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RESUMO

CHAGAS, F.E. Metrite como comorbidade da endometrite em vacas de leite. 2019. 41f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina Veterinaria) — UniRV —
Universidade de Rio Verde, Rio Verde, 2019,

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi feito na Cooperativa Agroindustrial dos
Produtores de Leite de Piracanjuba (CPLP) no municipio de Piracanjuba — Goids, sob a
supervisao do médico veterinario Fernando de Souza Marcondes, proporcionando a
oportunidade de atender vérias propriedades leiteiras que enfrentavam muitos problemas
relacionados com suas matrizes. Quando se trata da reproducdo destes animais, nota-se que
sdo encontrados diversos problemas que afetam e dificultam a reproducdo, e dentre eles os
mais comuns sdo as metrites e endometrites, independentemente da forma de criacdo desses
rebanhos, seja em pastejos rotacionados ou Compost Barn. De tal modo, observando-se o
namero de casos de metrite e endometrites em varias propriedades, foi feito o relato de caso
de um atendimento a um animal com diagndstico de metrite em grau trés.
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1 INTRODUCAO

O Brasil produziu 35,1 bilhdes de litros de leite em 2017 e, em quatro décadas, a
producdo nacional quadruplicou. Segundo a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA,1991), nas ultimas décadas, a atividade leiteira brasileira evoluiu de forma
continua, resultando no crescimento consistente da producdo, que colocou o0 pais como um
dos principais do setor no mundo.

A atuacdo de cooperativas € fundamental para a atual cadeia produtiva, uma vez que 0
conjunto de atividades realizadas pelas cooperativas leiteiras brasileiras varia bastante,
passando desde os objetivos de negociacdo coletiva, compra de insumos, a atividades como o
beneficiamento do leite em plantas proprias, e suporte técnico oferecido aos produtores, como
é 0 caso da Cooperativa Agroindustrial dos Produtores de Leite de Piracanjuba (CPLP).

A producéo de leite desempenha papel importante, tanto econdmico, como social no
Estado de Goias. As biotécnicas da reproducdo de bovinos leiteiros representaram os nimeros
mais expressivos nas atividades da CPLP, que atua principalmente atendendo produtores
rurais que criam bovinos leiteiros de alto valor zootécnico.

O uso das biotécnicas € estratégico para a potencializacdo da producdo e vem
crescendo significativamente a cada ano, isso faz com que se aumente a demanda
profissionais capacitados para este segmento.

A realizacdo destas atividades exige, além de conhecimentos tedricos profundos, muita
pratica para que se tenha agilidade na implantacdo destas ferramentas nas fazendas, buscando
sempre incrementar os indices de concepcdo e as taxas de gestacdo, a cada estacdo
reprodutiva realizada.

Apesar das principais atividades desenvolvidas durante o ESO concentrarem-se na
area de reproducdo, se observa um numero significativo de animais apresentando metrite e
endometrites. Que justifica o presente trabalho, através de um estudo aprofundado em metrite
somado a descri¢cdo de um atendimento, para tal enfermidade.

Este trabalho tem por objetivo relatar as atividades desenvolvidas no periodo do
estagio curricular supervisionado (ESO) para Graduacdo em Medicina Veterinaria realizado

na empresa Cooperativa Agroindustrial dos Produtores de Leite de Piracanjuba (CPLP) no
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periodo de 11 de fevereiro a 26 de abril de 2019, com total de 440 horas de estagio com a
supervisao do Médico Veterinario Fernando de Souza Marcondes.

A Cooperativa (Figura 1) localiza-se no municipio de Piracanjuba, estado de Goias e
conta com 72 cooperados, que sdo produtores de leite, para os quais oferece suporte e
assisténcia técnica através de dois médicos veterinarios. Atendem a cerca de 70 propriedades
e prestando servicos nas areas de assisténcia técnica em clinica médica e cirdrgica de grandes
animais, manejo nutricional e sanitario nas propriedades atendidas. Assim, a CPLP vem

contribuindo para o desenvolvimento daquela regiéo.

‘éﬁ} ‘ : P I F (64) 3405 - 5074

COOPERATIVA AGROINDUSTRIAL DOS PRODUTORES DE LEITE DE PIRACANJUBA

FIGURA 1 — Cooperativa Agroindustrial dos Produtores de Leite de Piracanjuba-GO.

