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Endometrite em Vacas de leite e o seu Diagnostico por Vaginoscopia

RESUMO

A fertilidade das vacas de uma exploracdo leiteira é de extrema importancia para a sua
viabilidade economica. As infecgdes uterinas podem causar graves prejuizos na fertilidade
dos animais e, como tal, devem ser encaradas como algo que € necessario diagnosticar e
tratar.

As endometrites clinicas manifestam-se normalmente apds os 21 dias, atraves de corrimentos
purulentos, mas a falta de sinais mais exuberantes faz com que sejam de dificil deteccdo se
ndo forem empregues os meios de diagnostico ideais. A sobreposicdo deste periodo com a
involucdo uterina faz com que seja necessaria muita atencdo para ndo confundir o que é
fisiologico com o que é patoldgico. A palpacdo rectal é o método de diagndstico de
endometrites mais utilizado mas a vaginoscopia € mais sensivel e especifica.

Utilizando dados obtidos durante e ap0s o estagio curricular através de palpacdo rectal e
vaginoscopia, foi possivel observar, numa amostra de 56 animais, que a percentagem de
animais com endometrite foi de 17,9%, valor que estd em concordancia com a literatura. A
percentagem de animais com endometrite diminui com o avancar do periodo pds-parto.
Constatou-se também que a vaginoscopia € um método aplicavel nas condicdes portuguesas.

E necessario compreender melhor porque se estabelecem estas infeccdes e quais as melhores

estratégias para as controlar ou diminuir a sua incidéncia.

Palavras-chave: Bovinos leiteiros, Endometrite, Vaginoscopia, Infec¢do Uterina.






Endometritis in dairy cows and it’s diagnosis with vaginoscopy

ABSTRACT

The fertility of dairy herds is of utmost importance to their economic health. Uterine
infections impair fertility and must be diagnosed and treated.

Clinical endometritis usually develops after 21 days in milk and results in purulent uterine
discharges. The lack of other major signs makes it difficult to diagnose unless the appropriate
diagnostic tools are employed. Uterine involution is usually not over before the start of the
examination period so one must be aware of it’s influence on the diagnosis. Rectal palpation
is the most used technique for the diagnosis of clinical endometritis but lacks specificity and
sensibility, when compared to vaginoscopy. Compared with rectal palpation, vaginoscopy is a
much better predictor of fertility impairment.

Using data collected during and after the practice through rectal palpation and vaginoscopy, it
was possible to determine that within a 56 animal sample, 17,9% of cows had clinical
endometritis. This data is similar to what is described in the literature. Some cases of
endometritis resolve spontaneously and the percentage of animals with endometritis declines
over the post-partum period. With this study, it was also perceived that vaginoscopy is
applicable under specific Portuguese conditions.

A Dbetter understanding of the factors involved in its pathogenesis and the best treatment

strategies are the main areas of interest for the near future.

Key words: Dairy cattle, Endometritis, Vaginoscopy, Uterine infections
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1. Introducéo

1.1. Nota introdutodria

O Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria (MIMV) da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Técnica de Lisboa culmina com um estagio curricular. O meu
estagio consistiu no acompanhamento do Dr. Dario Guerreiro, médico Veterinario, na area de
Clinica de espécies pecuarias, maioritariamente da espécie bovina. O estagio realizado tinha
como base a zona da Moita do Ribatejo mas estendia-se para o Ribatejo e para a peninsula de
Setubal. Teve a duracdo de cerca de 4 meses (do dia 1 de Outubro a 6 de Fevereiro) e a
estimativa do numero de horas € de cerca de 800. Segue-se uma descricdo resumida das
actividades realizadas bem como o meu envolvimento nas mesmas e um relatério da

casuistica acompanhada.

1.1.1. Descricgéo das actividades

O meu estagio compreendeu varias vertentes do clinico buiatrico: a assisténcia a exploragdes
na area da reproducdo, actividades de saneamento efectuadas pela brigada de bovinos da
Associacdo de Defesa Sanitaria da Peninsula de Setubal (ADS), e clinica de ambulatorio.
Existiram ainda outras actividades como a desparasitacdo /vacinacdo de grandes e pequenos

ruminantes e vacinacao de pequenos animais.

Participei no acompanhamento reprodutivo de seis exploracdes leiteiras e outra de carne. As
visitas eram normalmente quinzenais (em 2 das exploracfes era prestada assisténcia também
por outro Veterinario de modo alternado) e consistiam no diagnostico e confirmacdo de
gestacdo, por palpacdo rectal, e exame reprodutivo pds parto, por palpacdo rectal e
vaginoscopia. Estes exames permitem uma resposta em tempo real sobre a presenga ou
auséncia de gestacdo, o estado de involugdo uterina e a presenca de corrimentos uterinos
indicadores de infeccdo, bem como a eventual necessidade de recorrer a tratamentos ou a
protocolos de sincronizagdo de estro.

Das 6 exploragGes acompanhadas apenas uma se destinava a producédo de carne. Trata-se de
uma exploragdo de grandes dimensdes (mais de 1000 vacas adultas) divididas em lotes. O
maneio reprodutivo concentrava os partos de cada lote com épocas de cobri¢do. O diagnostico

de gestacdo era efectuado pelo menos 35 dias apos retirar o touro do contacto com as vacas.



As vacas com diagnéstico negativo eram mudadas de lote, refugadas ou tratadas com
protocolos hormonais de sincronizagéo de estro.

As exploragdes leiteiras eram de dimensdo média (de 50 a 180 vacas em ordenha) e, a
excepc¢do de uma, praticavam todas inseminacdo artificial. Cada 2 semanas as vacas com mais
de 35 dias pos-inseminacdo, ou com esse intervalo de tempo no caso de monta natural, eram
palpadas e diagnosticada a presenca ou nao de gestacdo. A confirmacdo do diagnostico era
efectuada aos 90 - 120 dias. Confirmagdes extra eram efectuadas em animais problema.

Eu realizava as palpaces rectais apos o Dr. Dario Guerreiro, salvo em casos pontuais.
Diagnosticos de gestacdo em vacas de carne de outras exploracGes também foram efectuados

a pedido dos proprietarios.

ADS

De acordo com as disposi¢des em vigor efectuou-se a tuberculinizacdo dos animais adultos
para posterior verificacdo da reaccdo, e a colheita de sangue para pesquisa de Brucelose,
Leucose Bovina e Peripneumonia Contagiosa Bovina. Eu realizava a colheita de sangue em
parceria com um auxiliar do ADS.

Durante o meu estagio curricular foram saneados bovinos de leite, de carne e de raca brava,

num total de 3150 animais. Eram posteriormente verificadas as reacgdes a tuberculinizagéo.

Clinica de ruminantes.

Esta foi a grande parte do meu estagio, ndo sé por entusiasmo proprio, pois considero que é
uma area estimulante, mas também por ocupar a maior parte do tempo. Segue-se uma
pequena andlise da casuistica acompanhada.

Foi prestada assisténcia, mediante chamada telefénica, a onze exploracdes a titulo mais
regular, quer pela sua dimensdo quer pela quantidade de chamadas. Estas exploracdes
totalizaram 79 chamadas, enquanto as outras 64 assisténcias foram a animais de outros
proprietarios. Apesar de centrada na clinica de ruminantes, era prestada assisténcia esporadica

a outros animais (tabela 1)



Tabela 1- Animal assistido

Animal assistido  NUmero de  Percentagem do

animais total

Touro 8 5,6%
Vitelo leite 4 2,8%
Vaca leite 44 30,8%
Vitela/novilha 3 2,1%
reposicéo

Vaca carne 20 14,0%
Vitelo carne 24 16,8%
Novilho 14 9,8%
Ovelha 8 5,6%
Cabra 3 2,1%
Cordeiro 4 2,8%
Gato 2 1,4%
Cao 3 2,1%
Cavalo 6 4,2%
Total 143 100%

Em relacdo ao sistema envolvido, a casuistica foi distribuida maioritariamente por patologias
do foro respiratdrio, digestivo e reprodutivo, como ilustrado no Gréafico 1 e Tabela 2. Em
alguns casos eram varios os animais a sofrer do mesmo problema, porém apenas era

contabilizada uma chamada.

Graéfico 1 - Tipo de consulta prestada (n=143)
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Tabela 2 - Casuistica acompanhada durante o estégio

Situagdo Frequéncia absoluta

Caquéxia 1
Clostridiose 6
Colica 6
DAD 3
DAE 4
Diarreia Neonatal 18
Diarreia

Disenteria de inverno
Distdcia severa

Distdcia moderada

Ectima contagioso
Fasciolose

Febre da carraca

Figado gordo

Figado gordo e hipocalcémia
Hipocalcémia

Infeccdo intestinal
Insuficiéncia hepética
Intoxicacdo por taninos
Mamite

Metrite

Paratuberculose

e S 2 B~ e e e B e N e R 2 = T = o)

Peritonite aguda

N
a1

Pneumonia

Poliartrite

Prolapso rectal
Prolapso uterino
Prolapso vaginal
Queratoconjuntivite
Retengdo de secundinas
Timpanismo gasoso
Torcéo de ceco

Torcéo intestinal

Torcéo uterina

N W R PR O R R0 R

Tosse canil

TOTAL 130



De um total de 143 consultas acompanhadas e registadas, assisti a 14 cirurgias, sendo que 10
foram cirurgias ao aparelho digestivo, para resolugdo de deslocamentos do abomaso a
esquerda e a direita e tor¢Ges intestinais, todas em vacas de leite. O acesso era efectuado pelo
lado direito e normalmente era possivel, depois de devidamente desinfectado, examinar 0s
conteddos do abdémen antes e depois da resolucao da tor¢do ou deslocamento. As restantes 4

cirurgias foram cesarianas, uma delas numa vaca de carne.

1.2. Objectivos

A medida que as necessidades da populacio e a competitividade entre mercados aumentam, a
produtividade dos sistemas animais tem também necessidade de ser melhorada para continuar
a perseguir critérios economicos de viabilidade e alimentar uma populagdo em crescimento.
Além disto a fertilidade em bovinos de leite tem vindo a diminuir ao longo dos Gltimos anos
relacionada com o aumento da producao leiteira (Lucy, 2001).

Existem varios indices que visam avaliar a fertilidade numa exploracdo. O intervalo entre
partos e o intervalo parto-concepg¢do sdo bastante Uteis como indices gerais e diferem entre si
apenas pela inclusdo do tempo médio de gestacdo no intervalo entre partos. Outros indices ha,
como a taxa de gestacdo ao primeiro servico, a taxa de gestacdo global, o n® de servicos por
gestacdo, o intervalo parto-1° servico, etc. ... Estes indices estdo directa ou indirectamente
ligados entre si e permitem-nos avaliar a fertilidade de uma exploragio. E de fécil
compreensdo que a presenca de infeccdo uterina no periodo pés-parto causa um aumento do
intervalo parto-concep¢do (LeBlanc et al., 2002a) e é a causa de importantes perdas na
industria leiteira.

Os objectivos desta tese de mestrado s&o:

e Realizar um estudo descritivo sucinto sobre a presenca de endometrites nas vacarias
que foram visitadas durante o estagio curricular, verificando a propor¢do de animais
com endometrite e pesquisar factores que poderdo estar relacionados com esse mesmo
diagnostico.

e Verificar a possibilidade de executar rotineiramente 0 exame vaginoscopico e

valoriza-lo como meio de diagnostico.



2. Revisao Bibliografica

2.1. Involucéo uterina e mudancgas normais no pos-parto

Apos o parto, o aparelho reprodutivo necessita de voltar ao seu estado normal ndo gravido,
capaz de estabelecer outra gestacdo. Este processo ocorre a nivel macro, microscépico e a
nivel funcional. E necessario para que se estabeleca nova gestacdo e envolve a involucio
uterina propriamente dita, a regeneracdo do endomeétrio, eliminacdo da contaminacao
bacteriana e o reinicio da actividade ciclica ovarica normal (Sheldon, Williams, Miller, Nash,
& Herath, 2008b). Neste processo o Utero regressa ao seu tamanho normal e restaura as suas
capacidades funcionais.

Ocorre diminuicdo do tamanho, necrose e desprendimento das cartnculas e regeneracdo do
endométrio. Aos 12 dias pos-parto as carlnculas uterinas ja foram eliminadas, o que
contribui, em conjunto com a diminui¢do das outras areas do Utero, para a diminui¢do do peso
do mesmo, de 13kg imediatamente ap0ds o parto, para 1kg passado 3 semanas (Sheldon et al.,
2008b).

As fibras musculares longitudinais e circulares presentes no miométrio tém uma acc¢do
sinérgica na expulsdo da l6quia, o corrimento uterino composto por restos de membranas e
liquidos fetais, tecidos maternos, sangue e muco (Hafez & Hafez, 2004). Durante este
processo, a loquia muda de um liquido vermelho-acastanhado para um material amarelo-
esbranquicado e viscoso (Sheldon, Lewis, LeBlanc, & Gilbert, 2006). A eliminacdo da l6quia
continua nas duas semanas pos-parto, ou até as quatro, caso se observe um atraso na
involucdo uterina (Drost, Thomas, Seguin, & Troedsson, 2002). Tudo isto torna o processo
muito dindmico e é necessario ter tal facto em conta na avaliacdo dos 6rgdos reprodutores.
Numa involucdo uterina normal, aos 15 dias pds-parto deve ser palpavel todo o Utero e aos
14/18 dias j& ndo se deve sentir fluido (Drost et al., 2002). A involucdo do cérvix é mais lenta
que a do corpo e cornos uterinos, provavelmente devido ao seu elevado conteddo em
colagéneo. Em animais saudaveis, o diametro dos cornos uterinos atinge os 3-4 cm aos 25-30
dias enquanto que o cérvix deve ter um didmetro menor que 5 cm aos 40 dias (Mortimer,
Farin, & Stevens, 1997). A regeneracédo epitelial estd completa aos 25 dias pos-parto mas as
camadas mais profundas do Utero s6 regeneram totalmente as 6-8 semanas pos-parto (Sheldon
et al., 2008b; Sheldon et al., 2006). E portanto um processo moroso e complexo.

A involucao uterina é fundamental na eliminacéo da contaminacgéo bacteriana que ocorre apds

0 parto. Ela é estimulada pela secrecdo endometrial de prostaglandina F,, (PGF,), entre
6



outras moléculas. Em varios estudos em que se mediram as concentracfes plasmaticas de
13,14-dihydro-15-keto-PGF,, (PGFM), um metabolito da PGF,,, usado na sua quantificacdo
por ser mais estavel e ter uma semi-vida mais prolongada, apurou-se que ha um aumento ante-
parto fisioldgico de PGF,,, atingindo um maximo no pds-parto imediato, e que dura entre 7 a
23 dias (Lindell, Kindahl, Jansson, & Edqvist, 1982). No entanto tem uma elevada
variabilidade entre animais (Madej, Kindahl, Woyno, Edquvist, & Stupnicki, 1984). Quanto
mais tempo ficar elevada a concentracdo de PGFM, mais rapida € a involucdo uterina, isto em
vacas saudaveis (Madej et al., 1984; Lindell et al., 1982). Porém, em animais com infec¢édo
uterina as concentracfes de PGFM estdo elevadas em relagdo a animais saudaveis (Del
Vecchio, Matsas, Fortin, Sponenberg, & Lewis, 1994) e a involucdo uterina esta atrasada
(Lindell et al., 1982). Este aparente paradoxo faz com que alguns autores sejam da opinido de
gue nestes animais, ao contrario do que se passa em animais saudaveis, existe uma correlacédo
positiva entre a amplitude e duracdo da libertacdo de PGF,, e a duracdo da involugdo uterina
(Kindahl, Odensvik, Aiumlamai, & Fredriksson, 1992) Isto faz com que animais com
infecgdo uterina e, por conseguinte, altos niveis de PGF,, tenham uma involucdo uterina
atrasada.

