dor por sucussao e pressao na
area toraco-lombar, observacdo da mucosa ocular e TRC gengival, palpacdo trans-rectal
(explorando-se o rumen, rim esquerdo, artéria aorta, nddulos linfaticos subadrticos, Utero e
bexiga repleta) e avaliacdo do grau de desidratacdo. Geralmente, observava-se ainda os
animais em locomocao, tendo-se em aten¢do a curvatura dorsal e os sinais de claudicacéo

(score de locomocao).

Exames complementares: Palpacéo e ecografia trans-rectal, e vaginoscopia. A vaginoscopia
consistia na limpeza da vulva com papel seco seguida da recolha manual do contetdo vaginal

com uma luva descartavel.

Resultados: Os animais avaliados pariram entre Janeiro e Maio de 2010, com excepcao de
dois casos. As visitas de rotina pds-parto eram geralmente realizadas de 15 em 15 dias, mas
podendo, em alguns casos, variar entre os 10 e os 45 dias. Apés a examinacdo das vacas
afectadas, a descarga uterina era classificada com base na observacdo directa, huma escala
de 0 a 3, e realizava-se a ecografia trans-rectal. As tabelas Il e lll exibem o nimero de animais
com descarga uterina e o respectivo grau nas diferentes exploragdes. O grau 0 ou limpa indica
gque a vaca nao apresentava descarga uterina ou poderia eventualmente apresentar corrimento
mucoso translicido considerado fisiologico. O grau 1 caracterizava-se por um corrimento ligeiro
com flocos brancos de material purulento, o grau 2 por descarga mucupurulenta e o 3 por
contetdo purulento ou hemorrdgico de odor fétido e intenso. No caso de melhoria de grau 2
para grau 1 em 15 dias, as vacas ndo eram tratadas até a visita seguinte, na qual se
reavaliavam os ovarios, Utero e cérvix. Os animais que permanecessem com grau 2 e 3 nessa
visita eram tratados com antibiéticos (ceftiofur, cefalosporina de 32 geracdo) parenterais e por
vezes IU (cefapirina uma cefalosporina de 1% geracdo), e/ou hormonas, particularmente
analogos de PGF,,. Em Waterworth, tratando-se de uma exploracéo de leite organico, ndo era
possivel tratar os animais profilaticamente com antibiéticos ou hormonas. No entanto, manteve-
se 0 mesmo tipo de protocolo terapéutico, como anteriormente descrito, em ambos 0s
efectivos. No ambito deste trabalho, ndo se classificaram concretamente as diferentes
patologias uterinas pés-parto. Contudo, registaram-se na tabela IV 0s animais que se curaram

espontaneamente e 0s animais tratados com respectivo sucesso ou ineficacia.
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Tabela II- Nimero de animais com descarga uterina e o respectivo grau observado em 6 visitas em Waterworth.

Grau Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5 Visita 6
Limpa _ 9 5 3 _ _

I 6 6 1 2 1 3

Il 11 4 3 1 2 1

] 6 2 2 B 1 B

Tabela IlI- Nimero de animais com descarga uterina e o respectivo grau em 4 visitas na Dairy.

Grau Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Limpa _ 8 _
| 3 3 _ 1
1 11 3 2 2
] 1 1 _ _

Tabela IV- Percentagem de animais que apresentavam sinais clinicos de doencga uterina, destacando as vacas que

curaram espontaneamente, ndo curaram sem tratamento, as tratadas curadas e ndo curadas, e a média do custo

total de cada vaca ndo gestante apés o PVE (45 dias).

Waterworth

Dairy

Percentagem de a nimais afectados e

respectiva amostragem no efectivo

10,7% (n=23)

8,6% (n=15)

Cura espontanea dos afectados 65% 46.7%
Animais afectados ainda a recuperar (sem
9,1% 6,6%
tratamento)
Parenteral Intrauterina
Tratamento dos animais afectados com
Antibiotico (%) Limpa 8,7% _ -
Suja _ 8,7%* _
o ) 4,3% 20%
Tratamento dos animais afectados com um Limpa
analogo sintético da PGF 4 (Genestran ®) (%) )
Suja 4,3% 26,7%
Média do custo total de cada vaca nédo
gestante ap6s o PVE (45 d) por infeccédo £137 £113

uterina desde Janeiro de 2010.