Durante 0 meu ESO foram executados varios procedimentos, porém, as biotécnicas da
reproducdo foram responsaveis pela maior parte das atividades acompanhadas.

As atividades desenvolvidas nas propriedades atendidas demandam o uso das
biotécnicas da reproducdo, praticadas por profissionais especializados, para que atinjam
resultados satisfatdrios, possibilitando ganho genético rapido com o melhoramento genético
do rebanho e consequente aumento da producéo leiteira.

O uso das biotécnicas de reproducdo possibilita que seja agregado um aumento no
valor econdémico do rebanho com o aumento de producdo devido a melhoria genética, o que
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traz para o produtor um maior reconhecimento da qualidade de seu rebanho, e
consequentemente, 0 aumento de sua receita.

A Cooperativa em que foi desenvolvido o estagio curricular possibilitou a fixacédo e
acompanhamento pratico das disciplinas e tematicas repassadas em sala de aula durante a
graduacdo em Medicina Veterinaria, especialmente, no que se trata de clinica médica e
cirargica e reproducdo de animais de grande porte.

A CPLP, por contar com uma grande quantidade de cooperados e propriedades
assistidas continuamente, todos focados no mesmo objetivo, foi impulsionada a adquirir
equipamentos e instalagdes adequadas para a prestacdo de servigos e a contratar profissionais
especializados, o que possibilitou ao longo deste estagio, treinamento profissional de elevado
nivel técnico, aproximacao interpessoal com médicos veterinarios bem-sucedidos no mercado
de trabalho.

Durante o ESO destacou-se a elevada casuistica nos atendimentos clinicos da
ocorréncia de metrite e endometrites nas matrizes, uma afeccdo considerada comum nos
rebanhos leiteiros, porém gera uma grande preocupacdo, pois, apesar das biotécnicas da
reproducdo estarem cada dia mais avancadas, ndo se consegue diminuir a incidéncia destas
patologias, 0 que gera um impacto negativo na reproducéo do rebanho.

Desta forma, com o presente trabalho buscou realizar uma reviséo de literatura sobre
metrite e endometrite bovina, e descrever um caso clinico citando os métodos de diagnostico e
terapéutico utilizadas em vacas de alta lactacdo, com a resposta satisfatoria, apos o uso de

antibioticoterapia associado ao uso de anti-inflamatérios.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Dentre as atividades desenvolvidas durante 0 ESO destacam-se: reproducdo de
bovinos, assisténcia técnica e clinica em rebanho leiteiro, durante o periodo de fevereiro a

maio de 2019, detalhadas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

TABELA 1 - Casos clinicos diagnosticados em bovinos, acompanhados durante a realizacdo do

ESO
Diagnosticos Espécie NUmeros Porcentagem (%)

Endometrite Bovina 195 40,20%
Metrite Bovina 160 32,98%
Morte embrionaria Bovina 30 6,18%
Tristeza Parasitaria Bovina 23 4,74%
Pododermatite Bovina 22 4,53%
Cisto Folicular Bovina 15 3,09%
Casqueamento Bovina 14 2,88%
Pneumonia Bovina 11 2,26%
Diarréia Neonatal Bovina 9 1,85%
Linfoma Bovina 2 0,41%
Prolapso uterino Bovina 2 0,41%
Timpanismo em Bezerros Bovina 1 0,20%
Listeriose Bovina 1 0,20%

TOTAL 485 100%

TABELA 2 - Casos cirurgicos em bovinos e equinos acompanhados durante o ESO

Casos cirurgicos Espécie NUmeros Porcentagem (%)
Descérnea Bovina 8 30,76%
Exerese de Tiloma Bovina 8 30,76%
Hérniorrafia Umbilical Bovina 3 11,53%
Cesarea Bovina 2 7,69%
Excerese de Tumor Vulvar Bovina 2 7,69%
Orquiectomia Bovina 2 7,69%
Orquiectomia Equina 1 3,84%