Os niveis de PGFM estavam aumentados em animais com endometrite grave em relacdo a
animais com endometrite ligeira (Mateus, Costa, Diniz, & Ziecik, 2003), sugerindo que 0 grau
de endometrite influencia a secrecdo de PGF,,; porém com padrbes possivelmente diferentes
do que acontece em animais normais. Este estudo revela uma relacdo entre a gravidade da

endometrite e 0 aumento da secrecdo de PGF,,.

2.2. Imunidade e inflamacao

O sistema reprodutivo comunica com o exterior através da vagina e vulva. Na altura do parto
as barreiras fisicas sdo ultrapassadas e ocorre contaminagdo bacteriana do tracto reprodutivo
em mais de 90 % das vacas (Sheldon, Noakes, Rycroft, Pfeiffer, & Dobson, 2002b; Sheldon
et al., 2006); As respostas a estes estimulos bacterianos podem ser do tipo inato ou adquirido.

Os mecanismos de defesa inatos, ou inespecificos, sdo compostos pelas barreiras anatomicas e
fisioldgicas como a vulva e o musculo esfincter vulvar, o cérvix, de natureza colagénica com

trés anéis sucessivos, um tampdo de muco cervical que impede a contaminagdo bacteriana e



fibras musculares longitudinais e circulares que promovem a expulsdo do material que esteja
no Utero, e uma resposta celular contra bactérias.

As primeiras células a combater o crescimento bacteriano sdo os neutréfilos, recrutados da
corrente sanguinea. Mais tarde a importancia dos macrofagos aumenta mas, no entanto, a
fagocitose por parte dos polimorfo-nuclear neutréfilos (PMN) é a primeira e mais importante
linha de defesa inespecifica frente a contaminacdo bacteriana (Sheldon & Dobson, 2004).

Para que o organismo reconheca a infeccdo, existem células especificas no endométrio que
possuem receptores Toll like (TLR) com capacidade de reconhecer antigénios bacterianos. A
activacao destes receptores despoleta uma cascata sinalizadora que mobiliza as células imunes
e estimula o figado a produzir proteinas de fase aguda (Sheldon & Dobson, 2004). Além
disto, no pré-parto ha uma leucocitose (Kim, Yang, & Na, 2005; Mateus, Costa, Bernardo, &
Silva, 2002b) que é causada pelo aumento no pré-parto imediato do cortisol (Singh, Murray,
Mshelia, & Woldehiwet, 2008; Silva, Gaivdo, Leitdo, Amaro, Costa, & Mateus, 2008). Em
todo o caso, estes aumentos estdo dentro dos limites fisioldgicos.

Imediatamente ap6s o parto os neutrofilos e macréfagos sao mobilizados para o Utero e
glandula mamaria, o que explica a leucopénia transitoria que existe por volta de uma semana
poOs-parto, seguida por vezes de um desvio a esquerda dos neutrdfilos (Detilleux, Kehrli,
Stabel, Freeman, & Kelley, 1995).

Os neutrofilos sdo a primeira linha de defesa e as mais importantes células fagocitarias a
serem recrutadas para o limen uterino. Infiltram-se em tecido e cavidades e fagocitam e
matam microrganismos por diversos mecanismos (Bondurant, 1999), contribuindo para a
formacdo de pus. O nimero médio de bactérias fagocitadas e neutrdfilos activos no fluido
uterino apresenta um pico ao 5° dia e baixa até ao 20° dia pds-parto (Hussain & Daniel, 1992).
Nos neutrofilos retirados do sangue, a capacidade fagocitaria dos PMN comeca a aumentar
logo antes do parto (Dosogne et al., 1999), e pode chegar a aumentar 20%. No entanto, o
metabolismo oxidativo destes neutréfilos esta significativamente diminuido (Detilleux et al.,
1995). Estes autores suspeitam que se possa dever ao desvio a esquerda dos neutrofilos pois
o0s neutréfilos ndo segmentados ndo tém tanta capacidade oxidativa.

Em animais que apresentaram sinais de endometrite e a resolveram espontaneamente, a
capacidade oxidativa comeca a aumentar uma semana ap0s 0 parto mas so alcanca valores
semelhantes ao préparto apos 4-5 semanas, fazendo com que os indicadores da actividade
oxidativa sejam mais elevados quando se confirma a resolucdo da endometrite do que quando

se diagnostica (Mateus, Costa, Carvalho, Serra, & Silva, 2002a).



Em animais com endometrite, seguidos a partir do pré-parto, os perfis leucocitarios diferiam
do grupo controlo saudavel: tinham, desde antes do parto, maior nimero de leucdcitos e
menor capacidade fagocitaria. Isto aponta para que uma das principais causas das infecgdes
uterinas seja uma disfuncdo do sistema imune do animal e ndo a presenca de bactérias
susceptiveis de causar doenca (Kim et al., 2005).

O balanco entre 0 aumento da capacidade fagocitaria e o decréscimo na capacidade oxidativa
parece ser importante para o desenvolvimento da endometrite.

Detilleux e colegas (1995) detectaram um aumento da glicoproteina associada a gestacéo
(bPGA) que precede a diminuicdo da capacidade oxidativa dos neutrofilos o que sugere que
esta proteina poderd ter um papel imunossupressor, necessario para evitar respostas
exageradas a antigénios do feto, mas que pode ajudar a suprimir de maneira nefasta as defesas
uterinas no pos-parto. Mesmo com estas condicionantes no periodo pds-parto, a imunidade
inata é a primeira e principal linha de defesa no tracto reprodutivo as infeccGes (Bondurant,
1999).

A parte da resposta imune inata, existe também a resposta imune adquirida, dentro da qual
podemos encontrar a imunidade humoral e a imunidade mediada por células.

A imunidade humoral, na forma de imunoglobulinas (lIg), actua no Utero e, a excepcao das
IgE, todos os outros grupos de imunoglobulinas ja foram encontradas nas secre¢des uterinas
dos bovinos (Bondurant, 1999). As Ig A, G, M, actuam lisando as bactérias, opsonizando-as
para que sejam fagocitadas, impedindo o0s seus mecanismos de adesdo ou activando o
complemento, embora as suas funcdes e locais de producdo ndo tenham sido ainda muito
estudadas (Singh et al., 2008). Detectou-se que, na altura do parto, a capacidade de producéo
de IgM, por parte dos linfécitos, € menor que no periodo precedente. No soro, as
concentracdes de IgM e de IgG; também diminuem a medida que o parto se aproxima. Isto
acontece devido a menor producdo de IgM pelos linfécitos e a elevada secrecdo das 1gG; no
colostro (Detilleux et al., 1995).

A actividade dos linfocitos apresenta o seu valor mais baixo uma semana ap0s 0 parto mas
volta a aumentar (Detilleux et al., 1995). As mudancas existentes ndo parecem ser provocadas
por alteracbes nas subpopulacdes de linfocitos (Harp, Kehrli, Hurley, Wilson, & Boone,
1991), mas mais recentemente outros autores encontraram uma diferencas significativas entre
as populacdes de linfécitos de animais que desenvolveram doencas como metrite e mamite em
relacdo a animais saudaveis (Ohtsuka et al., 2002).

Os antigénios bacterianos capturados por células apresentadoras de antigénio, estimulam os

linfocitos T helper a produzir interleucina 2, que por sua vez estimulam os linfocitos B a
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diferenciar-se no endométrio e a produzir anticorpos especificos que ajudam a combater a
infeccé@o (Singh et al. , 2008). Bondurant (1999) descreve a presencga de agregados linfoides
no estrato esponjoso e nota que, ao terem foliculos priméarios e secundarios, é provavel que
haja locais de inducdo da resposta imune local. Sera entdo necessario que o antigénio seja
apresentado sob o epitélio, para o que devem contribuir as células apresentadoras de antigénio
presentes no epitélio uterino: células epiteliais, do estroma e macréfagos (Bondurant, 1999).
H& um grupo de moléculas que modulam a resposta imunitéaria, chamadas citoquinas. S&o
exemplo delas o interferdo o, o factor de necrose tumoral (TNFa) ¢ as interleucinas. O TNFa
esta elevado a partir de 1 semana pos-parto em animais que desenvolvem endometrite (Kim et
al., 2005). As interleucinas (IL1, IL2, IL6, IL8) agem em conjunto para activar e estimular a
diferenciacdo de varias linhas celulares, aumentam a concentra¢do plasmética de Célcio, o
que ajuda nas contrac¢des do miométrio, estimulam a producdo de PGF,, e induzem um
aumento do numero de receptores da oxitocina no miométrio. (revisto por Singh et al., 2008).
H& outro conjunto de proteinas plasmaticas que também intervém na resposta imune: o
sistema complemento. Estas proteinas existem nas secre¢Ges uterinas devido a mecanismos
pouco compreendidos (Bondurant, 1999). Por exemplo, ap6s a ovulacdo ocorrem
frequentemente pequenas hemorragias no endométrio que libertam estas e outras moléculas
para o limen uterino (Bondurant, 1999) e é provavel que as hemorragias que ocorrem no
parto e durante a involugdo uterina contribuam para a sua presenca. Existe ainda a extravasao
capilar de certos componentes plasmaticos devido a elevada quantidade de substancias que
aumentam a permeabilidade vascular (Kuether, Audige, Kube, & Welle, 1998) o que €
bastante provavel que aconteca no caso de infeccdo e inflamacédo uterina, através de produtos
bacterianos e mediadores inflamatorios como é o exemplo dos produtos resultantes da
desgranulacdo de mastdcitos existentes no endométrio (Bondurant, 1999).

A via classica do complemento visa complexos antigénio-anticorpo, enquanto a via
alternativa visa antigénio de superficie. A activacdo destas vias resulta na formacao de C3-
convertase e de um complexo de ataque que provoca a lise da célula (Singh et al., 2008).
Podem ainda actuar opsonizando microrganismos aumentando assim a fagocitose por parte
dos neutrdfilos. Outras moléculas do sistema complemento tém uma grande actividade

quimiotactica.
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2.3. Dinamica endécrina

Todo este sistema imune € influenciado pelos esterdides enddgenos (estrogénios e
progesterona). E geralmente aceite que o Gtero é mais susceptivel a infecgdo durante o diestro
quando esta sob influéncia da progesterona, do que durante o estro (Sheldon et al., 2004).
Além disto, os estrogénios tém sido utilizados para o tratamento da infeccdo bacteriana
(Sheldon & Noakes, 1998). No entanto, estudos recentes mostram que a infusdo intra-uterina
de estrogénios aquando da altura esperada da seleccdo de um foliculo dominante (entre os
dias 7 e 10) ndo teve efeito na contaminagdo microbiana do Utero nem na involugdo uterina
(Sheldon, Noakes, Rycroft, & Dobson, 2003; Sheldon et al., 2004). Estes autores suspeitam
que sejam os efeitos combinados do estro (e ndo sé as concentracdes elevadas de estrogénio)
que sejam responsaveis pela resisténcia a infec¢do neste periodo.

O Utero gestante esta sob os efeitos da progesterona durante a quase totalidade da gestacao.
Apenas nos Ultimos dias, devido a secrecdo da placenta, ha um aumento dos niveis de
estrogenio, atingindo o seu nivel maximo 1 a 3 dias antes do parto (Knickerbocker, Drost, &
Thatcher, 1986). Na vaca ciclica, o Utero também passa mais tempo sob a influéncia de
progesterona (14 a 15 dias de um ciclo de 21), e passa apenas 1 dia (imediatamente antes do
estro) sob o efeito dos estrogénios e sem influéncia da progesterona (Stevenson, 1997). Sob o
ponto de vista evolutivo, é importante notar que estas mudancas enddcrinas e 0 aumento das
concentracdes de estrogénios em particular, coincidem com as alturas em que € mais provavel
a contaminacao bacteriana — o parto, pos-parto e a cobri¢do/inseminacéo.

O estradiol tem efeitos opostos aos da progesterona. O estrogénio tem como principais efeitos
o estimulo da epitelializacdo, vascularizacdo do endométrio, aumento da producdo de muco
cervical e secre¢des do oviduto, aumento da contractilidade uterina, iniciacdo da receptividade
sexual e vérios efeitos no sistema imune. A progesterona estimula a diferenciacdo das
glandulas do endométrio, aumenta as suas secrecdes mas reduz a quantidade de muco
cervical, actua contra a contractilidade uterina e tem efeitos antagénicos aos do estrogénio no
que toca ao sistema imune (Bondurant, 1999).

A progesterona parece ter um grande efeito imunossupressor. A infec¢do ndo é detectada em
muitos casos até que surja o primeiro corpo liteo e este comece a produzir progesterona
(Lewis, 1997). Em vacas de carne, o Utero estd mais susceptivel & infecgdo experimental por
Escherichia coli e Arcanobacterium pyogenes quando as concentracdes de progesterona estéo
aumentadas (Del Vecchio, Matsas, Inzana, Sponenberg, & Lewis, 1992). Estudos in vitro
mostram que a proliferacdo de linfocitos colhidos em ovelhas ovariectomizadas antes de ser

detectado um corpo liuteo productor de progesterona era maior do que em animais ndo
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ovariectomizados (Lewis, 2003). A progesterona tem também o efeito de reduzir as
concentracOes de PGF,, e leucotrieno By, eicosanoides que aumentam a imunidade do Utero
(Vagnoni, Abbruzzese, Christiansen, & Holyoak, 2001) enquanto que aumenta a concentracao
de PGE,, o que torna o utero mais susceptivel a infeccdo (Singh et al., 2008). Além dos
efeitos dos estrogénios serem menos conhecidos e definidos que os da progesterona, esta
ultima afecta claramente o sistema imune. E por isso considerada a principal hormona
esteroide que afecta o sistema imune, aumentando a susceptibilidade uterina a bactérias
patogénicas (Lewis, 2004).

Outros responsaveis pela modulacdo da resposta imunitaria uterina sdo 0s eicosanoides,
nomeadamente PGF,,, PGE; e os leucotrienos. Os eicosanoides sdo uma familia de moléculas
sintetizadas a partir do acido araquidonico através das ciclooxigenases (COX-le 2) e
lipoxigenases. Sintetizados a partir dos fosfolipidos da membrana celular, sdo produzidos pela
maioria das celulas dos mamiferos e sdo moléculas com um grande espectro de ac¢do. Os
mecanismos de acc¢do sdo variados mas geralmente consistem na alteracdo das concentracfes
de AMP ciclico ou do célcio intracelular.

A PGF,, causa vasoconstricdo e broncoconstricdo, entre outros efeitos, e € metabolizada no
pulmdo. Favorece a resolucdo das infecgbes uterinas e € também um agente luteolitico,
causando a lise do corpo lGteo com mais de 5 dias, através da activacdo da proteina quinase C
e morte celular devido a elevadas concentracBes de calcio livre dentro das células (Adams,
1995). Em animais normais, no periodo imediatamente antes do parto, a sua concentracao
aumenta de forma ndo pulsatil. Apds o parto, a involucdo uterina € responsavel por niveis
elevados de PGF,, em animais saudaveis, mas em animais com infeccdo uterina as suas
concentragdes estdo ainda mais elevadas e durante mais tempo (Mateus et al., 2003).
Contraditoriamente, num estudo que classificava os animais como alto ou baixo nivel de
contaminacdo bacteriana aos 7 dias pos-parto, Williams e colegas (2007) ndo detectaram
diferenca significativa entre os niveis de PGFM dos 2 grupos.