* Um dos animais foi tratado com PGF», € na visita seguinte tratado com antibiético 1U, pelo que n&o foi incluido na

percentagem dos animais tratados com PGFyq (Suja).

Discussédo: A amostragem de animais detectados com infec¢éo uterina, comparativamente ao

namero total de animais em lactacdo em Waterworth e na Dairy € pequena (23 e 15 vacas

afectadas respectivamente). Isto podera dever-se ao baixo niumero de partos desde Janeiro, ou

possivelmente a ndo avaliacdo de alguns animais pés-parto. Relativamente a Dairy, por razbes
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desconhecidas s6 era permitido examinar 24 animais em cada visita para avaliar a reproducao
e fertilidade animal. LeBlanc® (2008) estimou que 15 a 20% das vacas de um efectivo
apresentavam endometrite clinica 4 a 6 semanas poés-parto e adicionalmente 30 a 35%
desenvolveram endometrite subclinica entre 4 a 9 semanas, 0 que nao foi possivel detectar
neste estudo, uma vez que nao se efectuaram citologias IU. Partindo da classificacdo de
Sheldon et al (2006), os casos registados na primeira visita seriam todos endometrites clinicas
com excepcao, em Waterworth, de duas vacas com metrite puerperal detectadas nos dias 4 e 9
pos-parto. Os restantes animais foram todos avaliados apés os 21 dias pds-parto. No entanto,
uma das vacas examinada 49 dias poOs-parto, apresentava piréxia e descarga uterina com
material purulento fétido. A palpacéo trans-rectal, o Gtero encontrava-se tumefacto e repleto de
fluido no limen e por ecografia visualizava-se fluido com material hiperecogénico (Anexo II,
figs. XXI e XXII). Estes achados contrariam a definicdo de metrite puerperal, uma vez que esta
ocorre até aos 21 dias pdos-parto, mas mais comummente nos primeiros 10 dias. Se este caso
fosse considerado metrite deveria ser classificado como um grau 2, dado a presenca e tipo de
descarga uterina e os sinais clinicos como temperatura superior a 39,5°C (Sheldon et al. 2009).
Sobre estes Ultimos 3 casos mencionados, sabe-se que foram vacas que apresentaram
retencdo das membranas fetais, o que vem a comprovar a associacao de retencdo placentaria
com a maior probabilidade de desenvolvimento de metrites e endometrites (LeBlanc® 2008). O
BEN pode também ser um factor de risco associado a infec¢ao do tracto repeodutivo, visto que
em 2009, o proprietario de Waterworth, alterou a dieta das vacas aumentando a quantidade
energética da dieta através da adicdo de batata e concentrado. E possivel que tenha ocorrido
diminuicdo da palatabilidade da dieta e como consequéncia alguns animais poderiam
apresentar anorexia, e perda de CC, com aumento da concentracao plasmética de NEFAs. O
fornecimento de dieta rica em amido e concentrado e pobre em fibra durante o periodo seco
predispbe ao BEN e a acidose ruminal (Parkinson 2009). O BEN manifesta-se pelo aumento
dos valores plasmaticos de NEFAs e acido B-hidroxibutirico, que prejudicam a migracao,
fagocitose e capacidade de eliminacdo e/ou actividade oxidativa dos neutrofilos (Parkinson
2009). Vacas com elevados niveis plasméaticos de NEFAs, tém 80% de probabilidade acrescida
de ter RP e consequentemente metrite puerperal. Dessas vacas afectadas, as que apresentam
baixos niveis plasméaticos de selénio e vitamina E sdo mais susceptiveis, pelo que se pode
associar ou interligar estas desordens (LeBlanc?® 2008).