TOTAL 26 100%




TABELA 3 — Manejos sanitarios, acompanhados durante 0 ESO
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Procedimentos Espécie Numero Porcentagem (%)
Vacinagdo contra Leptospirose Bovina 637 59,81%
Vacinacao contra Brucelose Bovina 352 33,05%
Coleta de Sangue para Exame de Brucelose Bovina 72 6,76%
Transfusdo Sanguinea Bovina 3 0,28%
Teste de Tuberculose Bovina 1 0,093%
TOTAL 1065 100%




TABELA 4 — Manejos reprodutivos acompanhados durante o0 ESO
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Procedimentos Espécie Numero Porcentagem (%o)
Diagnostico de gestacdo por ultrassom e Bovina 5895 57,85%
palpacéo retal
Inseminacdo Artificial em Tempo Fixo Bovina 4209 41,30%
(IATF)
Inseminacdo Artificial Convencional (1A) Bovina 53 0,52%
Inseminacdo Artificial em Tempo Fixo Equina 16 0,157%
(IATF)
Diagnostico de gestacdo por ultrassom e Equina 16 0,157%
palpacéo retal

TOTAL 10189 100%




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Introducéo

A inflamac&o uterina é um componente necessario no processo pos-parto para que haja
a involucdo do Utero. Esse 6rgao possui uma microbiota fisioldgica e no momento da paricéo
e no puerpério ocorre contaminagdo por demais germes (SHELDON et al., 2006). Ao longo
do puerpério, os mecanismos de defesa uterina combatem a maioria das infec¢ées, entretanto,
quando ha descompensacdo desses mecanismos podem surgir os processos inflamatérios do
utero (OPSOMER e DE KRUIF, 2009).

A descompensacdo €, de modo geral, oriunda da imunodepressdo sistémica associada
a exacerbacdo da resposta inflamatoria causada por microrganismos com alto potencial
patogénico que alteram a integridade do endométrio (MARTINS e BORGES, 2014)

Os mecanismos de defesa envolvem citosinas, quimiocinas e proteinas da fase aguda
da inflamacdo, além de contracdo do miométrio e producdo de muco pelas glandulas
endometriais (MARTINS e SANTQOS, 2013).

3.1.1 Anatomia do sistema reprodutor das fémeas

De maneira geral, o aparelho reprodutor feminino em bovinos é composto, da camada
mais externa para interna, por vulva, vestibulo, vagina, cérvix, Utero (constituido de colo,
corpo e cornos uterinos direito e esquerdo), ovidutos e ovarios (PANSANI e BELTRAN,
2009).

A genitalia externa, composta pela vulva e vestibulo é onde se inicia o trato genital,
seqguida pela vagina — oOrgdo copulatério — e cérvix uterina (também denominado colo),
comunica o fundo vaginal com o corpo uterino. Essa ultima € composta por aneis e tem como

principais fungdes a selecdo e reservatdrio dos espermatozoides para posterior prenhez, além
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de viabilizar a protecdo para o Utero e concepto durante a gestacdo (Figura 2) (FEITOSA,
2014).

A Cérvix da Vaca

»:ﬁ‘%*

[T "

u \ Parte Vaginal da
Cérvix

NICKEL, R ; SCHUMMER A, SEFERLE E, 1981

Fonte: Nickel e Schummer (1981).

FIGURA 2 — Imagem da cérvix bovina apresentando os anéis circulares (oiu: dstio interno do
utero; cc: canal da cérvix; pc: pregas circulares; fv: fornix da vagina; oeu: 0stio
externo do Utero).

Com relacdo ao utero bovino, este € divido em corpo curto, cornos — estes separados
pelo septo intercornual — e colo. A finalidade uterina é, além de abrigar, proteger e nutrir o
feto para um desenvolvimento adequado, o transporte do prdprio espermatozoide além de
participar na regulacdo funcional do corpo liteo, estrutura essa, formada ap6s a ruptura do
foliculo liberador do ovulo, capaz de produzir o horménio progesterona, que por sua vez é
mantenedora da gestacdo (PANSANI e BELTRAN, 2009).

O utero apresenta ampla capacidade de distens&o, o que possibilita a gestacdo, além de
grande forca de contracdo, facilitando a expulsdo dos produtos e permitindo a répida

involucédo no periodo puerperal (Figura 3) (FEITOSA, 2014).
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Cervix de Vaca

(aberta na linha mediana)

(e parte Vaginal da Cérvix)

KONIG. HE LEBICH. HG. 2004

Fonte: Kdnig e Liebich (2004).