Outra prostaglandina envolvida no processo reprodutivo é a PGE; que causa vasodilatacdo e
broncodilatacdo e facilita a infiltracdo leucocitaria e a formacdo de edemas devido a
vasodilatacdo (Adams, 1995). A PGE, é também muito importante na modulacdo da resposta
imunitaria e tem efeitos imunossupressores e miorrelaxantes, o que, contrariamente a PGF,,,
favorece a infecgéo uterina. A concentra¢do de PGE; no fluido uterino estava aumentada nos
animais com infeccbes mais graves, inclusivé antes do diagnostico, 0 que sugere 0
envolvimento da PGE2 no desenvolvimento de infecgéo e reforga o papel da imunossupressao

na patogenia da endometrite (Mateus et al., 2003). Possivelmente os diferentes padrdes de
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sintese de prostaglandinas terdo um grande efeito na modulagdo da resposta imune e na
involugdo uterina (Mateus et al., 2002b). O leucotrieno B, € uma molécula com alta
actividade quimiotactica e que estd aumentada no Utero inflamado (Bondurant, 1999) e tem
capacidade de atrair neutrofilos para o lumen uterino apds a sua inoculagdo intra-uterina

durante o estro.

2.4, Actividade ovarica

O restabelecimento da actividade ovarica € outro evento fundamental para que a vaca possa
ficar de novo gestante. A presenca de infeccdo uterina influencia a actividade ovarica
(Williams et al., 2007; Sheldon et al., 2002b; Peter, Vos, & Ambrose, 2009) .

Peters & Lammings (1986) especularam que no animal saudavel, as principais mudancas
enddcrinas que levam a primeira ovulacdo sdo as seguintes: no pos-parto imediato, a secre¢do
de GnRH faz-se de forma pouco frequente e em baixas quantidades; de 10 a 14 dias apds o
parto, a secrecdo de FSH faz com que se inicie uma onda de desenvolvimento folicular. Ha
entdo um aumento gradual da sensibilidade a GnRH o que vai causar um aumento da
frequéncia de libertacdo pulsatil de LH com os seus efeitos ovaricos. O crescimento folicular
estimulado pela LH resulta no aumento de estradiol e inibina. E restaurado o mecanismo de
feedback positivo que, em resposta a este aumento de estradiol, leva ao pico pré ovulatério de
gonadotropinas e por conseguinte a ovulacéo.

A altura da primeira ovulacdo pés-parto varia com os autores. Os valores presentes na
literatura vao desde as 2 as 4 semanas pos-parto (Mateus et al., 2002b; Peters & Lamming,
1986), perto do dia 17 (£1,1) (Williams, et al., 2007) ou do dia 17 ao dia 27 (Stevenson,
1997). Para Sheldon et al.(2002b) foi em média ao 15,7° dia (+0,7) que 0s animais onde o
primeiro foliculo dominante ovulou (em certos animais estes foliculos podem sofrer atrésia).
De notar que o facto do foliculo ter ovulado ndo foi influenciado pela contaminacéo
bacteriana existente aos 7 dias pos-parto. Ha ainda relatos de fases luteais curtas em animais
normais ou com endometrite ligeira durante o pds-parto (Mateus et al., 2002b). Em suma, em
animais com um puerpério normal, o reinicio da actividade ovarica deve ocorrer até as 6
semanas pos-parto (Peter et al., 2009).

Em animais com infecgdo uterina os dados sdo mais dispares devido ao diferente critério de

diagnostico usado. Em relacdo as hormonas gonadotropicas, as concentracfes de hormona
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foliculo-estimulante (FSH) parecem néo ser alteradas pelo grau de contaminacdo bacteriana
(Williams, et al., 2007; Sheldon et al., 2002b). Williams e colegas (2007) sup6em que 0 que
poderd estar por trds de uma menor actividade ovarica seja a falta de sensibilidade do ovério a
FSH e ndo a menor sintese desta.

Sabe-se no entanto que os foliculos de animais com infec¢des mais graves sdo em meédia mais
pequenos e as concentragcdes plasméticas de estradiol sdo menores (Williams, et al., 2007;
Sheldon et al., 2002b).

Em relacdo a hormona luteotropica (LH), Sheldon e colegas (2002b) descobriram que a
percentagem de foliculos que ovulavam néo era influenciada pelos niveis de contaminacao
bacteriana. Porém, os corpos luteos que se formam sdo de menores dimensdes e segregam
menos progesterona nos animais com maior indice de crescimento bacteriano (Williams, et
al.,, 2007). O estudo referido ndo segue os animais para determinar quais curaram
espontaneamente. De todas as formas, o facto dos seus corpos luteos segregarem menos
progesterona pode ser positivo na auto-resolucdo destes casos visto a progesterona ter um
certo efeito imunossupressor.

Outros autores chegaram a conclusdo de que os foliculos de animais com infec¢do uterinas
mais graves sdo menores e produzem menos estrogénio. (Peter & Bosu, 1988). Sheldon e
colegas (2002b) monitorizaram 70 animais, e classificaram-nos segundo a contaminagéo
bacteriana aos dias 7, 14, 21, 28 em elevado ou baixo nivel de infec¢do. Independentemente
do nivel de contaminacdo microbiana, todos os animais tiveram uma onda de
desenvolvimento folicular até aos 14 dias p6s parto precedida de um pico na concentracdo de
FSH no dia 7 p6s-parto. O tempo médio decorrido entre parto e a deteccdo do 1° foliculo
dominante foram 9,2 dias (£0,3) e ndo foi influenciado pelo nivel de infec¢do ao dia 7. No
entanto, os foliculos dominantes de animais com elevado crescimento bacteriano sdo em
média mais pequenos e produzem menos estrogénio. Houve também alguns foliculos que
regrediram e, nesses animais, a concentracdo de estradiol entre os dias 12 e 15 foi
significativamente mai baixa do que em animais cujos foliculos ovularam ou persistiram. H&
entdo um certo nimero de animais cujos foliculos dominantes ndo ovulam. De facto, para
Peter et al. (2009), a duracdo do anestro pds-parto é determinada maioritariamente pelo
destino do foliculo, sendo que a inexisténcia de ondas de crescimento folicular é de
importancia reduzida pois ocorrem independentemente da contaminagdo microbiana. O facto
de um foliculo dominante ndo ovular pode ser causado pela falta de factores de crescimento

tais como o factor de crescimento com actividade semelhante a insulina (ILG-1), a falta de
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secrecdo pulsatil de LH ou ainda a menor expressao dos receptores de LH por parte do
foliculo (Peter et al., 2009).

Parecem existir efeitos localizados da infeccdo uterina nos ovéarios pois em animais com
elevado nivel de contaminacdo bacteriana, mais de 90% tiveram a sua primeira onda folicular
no ovario contralateral a gestacdo prévia enquanto que em animais com uma carga microbiana
menor, apenas 70% das ondas foliculares foram no ovério contralateral & gestacdo. No
entanto, foliculos de ovérios contra e ipsilaterais em relacdo a gestacdo prévia tém a mesma
capacidade funcional (Sheldon et al., 2002b). Estes autores descobriram ainda que um animal
com elevado nivel de contaminacdo bacteriana no dia 21 pds-parto tem 6 vezes menor
probabilidade de ter um 1° foliculo dominante no ovério ipsilateral a gestacdo prévia
comparando com 0s animais com baixo nivel de contaminagdo.O efeito localizado da infecgéo
no ovario ndo é devido a diferente flora microbiana dos dois cornos uterinos pois, como
demonstrou Williams e colegas (2007), existem as mesmas bactérias, com densidades de
crescimento semelhantes no corno contra e ipsilateral & gestacdo. Outra hipGtese para explicar
este efeito localizado € que devido ao maior tamanho do corno uterino previamente gravido, a
irrigacdo sanguinea é maior, 0 que vai causar uma maior absor¢cdo de mediadores
inflamatdrios (Sheldon et al., 2002b).

As endotoxinas bacterianas resultantes de infec¢des por Gram negativos sdo capazes de
alterar a sensibilidade da hipofise anterior 8 GnRH e assim inibir a libertacdo pulsatil de LH,
provavelmente através de mecanismos inflamatorios (Harris, et al., 2000; Williams, Harris,
Battaglia, Viguié, & Karsch, 2001). A infusdo intravenosa ou intracerebral de endotoxina ou
interleucina 1 cessa a fase folicular em varias espécies inibindo a libertacdo de GnRH,
possivelmente em sinergia com outros mediadores inflamatdrios (revisto por Sheldon et al.
2002b). Deste modo as endotoxinas podem ter um papel importante no anestro prolongado
que se verifica em alguns animais no pds-parto. Os animais com endometrites graves tém uma
maior concentragdo de endotoxina no fluido uterino comparativamente a animais com
endometrites ligeiras (Mateus et al., 2003). Os mesmos autores encontraram quatro casos de
anestro pos-parto em nove vacas com endometrite e com concentragdes detectaveis de
endotoxina plasmatica. Sabe-se que a endotoxina é metabolizada, pelo menos em parte, pelo
figado e apds a administragdo endovenosa de endotoxina, a clearance foi de 30 minutos para
vacas saudaveis sendo que vacas com lipidose hepéatica ndo conseguiram metabolizar a
endotoxina (Andersen, Jarlov, Hesselholt, & Baek, 1996). A presenca de estados metabolicos

debilitantes, que sdo frequentes no pds-parto, pode assim exacerbar os efeitos da endotoxina.
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Devido a este e outros factores ,como dificuldades na determinacdo laboratorial, recolha do
material, espécies bacterianas, etc... a determina¢do das concentra¢Bes de endotoxina € um
processo complicado.

Outro factor que podera ser responsavel por este atraso na actividade ovarica podera ser a
resposta inflamatdria (Peter et al., 2009). De facto, os elevados niveis de PGF,, causados pela
infeccdo uterina durante as 3 primeiras semanas pos parto, pelo facto de ndo terem 0 mesmo
padrdo pulsatil da secrecao fisiologica, poderdo prolongar o anestro pds-parto (Peter et al.,
2009).

Em estudos mais antigos (Peter & Bosu, 1987), ha evidéncias da presenca de ciclos éstricos
curtos em animais infectados. No entanto as concentracdes plasmaticas de LH ndo foram
diferentes das detectadas em animais com ciclos normais pelo que a falta de estimulo
luteotropico ndo parece ser um factor determinante. Podera estar relacionado com o facto de
haver animais normais que apresentam ciclos éstricos curtos (Mateus et al. 2002b) e que
possivelmente foram incluidos na analise ou, como especularam Peter & Bosu (1987), com o
aumento da secrecdo de PGF,, e 0 seu efeito luteolitico. Esta Ultima explicacdo deixa as
duvidas mencionadas anteriormente por responder, porque os padrdes de libertacdo de PGF,,
devido a inflamacdo sdo diferentes dos padrGes de secrecdo fisiologicos por ndo serem

pulsateis.

2.5. Efeito do Balanco energético negativo

O balanco energético negativo (BEN) que ocorre no pds-parto é causado pela insuficiente
ingestdo de energia em relacdo as necessidades de manutencdo e producdo do animal. Este
facto faz com que os animais com um balangco energético negativo prejudiquem a funcéo
reprodutora e utilizem menos recursos nesse sentido. O BEN é também responsével por uma
diminuicdo da concentragdo de glucose, insulina e ILG-1, o que diminui a quantidade de
estrogenio produzido pelos foliculos dominantes (Peter et al., 2009).

Além dos efeitos directos no sistema reprodutivo, existem também efeitos indirectos causados

por estados metabolicos imunologicamente debilitantes.
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2.6. Contaminacao bacteriana

Antes do parto ndo existe contaminacdo uterina. Durante e apds o parto pode ocorrer
contaminacgdo bacteriana devido & quebra das barreiras fisiologicas que impedem o acesso das
bactérias ao lumen uterino. Estas bactérias sdo provenientes do ambiente, da pele ou das fezes
(Foldi, et al., 2006). Mais de 90% dos animais sdo contaminados durante o pos-parto (Sheldon
& Dobson, 2004; Sheldon et al., 2002b) (Tabela 3) mas tal ndo quer dizer que desenvolvam
doenga uterina pois o sistema imune consegue normalmente debelar a infec¢do. Portanto
contaminacdo bacteriana ndo € sinonimo de infeccdo e a percentagem de animais com
presenca de bactérias no utero vai diminuindo a medida que se avanca no pés-parto (Sheldon
et al., 2002b; Williams, et al., 2005).

Num estudo efectuado em duas exploracdes com padrdes de higiene distintos, ndo foram
encontradas diferencas qualitativas ou quantitativas na contaminacdo bacteriana pds-parto
pelo que os seus autores desvalorizam a higiene envolvente como causa de infecgcdo uterina
(Noakes, Wallace, & Smith, 1991). Ndo obstante, 0 bom senso deve imperar e certamente a
melhoria das condicGes de higiene, por inumeras razfes, deve ser um objectivo de todas as

exploracdes.

Tabela 3- Animais com culturas negativas no pds-parto

Dias pds-parto 21-28 7 14 21 28

Animais com cultura
) 11,3% 7,14% 57% 12,85% 18,51%
negativa

Williams et
Autor Sheldon et al., 2002
al., 2005

A contaminacdo bacteriana é proveniente do ambiente que rodeia a vaca apés o parto, da pele
e das fezes da propria vaca e das camas. Assim, a E. coli é o principal contaminante nos
primeiros dias pos parto enquanto que o A. pyogenes € a bactéria mais importante no pés-
parto mais tardio, associada a animais com endometrite (Williams, et al., 2007).

H&, no entanto, muitas outras espécies bacterianas envolvidas na contaminacdo uterina. Ha
uma certa controvérsia sobre a capacidade de certos organismos poderem causar doenca, no
entanto encontram-se indicadas na Tabela 4 divididas por classes de patogenicidade.

O crescimento de bactérias patogénicas e de bactérias potencialmente patogénicas esta
positivamente relacionado com a presenca de corrimento uterino purulento (quando as
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bactérias sdo consideradas em conjunto) (Williams, et al., 2005) e também aumenta o niUmero
de inseminagdes por gestacdo e a taxa de refugo (Studer & Morrow, 1979), entre outros
efeitos.

Tabela 4 - Microrganismos identificados em infec¢Ges uterinas e o seu poder patogénico

Bactérias Patogénicas Bactérias Potencialmente Bactérias Oportunistas

Patogénicas

A. pyogenes Bacillus licheniformis Clostridium perfringens

P. melaninogenicus ou spp Enterococcus faecalis Klebsiella pneumoniae

E. coli Mannhiemia haemolytica ~ Micrococcus spp

F. necrophorum Pasteurella multocida Providencia stuartii e relfgeri

F. nucleatum Peptostreptococcus spp Proteus spp

Proteus spp Staphylococcus aureus Staphylococcus spp, coagulase negativos
Streptococcus ndo Streptococcus alfa hemoliticos
hemolitico Streptococcus acidominimus
Acinetobacter spp Aspergilus spp
Haemmophilus somnus Clostridium butiricum
Streptococcus uberis Corynebacterium spp

Enterobacter aerogenes

Propionobacterium granulosa

Adaptado de Williams et al. (2005), Sheldon & Dobson (2004) e Bondurant (1999)

Segundo Williams e colegas (2005) o A. pyogenes é o principal agente patogénico relacionado
com infeccBes uterinas. O seu crescimento esta relacionado com a presenca de corrimento
purulento e fétido; aumento dos intervalos parto-primeira inseminacao e parto-concepcao e
aumento das concentracfes plasmaticas de proteinas de fase aguda, indicadoras da resposta
inflamatoria (como é o caso da a;-acido glicoproteina). No mesmo estudo, considerando as
bactérias individualmente, o autor ndo encontrou relacdo entre os parametros reprodutivos
referidos acima e qualquer outra bactéria. Embora A. pyogenes seja mundialmente aceite
como a bactéria mais patogénica para o tracto genital bovino, raramente é isolado sozinho
(Dohmen, Lohuis, Huszenicza, Nagy, & Gacs, 1995; Sheldon et al., 2002b; Williams, et al.,
2005; Williams, et al., 2007).