Ao longo deste estudo, também foi possivel observar 3 casos de animais com material
purulento 28, 31 e 34 dias pds-parto, em vez de material mucopurulento aos 26 dias pos-parto,
como indica Sheldon et al (2006) na actual definicdo de endometrites clinicas. Verificou-se um

caso idéntico na Dairy 30 dias pGs-parto.
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Em média, os animais que curaram espontaneamente demoraram 52 dias (variagcao entre 45 e
105 dias) em Waterworth e 70 dias (variacdo entre 37 a 79 dias) na Dairy, 0 que representa
uma extensdo de 7 e 25 dias respectivamente ao PVE. Segundo Parkinson (2009), conforme
0s autores, a extenséo do intervalo parto-prenhez pode variar entre 12 a 31 dias. Num estudo
retrospectivo, alguns Médicos Veterindrios concluiram que o tratamento das infec¢ges uterinas
deveria ser Unica e simplesmente baseado na terapia de suporte, enquanto o animal recupera
espontaneamente (Risco et al 2007). A percentagem de animais que recuperaram sem
tratamento na Dairy, 46,7%, foi quase idéntica a estimada por Griffin et al (1974) - 46%, mas
superior a de Steffan et al (1984) de 33%. Ja em Waterworth a percentagem foi claramente
superior, 65%. Isto sugere que o tratamento espontaneo pode ser vantajoso, uma vez que nao
implica gastos em antibioticos e, principalmente, evita-se a administracdo de antibidticos a
animais que produzem leite e carne destinados ao consumo humano, diminuindo-se a possivel
inducdo de resisténcias. Um tracto genital saudavel é suficientemente capaz de eliminar
infeccbes bacterianas, sendo experimentalmente dificil provocar infec¢cdes uterinas crénicas
(Sheldon et al. 2004). O namero de bactérias isoladas do Utero decresce de 78% entre 16 a 30
dias, para 50% em 31 a 45 dias e 9% por volta de 46 a 60 dias pés-parto (Sheldon et al. 2004).

A reduzida amostragem nao permite inferir conclusdes relativamente a eficacia dos farmacos
usados no tratamento. Ainda assim, em Waterworth, as vacas com metrite puerperal foram
tratadas com 15 mL (1mg/kg) IM de Excenel® (ceftiofur) SID, durante 3 dias consecutivos. Na
visita seguinte ao tratamento, um dos animais ndo apresentou conteudo vaginal e o Utero e 0s
ovarios ndo evidenciaram qualquer anormalidade (ambos os ovarios com foliculos) e o outro
animal mantinha a infeccdo com descarga purulenta, recuperando totalmente a 32 visita. Uma
das vacas tratada com 2mL IM de Genestran® (um analogo de PGF,,, cloprostenol) manteve a
infeccdo, evidenciando descarga mucopurulenta. Na visita seguinte foi tratada com uma
bisnaga de Metricure® (500mg de cefapirina) IU e n&o recuperou, perpetuando a infec¢do no
mesmo grau até a 52 visita. Ai foi-lhe administrado Excenel® SID durante 3 dias consecutivos
(15mL, IM) devido a friabilidade do utero. Infelizmente esta vaca néo voltou a ser avaliada. No
caso das vacas tratadas apenas com 2mL IM de Genestran®, uma recuperou e outra manteve
a infeccdo apresentando contetdo vaginal mucopurulento até a 32 visita e fluido translicido
com alguns flocos de pus na 42 visita. Nessa visita observou-se um abcesso no carpo, pelo que
a vaca foi tratada com uma dose, 15mL, de Alamycin® (oxitetraciclina) IM. Infelizmente, na 52
visita, voltou a manifestar corrimento purulento fétido mas néo foi tratada. Entretanto, na 62
visita visualizou-se contetdo vaginal mucopurulento e como o abcesso estava a regredir a vaca
n&o foi tratada. A outra vaca tratada com uma bisnaga de Metricure® IU 9 dias pds-parto,

apresentava material hemorragico-purulento fétido e por ecografia trans-rectal observou-se no

25



limen algum material hiperecogénico difuso (Anexo I, fig. XXl e XXIV). Esta vaca
apresentava uma historia de retencdo placentaria e as membranas fetais foram removidas 3
dias pos-parto, sendo que a administracdo de Metricure® ndo parece ter sido a melhor opcéao,
uma vez que se tratava de uma metrite puerperal. Segundo Parkinson (2009) e Risco et al
(2007), os antibidticos IU sdo poucos eficazes nas metrites.

Na Dairy, apesar de ser uma exploracdo de leite convencional, ndo se administrou antibiéticos
e apos o uso de 2mL IM de Genestran®, 3 vacas voltaram a ciclar, 3 mantiveram o mesmo grau
de descarga vaginal (purulenta e mucopurulenta) e uma evidenciou contetdo vaginal ligeiro,
visualizando-se uma linha hiperecogénica no endométrio e fluido anecdico por ecografia (ver
Anexo I, fig. XXV e XXVI). Todas as vacas tratadas com analogos de PGF,,, em ambos 0s

efectivos, manifestavam um CL.

Durante o trabalho pratico foi possivel verificar a efichAcia do método de diagndstico por
vaginoscopia manual, rapido e facil de executar. No entanto, a limpeza da vulva com um papel
seco ndao pareceu eliminar a contaminagao microbiana mas, segundo Sheldon et al (2006) a
examinagdo ndo induz reposta das proteinas de fase aguda, ndo provoca contaminagdo
bacteriana nem atrasa a involucéo uterina.

A realizagdo de citologias nao foi possivel, mas seria um bom método auxiliar na deteccao de
alguns agentes infecciosos e selec¢édo de antibidticos, bem como na obtencdo de diagndstico

de endometrites subclinicas e consequente progndstico (Sheldon et al. 2004).

No que diz respeito as perdas econdmicas, foi possivel calcular o prejuizo através dos custos
diérios, £2,1 por cada vaca que nao fica gestante apds o PVE. Presentemente, o proprietario
de Waterworth perde em média £137 por vaca desde Janeiro. Entretanto, na Dairy néo
calculam os custos por cada vaca que nao fica gestante. Na verdade, actualmente uma das
vacas na exploracdo pariu a 13/03/07 e continua a produzir leite. Mas se excluirmos essa vaca
e calcularmos os custos totais dos restantes animais, a média por vaca seria £113. Contudo,
estes valores ndo sdo exactos porque os dados recolhidos remontam ao periodo a partir de
Janeiro de 2010 e, para este calculo, deveriam ser contabilizados 365 dias. Muito embora a
falta de exactidao, ndo sdo tdo dispares se comparados aos custos calculados por Esslemont
& Kossaibato (1996), que calcularam o custo anual total de £166 por vaca, devendo-se as
perdas a um longo intervalo parto-prenhez, aumento do nimero de animais refugados, reducao
de producéo de leite e custos em tratamento (Parkinson 2009). Consequentemente, obtiveram
um custo total de £833 por 100 vacas de um efectivo. Muitas destas perdas poderiam ser
evitadas se 0s animais afectados tivessem sido tratados antes de terminar o periodo voluntario

ou iniciar a época de reprodugédo (Parkinson 2009).
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No caso do efectivo Waterworth, como o uso de antibidticos e hormonas € limitado por lei, a
melhor forma de evitar as infec¢bes uterinas seria melhorando o maneio e condi¢cdes da
exploracdo. As maternidades deveriam ter mais espaco e melhores condi¢bes de higiene e a
dieta poderia ser reformulada, para evitar o BEN induzido pelo aumento de amido e
concentrado. Na Dairy, 0 maneio da secagem talvez pudesse ser repensado, uma vez que as
vacas secas e as vacas do periparto eram alimentadas com a mesma dieta, muito rica em
energia, partiihando o mesmo parque. Para além disso, 0os neonatos ficavam com as mées por
mais 3 dias pods-parto, susceptiveis a ser infectados pela mae e pelos restos de secrecdes
fetais de outros partos. A quantidade de colostro fornecido aos vitelos nas primeiras 6 horas
também ndo era controlada. O mesmo se verificava em Waterworth, dado ser obrigatério em
efectivos de leite organico no Reino Unido a ndo separacéo dos vitelos e progenitora até 3 dias
pds-parto. Perante isto, ambos os efectivos deveriam, pelo menos garantir a toma de colostro
necessario até as 6 horas de vida.

Na Dairy, o manager poderia criar parques de transicdo, separando as vacas do periodo seco
das vacas do peri e poés-parto, adequando a energia da dieta. Porém, as primeiras nao
necessitam de uma dieta tdo energética. Dever-se-ia também criar maternidades na condicéo
de ndo estarem sobrelotadas, evitando-se assim, o stress e densidade populacional por razbes
hierarquicas, e a carga microbiana local. Com parques de transi¢do seria mais facil observar e

controlar estes animais.

Concluséo:

Com base no estudo efectuado, a afeccéo da performance reprodutiva dos efectivos abordados
nao aparenta ser significativa. Contudo, 0s custos associados a esta patologia séo claramente
notérios.