De facto, Dohmen et al.(1995) encontraram uma relacdo entre a presenca de anaerébios Gram
negativos, principalmente Bacteroides spp e Fusobacterium necrophorum e a presenca de A.

pyogenes, pois nas amostras em que este Gltimo estava presente, comparando com as que ndo
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estava, a percentagem de isolamentos de passava de 89% para 54% no caso de Bacteroides
spp, e de 70% para 45% no caso do F. necrophorum. Este autor ndo especificou que espécie
de Bacteroides estava mais associada a presenca de A. pyogenes mas as bactérias do género
Bacteroides ndo parecem ser capazes de causar endometrites clinicas devido a elevada
prevaléncia destas bactérias em animais curados (45% contra 22% e 13% de A. pyogenes e F.
necrophorum, respectivamente) (Dohmen et al., 1995). Williams e colegas (2005) néo
encontraram relacdo entre as caracteristicas do corrimento uterino e a presenca de E.coli e
Prevotella melaninogenicus, bactéria do género Bacteroides. Parece entdo que 0s organismos
do género Bacteroides ndo sdo, por si sO, capazes de causar doenca, mas a associacdo de
bactérias gram negativas anaerdbias com A. pyogenes parece ser a forma mais normal de
contaminacg&o e parece existir um efeito sinérgico (Ruder et al., 1981). Segundo estes autores,
nos animais infectados com F. necrophorum e A. pyogenes, tanto os sinais clinicos como o
efeito nos parametros reprodutivos e na expressao do cio sao mais evidentes.

Noventa e cinco por cento das vacas infectadas com A. pyogenes apresentavam também
bactérias anaerdbias (Dohmen et al., 1995). A hip6tese mais aceite é de que 0s organismos
tenham uma accdo sinérgica, sendo que F. necrophorum € responsavel pela invasdo tecidular
e producdo de uma leucotoxina que inibe a fagocitose e que o A. pyogenes, produz catalase e
um factor de crescimento necessario para a proliferacdo de F. necrophorum (Ruder et al.,
1981).

No que diz respeito a associacdes entre o caracter do corrimento uterino com a presenca de
bactérias, ha varias conclusdes (ver Tabela 5).

Por outro lado, a presenca de E. coli e Streptococcus spp esta negativamente relacionada com
a de A. pyogenes (Dohmen et al., 1995) e, no caso de Streptococcus spp, também com a
auséncia de corrimento uterino purulento. A associacdo entre a presenca de A. pyogenes e
maus desempenhos reprodutivos também é encontrada na literatura (Bonnett, Martin, &
Meek, 1993; Williams, et al., 2005).

Apesar da foliculogénese ser influenciada pela contaminagdo bacteriana do Gtero, a
importancia do agente particular ndo foi significante num estudo realizado por Sheldon et al.
(2002). Tal facto, sugerem os autores, indica que a resposta inflamatoria associada a
diferentes niveis de contaminacdo bacteriana € mais importante do que a espécie de bactéria
em si. Estas tém importancia ao terem diferentes capacidades de estimular a resposta
inflamatoria.

Bonnet & Martin (1995), construiram um modelo baseado nos dados do desempenho

reprodutivo e de biopsias e culturas bacteriologicas. Constataram que os efeitos da presenca
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de A. pyogenes eram mediados pela inflamacao e coexistia com a existéncia de poucos focos

linfocitarios no estrato esponjoso. Porém, ndo chegaram a nenhuma conclusdo sobre se

animais com poucos focos linfocitarios tém maior prevaléncia de infeccdo ou se, pelo

contrério, esse € um dos efeitos da infecgéo.

Tabela 5 - Relagdes entre bactérias e corrimentos uterinos

Bactérias

Relacéo positiva (+) com

corrimento uterino

Relacdo negativa (-) com
corrimento uterino ou auséncia de

correlacdo

E. coli

Williams et al., (2005) — relacdo
positiva com a presenca de

corrimento fétido

Williams et al., (2005) ndo
encontrou relagdo com a

quantidade de pus

A. pyogenes

Corrimento purulento e fétido -
Williams et al., (2005); corrimento

purulento - Dohmen et al., (1995)

Proteus

Corrimento purulento — Williams
et al., (2005)

F. necrophorum

Corrimento purulento — Williams
et al., (2005)

P. melaninogenicus

Williams et al., (2005), ndo

encontrou relacdo alguma

Bacteroides spp.

Corrimento purulento — Dohmen et
al., (1995)

Streptococcus spp.

Relacionado com auséncia de
corrimento uterino — Dohmen et
al., (1995)

2.7. Infeccdo uterina pos-parto

2.7.1. Retencgao Placentéria

A retencdo placentéria (RP) é definida como a persisténcia da placenta ap6s 12 ou 24 horas,

conforme os autores (LeBlanc, 2008). Esta diferenca ndo é muito importante, pois 95% das

vacas que resolvem a situagdo as 24 horas, ja o tinham feito as 12 horas pos-parto (Van

Werven et al., 1992). Gémeos, distdcia, nados mortos, parto induzido, aborto, hipocalcémia,
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idade avancada, cetose e BEN sédo os factores de risco mais associados com a RP (LeBlanc,
2008).

Na origem desta disfuncéo parece estar uma deficiéncia na colagenolise nos cotilédones, que
assim continuam presos as carunculas (Eiler, 1997). Os animais com RP tém uma motilidade
uterina normal ou aumentada, pelo que este ndo parece um factor importante na patogenia da
RP. Considera-se que menos de 1% do total de retengdes placentéarias seja provocado por
atonia uterina sem comprometimento do mecanismo de desprendimento dos cotilédones
(Grunert, 1986). A consanguinidade pode contribuir para o deficiente sistema imunitario
(LeBlanc, 2008). A RP, por sua vez, aumenta o risco da ocorréncia de cetose, deslocamentos
do abomaso, metrites e mastites (Eiler, 1997).

Quanto ao impacto da RP, este € muito variavel pois depende da evolucdo da doenca. Esta
pode evoluir para metrite puerperal, endometrite ou cura. O impacto da condi¢cdo advém dai e
ndo por si mesma (LeBlanc, 2008).

O tratamento da RP é bastante controverso. Apesar da remoc¢ao manual da placenta ser um
método utilizado hd muito tempo, ndo ha evidéncia de que seja benéfico e pode mesmo ser
prejudicial (Eiler, 1997). A abordagem mais aconselhada parece ser o tratamento selectivo
dos casos que evoluem para metrite ou endometrite. Porém esta opcdo pressupfe que a
deteccdo das patologias seja bem feita (LeBlanc, 2008). Outros tratamentos séo a
administracdo parenteral de antibiotico: Ceftiofur ou Oxitetraciclina (também pode ser intra-
uterina), aplicacdo de colagenases, etc. (Eiler, 1997) As taxas de sucesso destes tratamentos

sdo bastante variaveis.

2.7.2. Metrite

De acordo com Bondurant (1999), a metrite € uma inflamacgéo que envolve todas as camadas
do utero (mucosa endometrial, submucosa, muscular e serosa). Sheldon et al. (2006) propdem
a seguinte definicdo de metrite: Gtero com tamanho anormalmente grande e corrimento
uterino vermelho-acastanhado, associada com sinais sistémicos de doenca (diminui¢do na
producdo de leite, apatia ou outros sinais de toxémia) e febre >39,5°C. E comum acontecer
nos primeiros 7 dias pds-parto (LeBlanc, 2008) e os animais afectados comem menos 3-6 kg
de mateéria seca do gque animais normais nas 2-3 semanas que precedem a metrite (Huzzey,
Vieira, Weary, & von Keyserlingk, 2007). A inflamacdo pode até estender-se as serosas de

outras visceras abdominais (Bondurant, 1999).
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As metrites podem ser classificadas em 3 graus (Sheldon, 2008a) de acordo com a sua
gravidade: Grau 1 — ndo h sinais sistémicos, apenas o Utero se encontra aumentado e ha
corrimento purulento, até 21 dias ap6s o parto; Grau 2 ou metrite puerperal — Utero aumentado
de tamanho, corrimento purulento e fétido, associada a sinais sistemicos (diminuicdo de
producdo de leite, inapeténcia, apatia, temperatura > 39,5°C) e por ser uma situacdo dolorosa
0s animais podem ter o dorso arqueado; Grau 3 ou metrite toxémica — animais com 0s sinais
da metrite puerperal e com sinais de toxémia (inapeténcia, extremidades frias, depressdo,
colapso). Este Gltimo grau tem um prognostico muito desfavoravel.

O maior factor de risco é a retencao placentaria (LeBlanc, 2008).

N&o h& duvida que, para evitar a morte em casos mais severos e por questdes de bem estar
animal, estes animais necessitam de tratamento sistémico (LeBlanc, 2008). O classico
tratamento intra-uterino (IU) com oxitetraciclina ndo parece trazer vantagens quando
realizado juntamente com a terapéutica sistémica (LeBlanc, 2008). O mesmo parece acontecer
com o flunixina meglumina (Drillich, Voigt, Forderung, & Heuwieser, 2007). Os antibidticos
de eleicdo sdo o ceftiofur (1-2 mg/Kg IM g 24h) e a penicilina procaina (21000 Ul/Kg q 12-
24h) por 3-5 dias (Drost et al., 2002). A percentagem de cura é variavel.

Existem varias maneiras de lidar com o problema a nivel de rebanho que visam chegar a um
protocolo clinicamente eficaz e economicamente rentavel. LeBlanc (2008) descreve o que
julga ser uma abordagem racional e eficaz: tratar com os antibioticos anteriormente descritos
todos os animais que nos primeiros 10 dias pds-parto apresentem pelo menos dois destes
sintomas: temperatura > 39,5°C, retencdo placentaria, apatia ou inapeténcia e corrimento
uterino fétido). Outra medida que ajudaria no diagnostico seria avaliar a quantidade de
matéria seca ingerida pelos animais para que 0s que apresentassem um valor baixo fossem

examinados mais ao pormenor, mas isto é dificil de avaliar em condicGes de campo.

2.7.3. Endometrite Clinica

2.7.3.1. Definicdo

Endometrite é a inflamacdo do Gtero que ndo se estende para alem do stratum spongiosum,
sem sinais sistémicos e que esta associada a uma infeccdo crénica no pos-parto com bacterias
patogénicas, geralmente A. pyogenes e/ou anaerdbios Gram negativos. (Bondurant, 1999;
Lewis, 1997). Histologicamente ha uma certa solucdo de continuidade do epitélio, varios

niveis de infiltragdo por células inflamatorias, edema e congestdo vascular das camadas
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superficiais do endométrio (Bondurant, 1999). A endometrite clinica € caracterizada pela
presenca de pus, apds os 21 dias pds-parto, muitas vezes associada a involucdo uterina
atrasada (Sheldon & Dobson, 2004).

Como ja foi mencionado, no inicio do puerpério, a quase totalidade dos animais apresenta
contaminacdo por bactérias mas a maioria resolve a infeccdo desenvolvendo apenas uma
endometrite ligeira e auto-limitante (Foldi, et al., 2006). Num estudo que analisou Uteros
recolhidos em matadouro, foram encontradas vérias formas de endometrite (Ahmadi, Tafti,
Nazifi, & Ghaisari, 2005). A endometrite aguda apresentava congestao, edema, infiltracdo da
mucosa e glandulas por parte de neutréfilos e necrose e degeneracdo do endométrio. A
endometrite subaguda apresentava agregados linfoides, focais e/ou difusos, macrofagos e
células plasmaéticas; enquanto que a endometrite cronica tinha infiltracio por PMN’s
associados a fibrose periglandular e dilatacdo quistica das glandulas endometriais. Nas formas
cronicas de endometrite, o tecido fibroso pode substituir o endométrio funcional, resultando
em fibrose periglandular, degeneracdo quistica e/ou atrofia das glandulas uterinas (Lewis,
1997)

O desafio da definicdo de endometrite consiste em identificar apenas os animais que tém um
infeccdo uterina capaz de lhes causar uma reducdo da fertilidade, sem prejuizo da definicéo
anatomopatoldgica da doenca.

Num estudo retrospectivo efectuado por LeBlanc e colegas (2002a), em 1865 animais, 0sS
autores relacionaram o0s varios aspectos do exame clinico, por palpacéo rectal e vaginoscopia,
com o desempenho reprodutivo. Os autores constataram que os achados clinicos que se
traduziam num maior intervalo parto-concepg¢édo foram a presenca de corrimento purulento ou
fétido, ou diametro cervical maior que 7,5cm entre 0s 20 e os 33 dias pds-parto, ou corrimento
mucopurulento apdés os 26 dias pos-parto. A presenca de corrimento purulento ou
mucopurulento num pos-parto mais tardio indica também uma endometrite, como é Gbvio.
Num artigo elaborado por varios especialistas mundiais (Sheldon et al., 2006) a endometrite
clinica é definida como a presenca de corrimento purulento detectavel na vagina 21 dias ou
mais pds-parto, ou mucopurulento apds os 26 dias. Apesar de certos autores defenderam que a
endometrite possa existir mais cedo (Foldi et al., 2006 - a partir dos 14 dias) e de que a
presenca de endometrite dos 15 aos 20 dias ter sido relacionada com uma taxa de gestacéo
reduzida (Gautam, Nakao, Yusuf, & Koike, 2008), a definicdo clinica baseada no desempenho
reprodutivo futuro impde que ndo se diagnostiguem animais com endometrite téo
precocemente. Sheldon e colegas (2006) advertem que diagnosticar endometrites em animais

com menos de 21 dias pode incluir uma grande percentagem de animais que ainda estardo a
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resolver a infecgdo e que se vao curar espontaneamente, para além de que o aspecto da léquia

varia mais neste periodo. E portanto geralmente aceite que apenas se pode diagnosticar uma

endometrite com a devida especificidade a partir dos 21 dias pos-parto.

2.7.3.2. Prevaléncia

Tabela 6 - Prevaléncias de endometrite e o critério de diagndstico utilizado

Autor

Definicéo utlizada

Prevaléncia Comentarios

LeBlanc et al., 2002

Corrimento purulento ou fétida, ou didmetro
cervical > 7,5cm entre os 20 e 33 dias pos-
parto; e corrimento mucopurulento apos 26

dias pos-parto

16,9% (5 a 26% n = 1865

entre exploracdes)

Williams et al., 2005

Corrimento mucopurulento (método manual)

21d pp - 31%
28d pp - 17%

(nenhum tratamento

efectuado aos 21 dias)

Barlund, Carruthers,
Waldner, & Palmer,
2008

Citologia por cytobrush (>8% PMN’s)

11,1%
(0a235%
entre exploragdes)

28 a 41 dias pp

Hendricks, Bartolome,

Exame visual do corrimento e confirmagao por

22 dias- 65 e 62% Grupo tratado com

Melendez, Risco, & palpacéo rectal e tentativa de expulséo dos 58 dias- 28,3 e PGF,, nos dias 7 e 14
Archbald, 2006 contelidos vaginais 35,1% e grupo ndo tratado,
respectivamente.

Drillich, Raab, Wittke, Palpacdo rectal com massagem vaginal 37,3% 21 a 27 dias pp

& Heuwieser, 2005

Mejia & Lacau- Palpacdo rectal 18 a 22% 30 a 50 dias pp

Mengido, 2005

Drillich, Kaufman, varios 10,9% Vaginoscopia

Raab, Lenz, & 42,5% Cytobrush

Heuwieser, 2004 58,5% Ecografia
Entre os dias 21 e 27.

Kasimanickam, Diametro cervical >7,5cm, corrimento 18,1% 32-38 dias pp

Cornwell, & Nebel, purulento ou mucopurulento exterior ou vagina

2006 anterior(eco.).

Gautam et al., 2008 Vaginoscopia, com analise da performance 25,9% 15-60 dias pp

reprodutiva susequente.
McDougall et al., 2007 Metricheck (corrimento com flocos de pus ou 21,2% 35 dias antes do

mais purulento)
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A prevaléncia de endometrite varia de exploracdo para exploracéo e o principal problema na
comparacao de dados reside no facto dos critérios de diagndstico serem diferentes e algumas
vezes ndo serem bem especificados. A Tabela 6 mostra alguns resultados bem como o critério
utilizado.

Devido as discrepancias entre critérios de diagnostico, as varias prevaléncias ndo séo

totalmente comparaveis entre si.

2.7.3.3. Diagnoéstico

“No campo, o diagnéstico de endometrite tem de ser efectuado em tempo real e tem de
fornecer elementos sobre o prognéstico e tratamento a efectuar” (Sheldon et al. 2006,
traducdo livre)

A infeccdo uterina, e em concreto as endometrites, sdo entidades dificeis de diagnosticar. Se é
certo que o endométrio pode estar inflamado, é também certo que toda a involugdo uterina
acarreta um certo grau de inflamacéo, e que este processo dindmico se sobrepde ao exame
reprodutivo pds-parto normal e que portanto o diagnostico tem de ter tal facto em conta. Os
meios de diagndstico empregues antes do final da involucédo uterina tém de ser avaliados a luz
de critérios econdémicos e frente a possibilidade de os relacionar com pardmetros reprodutivos
da exploracdo e sistema utilizados (Barlund et al., 2008), devido ao risco de sobrediagnosticar
endometrites e diagnosticar animais que ndo vao ser influenciados no seu desempenho
reprodutivo.

Em geral, os métodos de diagndstico avaliam-se recorrendo a um “gold standard”, um teste
que se reconheca ser o mais proximo possivel do real. Porém, neste caso, ndo existe um “gold
standard” definido (Sheldon et al., 2006) e a avaliacdo dos meios de diagndstico utiliza,
normalmente, para tal efeito parametros reprodutivos que tenham em conta o caracter
eminentemente econémico e rentavel do controlo reprodutivo na vaca de leite. Um dos mais
utilizados € a auséncia de gestacdo aos 150 dias (LeBlanc et al., 2002a; Barlund et al., 2008).
No entanto, € reconhecido que todos o0s testes terdo pouca sensibilidade quando comparados
com a auséncia de gestagdo aos 150 dias porque ha inimeros factores que impedem ou
contribuem para a auséncia de gestacdo, além das endometrites (Barlund et al., 2008;
LeBlanc, et al., 2002a). A sensibilidade pode ser aumentada ao combinar varios meios de

diagnostico.
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2.7.3.3.1. Palpacao rectal

A palpacéo rectal é 0 método mais comummente utilizado no exame reprodutivo no pos-parto
(LeBlanc, et al., 2002a; Drillich et al., 2004) mas surpreendentemente é subjectivo e ndo esta
provado que tenha relagio com o desempenho reprodutivo (Lewis, 1997). E pouco sensivel e
especifico no diagnostico de endometrites (Youngquist & Shore, 1997) ainda que possa ser
atil noutros aspectos do exame reprodutivo pos-parto.

LeBlanc et al. (2002a) definiram um critério clinico baseado na inspeccao visual da zona do
perineo e palpacdo rectal fazendo a andlise dos pardmetros reprodutivos de 1865 animais.
Concluiram que a presenca de corrimento purulento na vulva, perineo ou cauda, didmetro
cervical maior que 7,5cm e a presenca de um corno uterino com didmetro superior a 8cm, tem
uma sensibilidade de 17% e uma especificidade de 88%, comparando com a auséncia de
gestacdo aos 150 dias. Este critério ndo apresentou resultados demasiado discordantes com o
modelo completo que incluia também vaginoscopia. No mesmo estudo, a medida se avanca
no pds-parto, este conjunto de critérios vai perdendo sensibilidade. Noutro exemplo, em 157
animais com endometrite diagnosticada por palpacdo rectal dos 20 aos 40 dias pés-parto,
apenas 22% tinham culturas bacterianas positivas, enquanto que 59% dos animais
diagnosticados atraves de vaginoscopia tinham culturas positivas (Mortimer et al., 1997)
Através da palpacdo rectal podemos ter outras indicacBes valiosas em relagdo a vaca com
endometrite. A presenca de estruturas ovaricas, no ovario ipsilateral a gestacdo prévia,

evidencia um bom prognéstico (Bonnett & Martin, 1995).

2.7.3.3.2. Vaginoscopia

Como referido acima, a presenca de corrimentos purulentos na zona do perineo, cauda e vulva
pode ser utilizada para diagnosticar endometrites. Porém , apenas 43 % das vacas com
endometrite os exibiam externamente (Dohmen et al., 1995) e para LeBlanc e colegas (2002a)
apenas 22% das vacas com corrimentos purulentos foram diagnosticadas com base na
inspeccdo do perineo. Isto sugere que este critério deixa muitos casos por diagnosticar. No
entanto, o facto do corrimento ser detectado no exterior, em vez de através de vaginoscopia,
néo tem impacto na taxa de gestacdo (LeBlanc et al., 2002a).

A presenga de pus na vagina esta relacionada com a presenca de bactérias patogénicas no
utero (Dohmen et al., 1995; LeBlanc et al., 2002a; Williams, et al., 2005; Studer & Morrow,
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1979). Num estudo realizado por Dohmen e colegas (1995), 101 vacas com endometrite,
diagnosticada a partir dos 14 dias com recurso a vaginoscopia, eram classificadas em 4 niveis
de acordo com a quantidade de pus no corrimento uterino (1 - muco com pequenas
quantidades de pus ou muco esbranquicado, 2 - mucopurulento, ou seja 50% de pus, 3-
purulento, ou seja mais que 50% de pus e 4 - hemorragico ou com odor fétido). Os agentes
bacterianos A. pyogenes, Bacteroides spp e F. necrophorum, considerados como principais
agentes patogenicos no Utero, foram encontrados mais frequentemente em animais com
corrimentos mais graves. Por outro lado, o isolamento de Streptococcus spp estava
relacionado negativamente com o contedo purulento do corrimento.

A presenca de corrimento purulento esta também relacionada com o aumento dos dias abertos
(LeBlanc et al., 2002a; Studer & Morrow, 1979).

A vaginoscopia consiste na visualizacdo da vagina, até ao éstio externo do cérvix, com o
auxilio de um espéculo de metal ou vaginoscépio (tanto de acrilico como descartavel, de
cartdo) e uma fonte de luz. O procedimento é bastante simples, e necessita apenas que se
tomem as devidas medidas de higienizacdo da vulva e do aparelho: a vulva é lavada
cuidadosamente e limpa com papel e, com ajuda de uma segunda pessoa que segura a cauda
do animal, o vaginoscopio previamente desinfectado e lubrificado é inserido na vulva, com
um angulo de aproximadamente 45° até a zona da sinfise pubica, a partir da qual se prossegue
horizontalmente até ao 6stio externo do cérvix. Aqui, com a ajuda de uma fonte de luz que
pode estar acoplada ao vaginoscépio ou ser uma simples lanterna de bolso, examinam-se 0s
conteddos da vagina, as suas paredes e o cérvix (Mortimer et al., 1997).

A vaginoscopia € um meio de diagnéstico muito Util, que no entanto ndo diagnostica
endometrites subclinicas. O nivel de concordancia com a citologia € moderado (k= 0,52) e a
sensibilidade e especificidade em relacdo a auséncia de gestacdo aos 150 dias é de 7,1% e
87,4% (Barlund et al., 2008), ou de 21% e 89% (LeBlanc et al., 2002a) respectivamente.

Em relagdo a técnica de cytobrush tem uma sensibilidade e uma especificidade de 12,3% e
90,2%, respectivamente (Drillich et al., 2004).

E também possivel fazer este exame manualmente, com a ajuda de uma luva de palpacio
limpa e lubrificada. As paredes da vagina sdo palpadas até alcancar o cérvix e 0 muco €
retirado e examinado (Williams, et al., 2005). Um estudo provou que esta técnica, se
executada com os devidos cuidados de higienizacdo, ndo causa contaminacdo bacteriana.
(Sheldon, Noakes, Rycroft, & Dobson, 2002a)

Hé& ainda um novo aparelho designado de metricheck que consiste numa vara de metal de 50

cm com uma hemisfera de borracha numa das pontas e que se insere na vagina e quando
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retirado, o material purulento (se existente) pode ser visualizado aderente a hemisfera de
borracha. Sdo poucos 0s artigos disponiveis na literatura sobre este aparelho que parece ter
uma sensibilidade ligeiramente mais alta que a vaginoscopia e uma especificidade
ligeiramente inferior (McDougall, Macaulay, & Compton, 2007). No entanto este estudo ndo
utilizou como gold standard parametros reprodutivos, comparando antes os dois testes entre
si, com o que tiveram um nivel de concordancia (k) de 0,45. Sdo necessarios mais estudos

sobre este aparelho.

2.7.3.3.3. Ecografia

O custo dos aparelhos ecograficos tem limitado o seu uso no campo, porém, pode ser uma
ferramenta atil em varios aspectos da reproducdo (Mortimer et al., 1997). Na deteccdo de
endometrites, varios aspectos da ecografia transrectal podem ser Gteis. O volume de fluido
intra-uterino esta positivamente e significativamente relacionado com a densidade de
crescimento bacteriano de anaerdbios e aerébios (Mateus et al., 2002b) e com o aumento do
tempo necessario a gestacdo (Kasimanickam, et al., 2004) e por isso a determinacdo
quantitativa ou até qualitativa de fluido no Utero tem valor diagnéstico e permite diagnosticar
endometrites a partir das 3 semanas pos-parto (Mateus et al., 2002b). As medidas do limen
uterino nos locais onde existe acumulacdo de fluido bem como a espessura do endométrio
podem ter valor diagndstico, sendo necessario e fundamental determinar os limiares a partir
dos quais héa relacdo com fertilidade reduzida.

Num estudo efectuado por Barlund e colegas (2008) varias técnicas ecograficas de
diagndstico de endometrite foram comparadas entre si e em relacdo a auséncia de gestacdo
aos 150 dias. As medidas de diametro uterino (nas zonas com maior acumulacédo de fluido, se
forem detectadas) e a espessura do endométrio conseguiram ter maior sensibilidade que a
citologia mas menor especificidade. Porém, este € um exame mais subjectivo que os demais
pois envolve medicOes ecogréaficas de didmetros uterinos ou outros sistemas de classificagao,
e portanto acarreta uma maior variacdo entre executantes (Barlund et al., 2008).

A correlagdo entre a ecografia e a citologia por cytobrush é baixa (Drillich et al., 2004).

As vantagens de cada um destes testes ira depender dos custos envolvidos por cada falso
negativo ou falso positivo. No entanto a especificidade destes testes, quando utilizados

sozinhos, ndo é satisfatdria (Barlund et al., 2008)
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2.7.3.3.4. Citologia endometrial e cultura bacteriologica

As densidades de neutrdéfilos na mucosa e no fluido uterino de animais normais é
significativamente mais baixa do que em animais com endometrite e portanto os métodos
citoldgicos sdo Uteis para o diagnostico da endometrite clinica mas também da subclinica
(Ahmadi et al., 2005).

A recolha de material para citologia pode ser efectuada por lavagem uterina, aspiracdo e
cytobrush. O fundamental é resguardar os instrumentos para evitar contaminacgéo
excessiva pois é necessario passar pela vulva, vagina e cérvix. Resumidamente, a vulva deve
ser lavada e limpa com papel, desinfectada convenientemente e, com manipulacdo do céervix
por via rectal, guiar o instrumento até ao Gtero. E possivel até adaptar material de inseminac&o
para efectuar aspiracdo, guarda-la num invélucro de pléstico e esterilizd-lo com gas. Ao
passar o cérvix deve-se rasgar o plastico evitando a contaminacao anterior. Por fim, recolher o
material com a ajuda de uma seringa adaptada a pipeta e manipulacdo rectal do utero
(Stevenson, 1997).

Na técnica de lavagem, depois de inserir um tubo através do cérvix, com os devidos cuidados
de assépsia, sdo introduzidos no Utero 20 ml de fluido salino estéril e, apds massagem rectal
do datero, e utilizando o mesmo tubo, a amostra é recolhida. Apds centrifugacdo o
sobrenadante é retirado e podemos observar o sedimento numa lamina (Barlund et al., 2008).
O procedimento mais especifico € no entanto a recolha por cytobrush, um escovilhdo
adaptado para grandes animais, enguanto que o mais sensivel é a lavagem, quando
comparados com a auséncia de gestacdo aos 150 dias pds-parto. No mesmo estudo, o limiar
para o diagnostico de endometrites foi de 8% PMN’s entre os dias 28 e 41 e o nivel de
concordancia entre os dois resultados foi aceitavel, porém a técnica de lavagem deformou
mais as células (Barlund et al., 2008).

Outra aplicacdo destes métodos sdo a colheita de amostras para cultura bacterioldgica.

Ndo sdo métodos de uso no campo por serem relativamente caros, morosos e nao

apresentarem resultados em tempo real.

2.7.3.3.5. Bidpsia

A bidpsia permite avaliar histopatologica e bacteriologicamente as amostras. O isolamento de

bactérias estad também relacionado com a presenca de inflamagéo (Studer & Morrow, 1979).
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Para efectuar uma biospia, um instrumento revestido por uma bainha vaginal, é inserido no
Utero, mais uma vez com ajuda da outra mao por via rectal. O instrumento e a parede uterina
sdo manipulados em conjunto com a finalidade de obter uma amostra de endométrio. As
pincas “alligator” ndo sdo tdo faceis de utilizar em vacas como em éguas devido ao menor
Iimen cervical (Stevenson, 1997). De resto, a biopsia € mais utilizada em equinos (Gilbert et
al., 2005) devido ao custo, morosidade e efeito negativo que tem na fertilidade futura do
animal (Ahmadi et al., 2005).

N&o é uma técnica de rotina e serve apenas para investigacdo e procedimentos especiais, mas
€ uma técnica bastante sensivel e especifica na deteccdo de endometrites, e esta bastante
relacinada com comprometimento da fertilidade. Bonnett et al. (1993) determinaram uma
especificidade de 77% e sensibilidade de 92% quando comparados com a presenga de
gestacdo até aos 119 dias como diagnostico negativo e a auséncia de gestacdo até aos 175 dias
como diagnostico positivo.

A interpretacdo da bidpsia devera ter em conta a fase do ciclo éstrico em que o animal se
encontra pois podem ser observados alguns neutréfilos em animais saudaveis no periodo peri-
éstrico. Em geral, a presenca de neutrofilos durante a fase lutea é considerada patoldgica
(Studer & Morrow, 1979).

2.7.3.4. Impacto da endometrite

“A doenca uterina clinica e subclinica estdo associadas com subfertilidade e infertilidade”
(Sheldon et al., 2008a, tradugéo livre)
Devido ao facto da endometrite ndo causar repercussdes sistémicas, os efeitos mensuraveis da
endometrite sdo indirectos e mediados através de impactos na reproducdo (LeBlanc et al.,
2002a):

e Custos de tratamento e trabalho extra, veterinario ou ndo

e Exames reprodutivos

e Inseminacdes extra

e Hormonas para 0 maneio reprodutivo

e Ajudas na deteccéo de cio

e Menos crias por ano

e Custo inerente a vaca ndo passar tanto tempo da sua vida na 12 fase da lactacéo,

que é mais rentdvel. Estas interac¢des com a curva de lactacdo irdo ser influenciadas pela sua
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forma. Um aumento do intervalo entre-partos de 13 para 18 meses pode causar perdas na
ordem dos 5 a 18% (Seegers, 2006).
e Aumento da taxa de refugo destes animais devido a falhas reprodutivas (1,7

vezes maior probabilidade quando comparadas com animais saudaveis).