A definicdo de infec¢des uterinas € essencial para se poder estimar a incidéncia da patologia e
adequar os tratamentos a efectuar mas, no presente trabalho préatico, nem sempre se verificou
a exacta classificacdo de Sheldon et al (2006), por ocorrerem excepc¢des a definicdo proposta.
Por este motivo, os Médicos Veterinarios da Universidade de Cambridge nunca distinguiam
metrite de endometrite, apenas classificavam o grau de descarga vaginal.

No tratamento foi possivel observar que grande percentagem de animais curou
espontaneamente (65 e 46,7%) e dos restantes tratados quer com antibidtico ou analogos de

PGF,,, s6 aproximadamente metade das vacas resolveram a infeccao.
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ANEXO |

Figs.l e Il — Necrépsia de um bezerro. Suspeita de Leptospirose devido a ictericia difusa na cavidade abdominal.
Nenhuma amostra foi recolhida. Efectivo vacinado na semana seguinte.

Figs. lll, IV e V — Borrego infectado com BVD. Amostra de sangue recolhida para PCR com resultado positivo. Os

sinais clinicos manifestados foram anorexia, hipersalivacéo e prostragao.

Figs. VIl e IX — Dermatofitose na recria de um efectivo em Peterborough. Na altura 19 vitelos apresentavam lesfes
semelhantes as das imagens, principalmente circunscritas nas areas da cabeca e garupa.

30



Figs. X e XI — Distocia de uma vaca Hereford beef por despropor¢cdo materno-fetal. Resolugdo por fetotomia

completa.

Fig. XII, Xl e XIV — Mamite por Staphilococcus aureus. A primeira imagem evidencia a cavidade abdominal de uma
ovelha antes da remocdo do tecido necrosado. Na segunda imagem pode visualizar-se as areas sem o tecido
necrosado e apenas metade do Ubere intacto. Duas semanas mais tarde pode observar-se ligeira cicatrizagao
(epitelizacao).

Fig. XV e XVI — Descorna de uma vaca cruzada de carne (antes e depois).
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ANEXO I

Fig. XVIl — Esquema do grau de endometrite. Amostras tipicas do caracter do muco vaginal: grau 0 corresponde a
muco claro translicido; grau 1, muco com flocos de pus branco; grau 2, descarga com 50% de material
mucopurulento branco ou acinzentado; grau 3, descarga com 50% de material purulento, geralmente branco ou
amarelo, mas ocasionalmente sanguinolento (Sheldon et al. 2006).

Fig. XVIIl — Metricheck® (Simcrotech, Hamilton, Nova Zelandia). Vaginoscépio ago inxidavel com uma semi-esfera

de borracha acoplada para detec¢éo de secregao vaginal em bovinos.

Normal endometrium

Subclinical endometritis

Percentage of animals

Metritis Endometritis

10 20 30 40 50 60 70
Days pastpartum

Fig. XIX — Incidéncia de infecgao uterina bacteriana e doenca pds-parto em bovinos de leite. Na maioria das vacas é
possivel isolar bactérias do Utero. Cada marca (circulo) indica a percentagem de animais com bactérias isoladas da
cavidade uterina. As areas sombreadas representam uma estimativa da proporcéo de animais afectados por metrite
(vermelho) e endometrtite clinica (laranja), ou Gtero normal (azul). Os restantes animais tém endometrite subclinica
(Sheldon et al. 2009).
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Fig. XX — Sistema de pontuacdo para a avaliar a gravidade de endometrites para ser usado 21 dias pés-parto
adapatado de Sheldon et al (2004).

Figs. XXI e XXII — Dercarga vaginal purulenta fétida, obtida por vaginoscopia manual, de uma vaca Holstein Friesian

e respectiva imagem ecografica do Gtero com material hiperecogénico no liumen.
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Figs. XXIll e XXIV — Descarga vaginal hemorragico-purulenta, obtida por vaginoscopia manual, de uma vaca
Holstein Friesian e respectiva imagem ecografica do limen uterino com algum material hiperecogénico num meio

liquido hipoecogénico.

Figs. XXV e XXVI — Descarga vaginal turva, obtida por vaginoscopia manual, de uma vaca Holstein Friesian e
respectiva imagem ecogréfica do limen uterino com uma linha hiperecogénica no endométrio e liquido anecodico no

limen.