Mas, e de acordo com LeBlanc et al. (2002a) mais importante é a diminui¢do no desempenho
reprodutivo, que se reflecte em:
e Aumento do intervalo parto - 12 inseminacdo em cerca de 3 dias
e Diminuicdo da taxa de concep¢do ao 1° servico (de 37,9% em animais
saudaveis, para 29,8%)
e Aumento dos dias abertos (de 119 dias em animais saudaveis para 151 dias em

animais com endometrite)

Para Williams e colegas (2005), o numero de inseminagdes por gestacdo ndo varia
significativamente em relacdo as caracteristicas do corrimento uterino. No entanto, tanto o
intervalo parto-12 inseminacdo como o intervalo parto-gestacdo sdo mais prolongados,
chegando estes autores as mesmas conclusdes que LeBlanc e colegas (2002a). Além disto, o
prolongamento destes dois intervalos estava relacionado com a presenca de A. pyogenes
(Williams, et al., 2005). Noutro estudo semelhante, a média de dias abertos a mais em animais
com endometrite foi de 24 dias (Barlund et al., 2008), sendo que o risco relativo de gestacédo
diminui em todos os estudos: 0,7 (Barlund et al., 2008), 0,4 a 0,6 (Kasimanickam, et al.,
2004), 0,64 a 0,84 (LeBlanc et al., 2002a).

Em 2005, Gilbert e colegas efectuaram um estudo onde identificavam, através de citologias
obtidas por lavagem uterina, animais com endometrites subclinicas entre os dias 40 e 60 pos-
parto. Estes animais apresentavam piores resultados reprodutivos, semelhantes aos
apresentados noutros estudos sobre endometrites clinicas.

A concomitante aplicacdo de programas de sincronizacdo de estro como o “presynch” ou o
“ovsynch”, ao consistirem em aplicacdes de PGF,, que favorecem 0s mecanismos de
imunidade uterina, mascaram os efeitos da endometrite. Num estudo que avaliava a taxa de
concepgdo a primeira inseminacdo, a presenca de endometrites clinicas e subclinicas no
exame inicial (antes de serem iniciados os protocolos) ndo tiveram influéncia na fertilidade
(Kasimanickam et al., 2006), mas como foi dito a existéncia dos protocolos em si pode
explicar o sucedido.

Em termos econdmicos o custo inerente a presenca de corrimento vulvar é de cerca de 950€

(a0 cambio de £ para € de 2009-05-19) por cada 100 animais por ano (Kossaibati &
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Esslemont, 1997). Para estes autores o corrimento vulvar é acompanhado de uma reducéo da
producéo de leite.

Serd que o esforco necessario para 0 exame individual de cada animal compensa
economicamente as vantagens obtidas com o tratamento? E uma questdo que depende de cada
caso e sistema de producdo e vai ser influenciada pelo nivel base de desempenho reprodutivo
da exploracdo, a prevaléncia de endometrites, a eficicia do tratamento e o custo dos exames e
dos tratamentos.

2.7.3.5. Tratamento da endometrite

Poucos assuntos em clinica de bovinos sdo mais controversos do que o correcto tratamento de
infeccdes uterinas, nomeadamente as endometrites. Talvez devido a falta de consenso nos
critérios de diagnostico ou a falta de estudos com controlos positivos ndo tratados, por
exemplo, ou devido a pouco poder estatistico (Youngquist & Shore, 1997).

O principio geral do tratamento das endometrites é reduzir a carga microbiana e estimular os
mecanismos de reparacdo e defesa uterinos para debelar a infeccdo e reverter o efeito da
inflamacdo que causa a diminuicdo de fertilidade (LeBlanc, 2008). Os beneficios dos
tratamentos sdo potenciados pela presenca de actividade ciclica aquando do tratamento
(LeBlanc et al., 2002b).

Uma das questdes mais pertinentes é se de facto se devem tratar as endometrites. E aceite que
ndo ha beneficio em fazé-lo antes das 3, ou até mesmo 4 semanas pds-parto (LeBlanc et al.,
2002b) e que apds essa data, podemos, através do tratamento, ter o dobro dos animais curados
relativamente a cura espontanea (Sheldon, 2007).

Um factor importante quando se pensa em endometrites clinicas e a sua cura, é que a taxa de
cura clinica, determinada pelos meios de diagndstico, ndo estava significativamente
relacionada com a taxa de gestacdo. Por sua vez, a cura clinica ndo esta intimamente ligada a
aplicacdo de tratamento, como constatou LeBlanc et al. (2002b) enquanto que a aplicacéo de
tratamento, particularmente cefapirina IU melhorava a taxa de gestacdo. Em suma, €
importante testar os tratamentos face ao desempenho reprodutivo e ndo frente a curas clinicas
pois certos efeitos subclinicos da endometrite poderdo ndo ser tidos em conta.

As endometrites vao ficando menos graves com o passar do tempo e a taxa de cura ao
primeiro tratamento aumenta com o avancar do pos-parto. O isolamento de A. pyogenes

diminui as taxas de cura que normalmente se situam a volta do 64% (Feldman, Emming, &
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Hoedemaker, 2004; Sheldon & Noakes, 1998). Segundo LeBlanc et al. (2002 a,b), os animais
diagnosticados com endometrites clinicas antes dos 26 dias pos-parto ndo tém efeitos tdo
marcados na fertilidade nem os tratamentos aplicados nesta altura séo tio eficazes, o que
confirma a crenca de que além de serem menos graves, muitas curam espontaneamente antes

das 4 semanas.

2.7.3.5.1. Terapéutica intra-uterina

Ao longo dos anos uma variedade muito grande de anti-sépticos e antibioticos foram
utilizados na tentativa de tratar infecc¢des uterinas (Youngquist & Shore, 1997)

E geralmente aceite que os anti-sépticos sdo prejudiciais a fertilidade através da irritagdo da
mucosa uterina. No entanto poderdo ter lugar na terapia das endometrites quando colocados
no Utero no dia 4 ou 5 ap0s o0 estro pois a sua acc¢do irritante induz novo estro em 4 a 7 dias
apos o tratamento (e 0 endométrio ja estd recuperado nessa altura) (Hemeida, Gustafsson, &
Whitmore, 1986). Porém, a luz das alternativas que existem, ndo é um método muito
utilizado.

O ambiente intra-uterino é anaerdbio e portanto os antibioticos tém de ser eficazes em
ambientes privados de oxigénio (Youngquist & Shore, 1997)

Os organismos normalmente responsaveis pelas infecgdes uterinas sdo sensiveis a penicilina.
Porém o0s outros contaminantes presentes nas primeiras semanas pés-parto, produzem
penicilinases, o que faz com que a penicilina s6 possa ser utilizada com mais garantias apds 0s
30 dias p6s-parto pois nessa altura, a maior parte dos microorganismos contaminantes ja foi
eliminada (Youngquist & Shore, 1997). A infusdo de penicilina 24 horas apds a inseminacéao
artificial ndo teve efeitos benéficos na taxa de gestacdo e portanto, naquelas condi¢cdes nédo
teve valor terapéutico (Shams-Esfandabadi, Ghasemsadeh-Nava, & Shirazi, 2002). A
penicilina ndo parece ser muito utilizada.

A oxitetraciclina é utilizada mais frequentemente (Youngquist & Shore, 1997) mas tem
valores de CIM 5, bastante superiores aos das cefalosporinas frente a E.coli, A. pyogenes e
anaerdbios (Sheldon & Noakes, 1998). O seu uso indiscriminado no passado levou ao
aparecimento de resisténcias. A formulagdo mais utilizada sdo os 6vulos intra-uterinos que s
podem ser administrados logo a seguir ao parto pois € necessario que o cérvix esteja aberto.
Foi tdo eficaz como PGF,, e como o estradiol e, em casos de endometrite ligeira, superou os

outros tratamentos (Sheldon & Noakes, 1998), pelo que é uma alternativa viavel.
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O antibidtico ideal serd aquele que seja eficaz contra 0s organismos patogénicos uterinos, ndo
comprometa a imunidade uterina e a fertilidade futura, e que ndo tenha intervalo de seguranca
para o leite, principalmente. As cefalosporinas satisfazem estes requesitos e substituiram a
oxitetraciclina como antibidticos intra-uterinos. Além disto tém uma concentragdo minima
inibitéria bastante baixa frente aos organismos mais prevalentes e patogénicos nas
endometrites (Sheldon & Noakes, 1998)

Galvéo et al. (2009) aplicaram infus@es intra-uterinas de ceftiofur em animais que recebiam
PGF,, para sincronizacdo de cios para avaliar os efeitos na fertilidade. Estes autores
concluiram que a infuséo de ceftiofur ndo influenciou a prevaléncia de endometrite subclinica
mas diminuiu a prevaléncia de culturas bacterioldgicas positivas em vacas com endometrite
clinica e o intervalo parto-concepcdo ndo foi alterado. Porém, até a data, ndo existem
preparacdes comerciais de ceftiofur para infusdo intra-uterina e mais estudos seriam
necessarios.

Em Portugal existem duas cefalosporinas para uso IU: a cefquinoma e a cefapirina. A
cefalosporina mais utilizada é a Cefapirina. E uma cefalosporina de 12 geragdo, com grande
actividade contra bactérias Gram-positivas. Contra A. pyogenes tem um CIlMs, de 0,5 pg/ml
(os microganismos com CIMs < 8 nug/ml sdo susceptiveis a cefapirina) e o desenvolvimento
de resisténcias por parte de Gram-positivos é raro (Giguere, Prescott, Baggot, Walker, &
Dowling, 2006).

Dohmen e colegas (1995) conseguiram uma taxa de cura com cefapirina (determinada atraves
da auséncia de corrimento purulento) de 73,3% e outros 16,8% dos animais apresentaram
melhoras.

Este farmaco melhora o desempenho reprodutivo, especialmente em animais com factores
predisponentes, como rentencdo placentaria, nados mortos e em animais com corrimentos
uterinos purulentos (McDougall, 2003). Este autor afirma que utilizando o antibidtico apenas
em animais com factores predisponentes, e ndo ap6s exames a todos 0s animais, este é
economicamente vantajoso. Porém, este autor trabalha com épocas de cobricdo pelo que sera
mais dificil estabelecer uma rotina de diagndstico com tamanha sazonalidade.

Em animais com endometrite subclinica, a administracdo de 0,5g de cefapirina entre os dias
27 e 33 pols-parto resultou numa maior taxa de gestacdo que os controlos sem tratamento
(Kasimanickam, et al., 2005). Notoriamente, num estudo efectuado por LeBlanc et al.
(2002b), os efeitos benéficos do tratamento com cefapirina IU na taxa de gestagdo sO
comecaram a ser notados 100 dias pds-parto. Pode ser possivel que este tratamento leve ao

aparecimento de uma menor taxa de animais com infecgdes subclinicas.
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Outro antibiotico disponivel é a rifaximina. E um derivado sintético da rifamicina, com acgéo
bactericida, e que actua, a semelhanca dos compostos relacionados, inibindo a RNA
polimerase DNA dependente e por conseguinte a sintese proteica. Nao cruza barreiras
organicas pelo que néo ¢ absorvido, ndo havendo o risco de deixar residuos na carne ou leite.
O CIMsg para A. pyogenes é de 0,0488 pg/ml (Fatro). A rifaximina como antibiotico intra-
uterino existe numa formulagcdo espumosa que, segundo os seus fabricantes é um dos trunfos
do medicamento.

A literatura que existe sobre este farmaco é sobretudo sobre o seu uso em humanos em
patologias como a encefalopatia hepatica e SIBO (small intestine bacterial overgrowth) (B-
on) devido a sua incapacidade para cruzar barreiras organicas. S80 necessarios mais estudos

sobre a sua utilizagdo em bovinos para o tratamento de endometrites.

2.7.3.5.2. Terapéutica sistémica com antibidticos

A utilizacdo de terapéutica sistémica no tratamento de endometrites € questionavel, sobretudo
se for o Unico meio terapéutico. Isto acontece porque apenas temos inflamacéo e infeccdo do
endométrio pelo que é dificil que os antibidticos atinjam concentracdes satisfatdrias nesse
local. As doses sdo de 1 a 2 mg/kg sid IM para o ceftiofur e de 20mg/kg quad IM ou
subcutaneo no caso da oxitetraciclina LA. De qualquer modo, os antibi6ticos de uso sistémico

mais apropriados para infecgdes uterinas sdo as cefalosporinas.

2.7.3.5.3. Terapia hormonal

2.7.3.5.3.1. Estrogénios

E geralmente reconhecido que o Utero é resistente a infeccdo no periodo de estro, quando esta
sob a influéncia dos estrogénios. Seria entdo de esperar que fossem uma importante arma
contra as endometrites. No entanto, o seu uso nao € permitido na UE e estudos mostram que a
infusdo intra-uterina de estrogénios ndo diminui a quantidade de bactérias no Utero e, para
organismos como P. melaninogenicus e F. necrophorum até aumentaram a carga bateriana
(Sheldon et al., 2004). Além disto, também n&o aceleraram a involugdo uterina (Sheldon et
al., 2003).
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Esta aparente contradicdo podera estar relacionada com a necessidade dos demais efeitos do
estro, como aumento da producdo de muco ou da motilidade uterina, ou ainda a baixa
concentragdo de progesterona, para que os efeitos positivos do estro se facam sentir (Sheldon
et al., 2004). Estes sdo dos poucos estudos que focam os efeitos dos estrogénios na carga
bacteriana, ao passo que a maioria estuda os seus efeitos no sistema imune.

A injeccdo intramuscular (IM) de benzoato de estradiol conseguiu taxas de cura semelhantes a
da PGF,, e da oxitetraciclina. No entanto, o intervalo tratamento-concepgéo foi superior ao
dos outros tratamentos (Sheldon & Noakes, 1998).

2.7.3.5.3.2. PGF;,

Como foi acima referido, o Utero é mais sensivel a infeccdo durante a fase lutea, de alta
concentracdo de progesterona. Assim, parece ldgico que quando existe um corpo ldteo, seja
um tratamento de escolha provocar a sua lise. Além disto a PGF,, pode ter efeitos
uterotonicos que favorecam a resolucédo da infeccéo.

A taxa de cura é de 68% (Drillich et al., 2005; Sheldon & Noakes, 1998). O sucesso do
tratamento € superior quando existem niveis elevados de progesterona (Sheldon & Noakes,
1998) pois existe lise do corpo lateo. Ainda assim, as prostaglandinas F,, podem estimular a
mobilidade do utero em animais sem um corpo luteo sensivel & PGF,, (Kasimanickam, et al.,
2005). Com efeito, vacas tratadas com prostaglandinas no dia 26 po6s-parto tiveram menor
quantidade de corrimento vaginal, cornos uterinos de menor didmetro, menos inflamacéo,
fibrose e menor probabilidade de isolamento de A. pyogenes no dia 40 pos-parto. No entanto
estes efeitos ndo tiveram relacdo com os niveis de progesterona no leite (Bonnett, Etherington,
Martin, & Johnson, 1990). Outros autores ndo encontraram essa relacdo, e, segundo o0s
mesmos, a administracdo de PGF,, a animais que ndo tenham um corpo luteo palpéavel antes
dos 26 dias poOs-parto pode até reduzir as taxas de gestacdo (LeBlanc et al., 2002b). Estes
autores sdo da opinido que a administracdo de PGF,, s6 deve ser recomendada quando hd um
corpo luteo palpével.

Em termos de beneficios no que toca a diminuir os dias abertos, a PGF,, encurta mais 18,1
dias que os estrogénios (Sheldon & Noakes, 1998).

Comparando 3 apresentacGes comercias de prostaglandinas e analogos sintéticos, todas foram
eficazes em reduzir o intervalo parto-concepcdo com resultados semelhantes (Etherington,
Kelton, & Adams, 1994).
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Além disto, as prostaglandinas F,, e analogos sintéticos tém a vantagem de deixarem poucos
residuos pelo que é pouco provavel que prejudiqguem a qualidade dos alimentos (Sheldon,
2007).

H&, no entanto, outros autores que ndo encontraram beneficios na utilizacdo de PGF,,
(Hendricks et al., 2006; Mejia & Lacau-Mengido, 2005). Talvez as particularidades destes
estudos expliquem estes resultados: Hendricks e colegas (2006) realizaram o seu estudo num
rebanho que praticava um periodo de espera voluntario de 100 dias pelo que os possiveis
beneficios da aplicacdo de PGF,, ndo seriam tdo facilmente detectaveis; Mejia & Lacau-
Mengido (2005) além de fazerem o diagndstico por palpacdo rectal, esperaram até a
confirmacéo da resolucdo da endometrite para inseminarem os animais, pelo que os eventuais
beneficios da aplicacdo de PGF,, poderdo ter sido anulados.

Em conclusdo, o tratamento actualmente recomendado é a administracdo de PGF,, quando
existir um corpo luteo funcional e a administracao de antibiotico intra-uterino aos animais em
anestro ou sem estruturas compativeis com um corpo lateo, sempre apds os 21 dias pds-parto.
(LeBlanc, 2008)

2.7.3.5.4. Novas abordagens

Devido a crescente preocupacgdo publica sobre o uso de antibiéticos e hormonas em animais
destinados ao consumo humano, novas estratégias sao necessarias para abordar o problema
das infeccdes uterinas. Drillich et al. (2005) avaliaram o tratamento com enzimas
proteoliticas, como a quimiotripsina, a tripsina e a papaina, também utilizadas no tratamento
de mamites. Em comparacdo com o tratamento com PGF,,, 0 tratamento com enzimas
proteoliticas ndo é superior e, em relacdo a pardmetros como a taxa de cura em animais com
endometrites mais graves ou a propor¢do de animais gestantes aos 250 dias p6s parto, obteve
piores resultados. Porém, este estudo ndo tinha um grupo controlo com animais com
endometrite sem tratamento, facto que resulta, a maior parte das vezes, da preocupacdo dos
proprietarios em deixar animais com endometrite sem tratamento. Esta decisdo dos
produtores, ainda que compreensivel, dificulta a correcta avaliagdo e comparacdo de
diferentes protocolos pois desconhece-se quantos animais doentes iriam curar
espontaneamente. Assim, o tratamento da endometrite com enzimas proteoliticas ndo € tao

eficaz como a PGF,,.
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Um dos factores que podem ser responsaveis por uma depressdo da imunidade uterina é a
caréncia de micronutrientes como a vitamina E e o selénio (Sheldon, 2007). Ao contrario das
vitaminas hidro-sollveis, o0 rimen ndo tem a capacidade de produzir vitaminas lipo-solaveis,
como a vitamina E (Bourne, Wathes, Lawrence, McGowan, & Laven, 2008). No entanto, a
suplementacdo parenteral dos animais com vitamina E e selénio ndo reduziu a prevaléncia de
infecgBes pos-parto nem melhorou os parametros reprodutivos. Os mesmos autores (Bourne et
al., 2008) concluiram, por outro lado, que muitos animais podem n&o receber a quantidade de
vitamina E necessaria e que as concentracfes desta no alimento ndo reflectem a sua
concentracdo sanguinea e especulam que a quantidade suplementada podera néo ter sido a

suficiente para verificar um efeito estatistico.

2.7.4. Endometrite subclinica

A endometrite subclinica consiste numa inflamacao crénica, com infiltracdo do endométrio
por leucécitos, maioritariamente neutréfilos, e que apenas pode ser diagnosticada por exames
citolégicos pois ndo existe corrimento purulento (Foldi, et al., 2006; Sheldon et al., 2006). A
endometrite subclinica manifesta-se a partir dos 21 dias segundo Sheldon e colegos (2006);
mas outros autores advogam que SO a partir da altura em que o endométrio esta
histologicamente normal, se pode estabelecer um diagndstico de endometrite subclinica, logo
a partir das 8 semanas (Foldi, et al., 2006). Sheldon e colegas (2006) definiram os critérios
para o diagnostico da endometrite subclinica. Segundo estes autores, tém endometrites
subclinicas os animais que ndo apresentem corrimentos uterinos e apresentem >18 % de
neutréfilos em citologias uterinas realizadas entre os dias 21 a 33 pos-parto, ou >10%
neutréfilos dos 34 aos 47 dias pos-parto. Também tem valor diagnostico a presenca de fluido
no limen uterino, detectado por ultrasonografia, a partir dos 21 dias po6s-parto (Sheldon,
2008a). Dada a subtileza desta afeccéo, a palpacédo rectal ndo tem qualquer valor diagnéstico
(Sheldon et al., 2006).

Gilbert e colegas (2005) analisaram 22 vacas que ndo tiveram partos distécicos nem doenca
poOs-parto. Através de citologias endometriais as 2, 4, 6 e 8 semanas, encontraram evidéncia
de inflamag&o de 100, 89, 58 e 41%, respectivamente. E claro que nas primeiras semanas ap0s
0 parto esta inflamac&o ocorre em todos os animais e ndo tem significado patoldégico. O limiar
utilizado para o diagnostico foi de 5% de neutrofilos, aos 40-60 dias pos-parto. Estes dados

confirmam o caracter dindmico da inflamag&o uterina pos-parto, o diferente ritmo a que varios
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animais resolvem a situacdo e a possibilidade de obter resultados com muitos falsos positivos
se tentarmos diagnosticar endometrites subclinicas muito precocemente.

Apesar deste caracter subtil, a endometrite subclinica causa infertilidade, aumenta o intervalo
entre partos e a probabilidade de um animal com esta inflamacao estar gestante é de cerca de
41 a 51% da probabilidade de um animal sdo (Kasimanickam, et al., 2004). A média de dias
abertos em animais com endometrite diagnosticada por citologia entre os dias 40 -60 pos-
parto foi de 206 dias contra 118 dias em animais saudaveis (Gilbert, Shin, Guard, Erb, &
Frajblat, 2005). No mesmo estudo, as vacas com endometrite subclinica ficavam gestantes a
um ritmo mais lento que os animais saudaveis, e aos 300 dias, apenas 63% das vacas com

endometrite subclinica estavam gestantes, contrastando com 89% das vacas saudaveis.

2.7.5. Pibmetra

Pidmetra é definida como acumulacdo de exsudado purulento dentro do Utero (Hafez &
Hafez, 2004), na presenca de um corpo lGteo persistente e um cérvix fechado (Sheldon et al.,
2006). Segundo estes autores, pode acontecer que o cérvix, ainda que funcionalmente
fechado, deixe passar alguma quantidade de pus. A hipdtese mais aceite € de que a piometra
se establece quando ha presenca de grande quantidade de bactérias no utero quando se forma
0 primeiro corpo luteo. Se houver a presenca simultanea de bactérias e elevada concentracédo
de progesterona, e por conseguinte um cérvix fechado e os efeitos imunossupressores da
progesterona, é provavel que ocorra uma pidmetra (Hafez & Hafez, 2004). Este facto leva
estes autores a desaconselharem a administracdo de GnRH no inicio do po6s-parto pois 0
reinicio precoce da ciclicidade predispde a piometra.

O diagndstico de piometra pode ser feito por palpacdo rectal na presenca de um Utero
distendido, de um corpo lateo e histéria de anestro (Sheldon et al., 2006). Ao exame
ecografico, a pidmetra apresenta-se como uma acumulacdo de fluido com ecogenicidade
mista no lumen uterino, distensdo do Utero e a presenca de um corpo IGteo no ovario.
(Sheldon et al., 2006). Um diagndstico diferencial de pidmetra € a gestacdo precoce. Porém,
nesta Gltima, o fluido ndo se desloca de um corno para o outro, ha sinal de membrana e a

parede uterina ndo esta tdo espessada e edemaciada (Sheldon et al., 2006).
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3. Materiais e Metodos

3.1. Animais

O estudo foi efectuado em 56 animais provenientes de 5 vacarias da regido da Moita e 1 da
regido de Alcobaca. Os dados foram recolhidos desde 17 de Dezembro de 2008 até 5 de Maio
de 2009. O numero de animais por exploracdo variou entre os 60 e os 400 animais. Metade
das exploragdes utilizavam lojetes. S6 uma das exploragdes utiliza monta natural. Nas
exploracdes onde se pratica inseminacao artificial (IA) esta € efectuada por um inseminador
profissional apos deteccdo de cio pelo proprietario ou trabalhador.

Em cada visita, os animais com mais de 21 dias pos-parto foram examinados por palpacéo
rectal e vaginoscopia. Os dados possiveis de obter relativos a historia reprodutiva do animal
eram registados.

3.2. Exame Clinico

Como parte do maneio reprodutivo das exploracdes, em relacdo ao exame reprodutivo pos-
parto, as vacas com mais de 21 dias pds-parto eram examinadas, e as informacdes registadas
num formulério (Anexo 1). Consoante o numero de dias pds-parto, 0s animais eram
distribuidos por 4 periodos: dos 21 aos 28 dias, dos 29 aos 36 dias, dos 37 aos 44 dias e dos
45 dias em diante. Era registada a temperatura rectal e apds verificar se existiam corrimentos
uterinos ou muco na zona da vulva, perineo e cauda, efectuava-se a palpacdo rectal. VVarios
parametros eram registados:

e didmetro cervical (menos de 5cm, entre 5cm e 7,5cm e mais de 7,5cm; para tal a ficha
de exame possui uma escala em centimetros),

e aposicao do Utero (pélvico, pélvico-abdominal, abdominal),

e simetria dos cornos uterinos,

e didmetro do corno aumentado,

e contetdoe

e presenca de estruturas ovaricas.
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Apbs a palpacdo efectuava-se a limpeza da vulva e perineo com papel higiénico e
desinfectava-se com clorohexidina. Um vaginoscopio de plexiglas, previamente limpo e
desinfectado com clorohexidina, era introduzido na vagina até ao nivel do os externo do
cérvix. Com a ajuda de uma lanterna de bolso, eram registados 0s seguintes parametros:
e abertura do cérvix (de 0 para fechado a 5- abertura de 3 dedos),
e acor da mucosa,
e a presenca de corrimento uterino e a sua constituicdo. Os corrimentos foram
classificados em: muco, muco com pequenas quantidades de pus (<50%),
mucopurulenta (50% de muco e 50% de pus), purulenta (mais de 50% de pus) com e

sem odor.

3.3. Tratamento dos dados

O tratamento dos dados foi efectuado no programa SPSS e consistiu numa andlise descritiva
dos dados através de andlises de frequéncias e tabelas de contingéncia. Foram pesquisadas

associacOes entre as varidveis pelos testes qui-quadrado e teste exacto de Fischer.

3.4. Definicdo de Endometrite

Os critérios utilizados para o diagnéstico de endometrite foram retirados de um estudo
efectuado por LeBlanc e colegas (2002a) onde os investigadores compararam a performance
reprodutiva dos animais com os exames efectuados. Os factores que foram encontrados sao
aqueles que tém relagdo com taxas de gestagéo reduzida:

e Diametro cervical> 7,5cm

e Corrimento uterino purulento

e Corrimento muco-purulento ap6s os 26 dias

Estes critérios sao relativos ao exame de animais dos 20 aos 33 dias mas este trabalho contou
com exames a partir dos 21 dias e sem limite de dias definido. Foi escolhido este critério pois
estd provado que esta relacionado com fertilidade diminuida. Porém, tal ndo significa que

outros critérios ndo fossem validos.
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4. Resultados

Neste trabalho, foram examinados 56 animais e foi diagnosticada endometrite clinica em 10

animais (17,9%, n=56), segundo os critérios descritos por LeBlanc e colegas (2002a). Entre

exploracOes, a percentagem de animais com endometrite variou entre os 9,1% e 28,6%

(Tabela 7) mas o numero de animais por exploracdo é muito reduzido para analisar

estatisticamente os dados.

Tabela 7 - Animais com endometrite por exploracao

Endometrite

Nao Sim Total
Exploracdo 1 N° de animais 6 2 8
% de animais na exploragdo  75,0% 25,0% 100,0%
2 N° de animais 7 1 8
% de animais na exploragdo 87,5% 12,5% 100,0%
3 N° de animais 11 2 13
% de animais na exploracdo 84,6%  15,4% 100,0%
4 N° de animais 5 2 7
% de animais na exploragdo  71,4% 28,6% 100,0%
5 N° de animais 10 1 11
% de animais na exploracdo 90,9% 9,1% 100,0%
6 N° de animais 7 2 9
% de animais na exploracdo 77,8% = 22,2% 100,0%
Total N° de animais 46 10 56
% de animais total 82,1% 17,9% 100,0%

Os exames ginecologicos foram efectuados entre os 21 e os 79 dias com uma média e desvio
padrdo de 37,7 £ 12,9 dias (Grafico 2).

A percentagem de animais com endometrite por periodo pds-parto foi de 27,8%, 14,3%, 7,7%

e 16,7% do primeiro ao ultimo periodo, respectivamente (Tabela 8).
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Gréfico 2 - Distribuicao de exames ao longo dos dias pds-parto
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Tabela 8 - N° de animais com endometrite consoante o periodo p6s-parto

Endometrite

Né&o Sim Total

Periodo 21-28 dias N° de animais 13 5 18
% de animais neste periodo 72,2% 27,8% 100,0%

29-36 dias N° de animais 6 1 7

% de animais neste periodo 85,7% 14,3% 100,0%

37-44 dias N° de animais 12 1 13

% de animais neste periodo 92,3% 7,7% 100,0%

45 dias- N° de animais 15 3 18

final % de animais neste periodo 83,3% 16,7%  100,0%

Total N° de animais 46 10 56
% de animais 82,1% 17,9% 100,0%

Quanto aos resultados obtidos durante a vaginoscopia (Grafico 3), 32,1% dos animais
apresentaram algum tipo de corrimento purulento. Mais concretamente, 67,9% dos animais
ndo apresentaram ou este era mucoso e limpido, 14,3% apresentaram corrimento com
pequenas quantidades de pus, 12,5% apresentaram corrimentos mucopurulentos e 3,6% e

1,8% apresentaram corrimentos purulentos com e sem odor, respectivamente.
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Gréfico 3 - Resultados da vaginoscopia
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Corrimento localizado na vulva, cauda ou perineo foi observado em 14,3% (n=8/56) dos

animais. No grupo de animais com endometrite, foram 30% (n=3/10) os animais que

apresentaram corrimentos exteriores.

Apenas trés animais apresentaram um didmetro cervical superior a 7,5cm e dois desses

animais tinham parido ha 25 dias ou menos.

No total, 60,7% dos animais (n=34/56) tinham um foliculo ou um corpo luteo palpavel

(Tabela 9).

Tabela 9 - Actividade ovarica consoante periodo pos-parto

Actividade ovérica

Né&o Sim Total
Periodo  21-28 dias 9 9 18
29-36 dias 5 2 7
37-44 dias 2 11 13
45 dias-final 6 12 18
Total 22 34 56

Do 1° ao 4° periodo de avaliacdo, a percentagem de animais que apresentou estruturas

compativeis com a actividade ovérica foi de 50%; 28,5%; 84,6% e 66,6%, respectivamente.
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5. Discussao

Este trabalho foi desenvolvido no @mbito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria,
durante o periodo de estagio curricular, de 1 de Outubro a 31 de Marco. Foi efectuado em
animais provenientes de exploragfes as quais foi prestada assisténcia durante o estagio. Sendo
assim, o numero de animais possivel de examinar foi limitado (n=56) e a perda de poder
estatistico foi inevitavel. E portanto um estudo descritivo da percentagem de animais com
endometrite durante o periodo de estudo e as extrapolacdes para a populacdo deverdo ser
efectuadas com muito cuidado.

Com vista a reduzir o erro inter-observador, a palpacdo rectal foi sempre efectuada pelo
mesmo clinico e o exame vaginoscopico pelo clinico e pelo autor. A caracterizagdo do
corrimento vaginal mereceu a concordancia dos dois observadores em todos os casos.

A percentagem de animais com endometrite dos 21 aos 79 dias foi de 17,9% e esta de acordo
com a literatura (LeBlanc et al., 2002a) num estudo efectuado em 1865 animais e onde se
observou uma prevaléncia de 16,9% em animais examinados entre os 20 e os 33 dias (Tabela
6) e de onde foram extraidos os critérios de diagndstico aqui aplicados. Porém, se neste
trabalho apenas tivermos em conta os animais com 21 a 33 dias pds-parto, verificamos que
séo 24 % os animais com endometrite pelo que continua a ser um valor semelhante.

A ideia subjectiva do veterinario assistente em relacdo a percentagem de animais com
endometrite nas mesmas exploraces, usando apenas a palpacdo rectal como meio de
diagnostico, foi de 10% (Dario Guerreiro, comunicacao pessoal, junho de 2009). Ainda que
ndo cientifica, e devido a ndo haver estudos em todas as situacdes, sdo muitas vezes estas
opiniGes que contam para o clinico de campo. Os 17,9% de animais com endometrite neste
trabalho séo significativamente diferentes de 10% (p=0,05) e tal diferenca poderéa ser devida
ao emprego da vaginoscopia. Mais uma vez, o valor de 10%, ainda que ndo seja arbitrario,
reflecte apenas uma ideia subjectiva e ndo cientifica.

A involucdo uterina esta completa aos 25-30 dias e a involugédo cervical um pouco mais tarde
(Sheldon et al., 2006). O presente estudo sobrepde-se a involucao uterina normal e portanto é
esperado que as condicOes uterinas sejam dindmicas ao longo do periodo em estudo e como
tal, os dados foram separados em 4 grupos, consoante o periodo pos parto em que foram
obtidos (1-21 a 28 dias, 2-29 a 36 dias, 3-37 a 44 dias, 4- 45 até ao final).

A percentagem de animais com endometrite varia conforme o periodo em estudo (McDougall
et al., 2007; LeBlanc et al., 2002a) e diminui com o aumento dos dias pds-parto (Sheldon et

al., 2002b; Williams, et al., 2005).No presente trabalho, diminui ao longo dos 3 primeiros
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periodos de estudo (Tabela 8) o que aponta para a importancia da resolucdo espontanea da
infeccéo uterina.

O ultimo periodo, constituido por animais examinados com mais do que 44 dias apés o parto,
tinha proporcionalmente mais animais com endometrite do que os 2 periodos antes, 0 que ndo
é explicado pela resolugédo espontanea. Uma explicacdo possivel € de que neste grupo hajam
animais problema, que por alguma razdo ndo tinham sido examinados antes, e que o
proprietario incluiu no exame tendo esses animais aumentado a taxa de diagnosticos
positivos.

O diametro cervical devera ser inferior a 5¢cm até aos 40 dias pés-parto (Mortimer et al.,
1997). Neste trabalho 26 animais tinham mais de 40 dias p6s-parto aquando do exame. Desses
26 animais, apenas 7 apresentaram um didmetro cervical maior que 5cm e um deles
apresentava corrimento purulento. Os 3 animais que foram diagnosticados devido a
apresentarem um diametro cervical maior que 7,5 cm, foram examinados com 23 e 25 dias
pos-parto. Os dois animais que foram examinados aos 23 dias p6s-parto apresentavam muco
limpo ou com flocos de pus. E possivel que a involugio uterina esteja atrasada mas n&o haja
ainda uma resposta purulenta exuberante. Independentemente disto, estes animais, segundo
LeBlanc e colegas (2002a) apresentam intervalos parto-concep¢do mais longos. Ainda
segundo 0 mesmo autor, apesar de ser inegavel a relacdo entre didmetros cervicais maiores
que 7,5cm e diminuicdo de fertilidade, o limiar 6ptimo devera situar-se entre 0s 6 e 0s 7,5cm.
Neste trabalho, 32,1% dos animais apresentaram um corrimento com alguma quantidade de
pus. Este dado é semelhante ao resultado obtido por LeBlanc e colegas (2002a) onde 30,1%
dos animais tinha pus no seu corrimento uterino.

Durante o periodo estudado, uma percentagem dos animais tinha um corrimento vaginal
constituido por muco limpo com pequenas quantidades de pus, neste trabalho designado por
“muco com flocos de pus”, ndo porque 0 pus se apresenta em flocos per se, mas porque a
quantidade de pus em rela¢do ao muco é de facto pequena. Foram cerca de 14% (8 animais)
que exibiram este tipo de corrimento. A percentagem de exames vaginoscopicos com este
resultado variou conforme os autores, desde 6,7% (Gautam et al., 2008) a 27,7% (Williams et
al., 2005). No entanto, este tipo de corrimento ndo esta relacionado com fertilidade diminuida
(Gautam et al., 2008; LeBlanc et al., 2002a).

Os principais agentes patogénicos uterinos, nomeadamente A.pyogenes e anaerobios Gram
negativos, estdo relacionados com corrimentos purulentos. Porém, os perfis bacteriol6gicos
associados com a presenca de muco limpo ou muco com pequenas quantidades de pus ndo

diferiram significativamente entre si (Williams et al., 2005) o que corrobora a afirmacdo de
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que corrimentos com pequenas quantidades de pus poderdo ser consequéncia de uma resposta
imune bem sucedida (LeBlanc et al., 2002a) e que, esses animais que ndo devem ser tratados.
No presente estudo, devido a um periodo de exames mais largo que os estudos supra-citados,
foram detectados alguns animais com mais de 36 dias que ainda tinham este tipo de
corrimento. Seriam necessarios mais estudos, especialmente analisando um periodo pds-parto
maior, para determinar se corrimentos com pequenas quantidades de pus sdo, ou nao,
causados por processos que prejudicam a fertilidade futura, quando detectados apds as 4-5
semanas pos-parto.

A presenca de corrimento na vulva, perineo e cauda, pode ser influenciada pela ocorréncia de
cio na altura do exame. O aumento da producdo de muco vaginal e cervical, bem como o
aumento das contrac¢cBes do miométrio favorecem a expulsdo dos contetdos uterinos mas
também a resolucdo da endometrite (LeBlanc et al., 2002a). Num estudo efectuado por estes
autores, 17,4% dos diagnosticos de endometrite foram feitos pela observacao de corrimentos
purulentos externos. Para Dohmen e colegas (1995) 43% dos animais com endometrite
tiveram corrimentos purulentos visiveis externamente. No presente trabalho 3 dos 10 animais
com endometrite apresentaram corrimento externo. Na totalidade dos animais, 17,9% dos
animais apresentaram corrimento na vulva, perineo ou cauda. A observacdo de corrimentos
purulentos na vulva, perineo ou cauda, embora permita diagnosticar alguns animais com
endometrite, ndo € sensivel o suficiente para ser o Gnico critério utilizado.

A infeccdo uterina altera a foliculogénese, diminui a sintese de estradiol por parte do foliculo
dominante, sendo os corpos luteos de animais com infec¢do uterina menores do que em
animais saudaveis (Wililams et al., 2007). Neste trabalho, 34 animais (n=56) tinham
estruturas ovaricas palpaveis compativeis com a actividade ovarica normal. Nao houve
diferencas estatisticas no nimero de animais com actividade ovérica entre o grupo de animais
com endometrite e 0s saudaveis. Em varios estudos de maior dimenséo (LeBlanc et al., 2002a;
Williams et al., 2007) os animais com endometrite ttm menor probabilidade de ter estruturas
ovaricas palpaveis. Além disto, a presenca de estruturas ovaricas palpaveis em animais com
endometrite esta associada a um aumento da taxa de gestacdo (Bonnett et al., 1993; LeBlanc
et al., 2002a)

A obtencdo da historia ndo foi um processo simples. Muitas vezes revelou-se uma tarefa
bastante frustrante pois ndo havia muitos dados registados e, devido a terem passado ja muitos
dias, era dificil os proprietarios lembrarem-se.

Os animais com retencdo placentéria, problemas no p6s-parto imediato, ou com partos dificeis

tém uma prevaléncia maior de endometrite (McDougall et al., 2007; LeBlanc et al., 2002a).

47



Estes factores de risco tornam a persisténcia da infeccdo pds-parto mais provavel mas, na
presenca de outros dados como a palpacéo rectal, vaginoscopia ou outros exames, perdem
qualquer valor diagndstico ou de selec¢do para tratamento (LeBlanc et al., 2002a).

As ocorréncias relativas a historia do animal, tais como: parto assistido, metrite, retencéo
placentéria, hipocalcémia e mamite foram condensadas na categoria problemas pos-parto
devido ao pequeno nimero de ocorréncias. De qualquer maneira os dados ndo evidenciaram
associacdo estatistica entre varidveis (teste exacto de Fischer, p=0,361), provavelmente
devido ao pequeno numero de ocorréncias e da amostra, com consequente perda de poder
estatistico.

Quanto ao efeito do numero de lactagbes na ocorréncia de endometrite, os resultados
encontrados na literatura ndo sdo unanimes. Alguns autores reportaram uma associacao
positiva entre 0 numero de lactacdes e a prevaléncia de endometrite (Gautam et al., 2008;
LeBlanc et al., 2002a) enquanto que para outros (McDougall et al., 2007; Dohmen et al.,
1995; Gilbert et al., 2005) ndo encontraram relaces significativas entre o nimero de
lactacOes e uma maior prevaléncia de endometrites.

Neste estudo ndo foi possivel estabelecer qualquer relacdo entre o numero de lactacdes e a
presenca de endometrites pois este dado nao foi possivel de determinar em mais de metade
dos casos. Tal facto deveu-se maioritariamente a inexisténcia de registos actualizados e
compra de animais sem 0s dados completos dos mesmos.

Em relacdo a percentagem de animais com endometrite em cada exploracdo, devido ao
pequeno numero de animais examinados, ndo foi possivel tirar qualquer elacdo desses dados.
Na literatura, a prevaléncia de endometrites varia significativamente entre exploragdes
(McDougall et al, 2007; LeBlanc et al., 2002a; Gautam et al., 2008). No planeamento deste
trabalho, pensou-se estudar a influéncia de alguns factores como a presenca de maternidade e
a sua higiene, medicacdo pés parto sistematica, tipo de chdo e cama, mas tal ideia nao foi
desenvolvida devido ao pequeno nimero de animais em cada exploracdo. No entanto, Noakes
et al. (1991) ndo conseguiu relacionar a higiene de duas exploracbes com a presenca de
endometrite, pois a contaminacdo bacteriana dos animais foi semelhante entre as duas
exploracOes, apesar de terem uma diferenca marcada na prevaléncia de endometrites e nos
padroes de higiene. As exploracdes estudadas neste trabalho tinham padrdes de higiene
distintos ndo se encontrando, apesar de tudo, situagdes de muito ma higiene.

A vaginoscopia ndo € utilizada comummente para o diagnostico de endometrite (Youngquist
& Shore, 1997) No entanto, o exame dos contetdos da vagina tem elevado valor diagnostico

(Sheldon et al.,, 2006). Se basearmos o diagndstico de endometrite na vaginoscopia,
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teoricamente, havera poucos falsos positivos. Porém, quando comparado com a auséncia de
gestacdo aos 150 dias, a sensibilidade sera relativamente baixa pois havera bastantes animais
ndo gestantes aos 150 dias pos-parto devido a outros factores que ndo infeccdo uterina. Em
comparacdo com a palpacdo rectal, os resultados da vaginoscopia estdo mais fortemente
associados com a presenca de infec¢Bes bacterianas (Dohmen et al., 1995). A vaginoscopia é
0 método aplicavel em condicbes de campo ideal para o diagndstico da endometrite clinica,
mas deixard os casos de endometrite subclinica por diagnosticar (Barlund et al., 2008). A
técnica é bastante simples e rapida como de resto foi constatado neste estudo.

O exame raramente durou mais que 30 segundos por animal, sendo no entanto necessaria uma
pessoa que segurasse a cauda.

O empenho e curiosidade por parte da generalidade dos produtores, que muitas vezes queriam
visualizar o cérvix e a vagina, tornou a aplica¢do da vaginoscopia ao exame reprodutivo pos-
parto um processo relativamente simples e a duracdo extra do exame ndo foi obstaculo para
nenhum dos produtores. Os elementos necessarios sdo papel, desinfectante e um vaginoscopio
correctamente desinfectado. E mais facil utilizar este meio de diagndstico se o exame for
realizado sempre no mesmo local. No entanto, transportando o material necessario num balde
e fazendo as viagens necessarias para a correcta limpeza do vaginoscépio, estes obstaculos

séo facilmente ultrapassados.
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6. Conclusao

O presente trabalho incidiu sobre a endometrite clinica e o seu diagnostico atraves da
vaginoscopia. Com o decréscimo de fertilidade que assistimos ha ja alguns anos, todos os
esforcos para melhorar a fertilidade da vaca leiteira sdo benéficos.

A revisao bibliografica permitiu concluir que as endometrites clinicas tém um grande impacto
na industria leiteira que pode ser monitorizado através de indices como o intervalo parto-
concepcdo, parto-1° servico e taxa de gestagao.

O pequeno estudo descritivo permitiu concluir que, utilizando a palpacdo rectal e a
vaginoscopia como meios de diagndstico, identificaram-se 17,9% de animais com
endometrite.

A vaginoscopia é um método aplicavel em situacdes de campo e mais concretamente sob as
condigdes portuguesas. E bastante superior & palpacéo rectal na deteccio de endometrites e os
seus resultados relacionam-se mais com a auséncia de gestacdo aos 150 dias. No entanto, a
palpacdo rectal continua a ser a técnica mais utilizada para o diagnéstico de endometrites
clinicas. As mais-valias obtidas com a aplicacdo da vaginoscopia compensam as suas
desvantagens e este é sem divida um método recomendado.

Este trabalho ficaria bastante mais completo se tivesse havido oportunidade de comparar a
vaginoscopia com outras técnicas como a citologia, ecografia ou biopsia uterina. A
monitorizacao da gestacdo seguinte teria sido também uma mais-valia importante.

No futuro, e face a crescente concorréncia entre produtores, tanto a nivel Nacional bem como
Europeu, seriam Uteis mais estudos sobre este assunto, nomeadamente sobre estratégias de
tratamento mais eficazes e sobre a hereditariadade de tracos como a resisténcia a infeccéo

uterina, pelo menos.
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Anexol- Formulario para o exame clinico dos animais

Ficha de exame clinico Pos-parto

Identificacao do animal
N° SNIRB - Casa -

Condicdes da exploracéo

Maternidade — S/N Medicacao pos parto — S/N Chéo -
Cama -
Historia
Dataparto- _/ [/ DataExame- [/ [ dias-
N° lactacBes — problemas partos anteriores —
Parto assistido — S/N por/meio - Metrite — S/N
Retencéo — S/N Hipocalcémia —S/N Mamite - S/N
Vitelo — vivo/morto/fraco
Outras condicoes - Tratamentos recentes-
Exame
Condicéo corporal —1.2.3.4.5 Temperatura- __ °C
Muco exterior — S/N
Palpacéo:
Diametro cervical —-5cm / +5cm / + 7,5cm Posicdo utero -
Simetria — S/N Didmetro - Contetdo -

Estruturas ovaricas -

Vaginoscopia:

Forma cérvix - Abertura—0.1.2.3. 4.5 Cor da mucosa-
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