FIGURA 3 - Cérvix bovina vista por abertura em linha mediana.

Esse 6rgdo tem peso aproximado de nove quilos (kg) no momento do parto e regride
para cerca de 1kg ao completar 30 dias de puerpério. Em condi¢BGes normais, o utero € estéril,
porém, no momento do parto, com a vulva e a vagina relaxadas, bactérias podem ascender e
contaminar o limen uterino (SHELDON e DOBSON, 2004).

De acordo com Feitosa (2014), as tubas uterinas ou ovidutos podem ser divididos
segundo a funcionalidade dos segmentos em (1) fimbrias; (2) infundibulo; (3) ampola; e (4)
istmo, cm fungdes singulares de conducdo do 6vulo e espermatozoides em dire¢Ges opostas,
possibilitando, em conjunto, a fertilizacdo e as primeiras clivagens, além de conduzir o
embrido ao Utero. J& os ovarios, que possuem o formato de améndoas, tém duas funcdes bem
definidas: a exocrina responsavel pela liberacdo dos odcitos e endocrina encarregada pela

estereoidogénese (Figura 4).
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Fonte: Feitosa (2014).

FIGURA 4 — llustracdo esquematica do aparelho reprodutor da vaca; vista dorsal. Vulva,
vestibulo e conduto vaginal abertos, o que possibilita a visualizacdo de cérvix,
clitdris e meato urinario externo.

3.2 Definicdes

Os processos inflamatorios podem ser classificados de acordo com a estrutura
acometida. No caso das endometrites, a inflamacdo envolve o endométrio e os tecidos
glandulares. As metrites acometem o endométrio, os tecidos glandulares e principalmente as
camadas musculares (miométrio) e em muitas das vezes se associam com as endometrites. Em
estudos correlacionados, o termo metrite é utilizado para ambos os casos (BORALLI e
ZAPPA, 2012).

Para Marques Janior et al. (2011), ha ainda a metrite clinica que ocorre entre 14 e 21
dias pos-parto, a endometrites clinica que pode ocorrer além de 21 dias pds-parto e a

endometrites subclinica, que surge apds o periodo voluntario de espera.

3.3 Epidemiologia

A eficacia reprodutiva esta intimamente relacionada com a incidéncia de endometrite.
Estima-se que 60% dos bovinos sejam acometidos por alguma patologia uterina no pos-parto.
Tais condicBes levam a repercussdes econdmicas, pois, por exemplo, ha diminuicdo da taxa
de concepcdo e da producdo de leite (PRIMON e NINO, 2018). Nao coincide com a

referéncia.
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De acordo com Sheldon et al. (2008) nas duas primeiras semanas poOs parto a
prevaléncia da metrite varia entre 25-40%. Se houver sinais sistémicos, principalmente a
febre, a prevaléncia pode variar entre 18,5% e 21%.

Dentre os problemas reprodutivos mais frequentes relacionados a esterilidade e que, se
relacionam com as infecgOes uterinas pode-se citar: as retengbes de placenta (49%), os
abortos (38%), as metrites (29%) e as endometrites (30%) (ANDRADE et al., 2005).

3.4 Etiologia e fisiopatogenia

No periodo pos-parto, fisiologicamente ocorre o relaxamento da cérvix, dilatacdo da
vulva e vagina, o que predispde a ascensdo de bactérias e sua proliferacdo no léquio uterino
(EMBRAPA, 1991).

De acordo com Andrade (2005), os principais agentes relacionados as infeccGes
uterinas séo Streptococcus, Staphylococcus, Escherichia coli,
Proteusspp,Actinomycespyogenes, Clostridium spp, Micrococcus, Pseudomonas spp.
,Enterobacter spp.e Bacillusspp. Pode-se relacionar a frequéncia das infec¢Bes uterinas com o

agente etioldgico especifico (Tabela 5).

TABELA 5 - Identificacdo e frequéncia de microrganismos isolados da secre¢do uterina de
vacas, com infeccédo cronica do trato genital

Cepas de microrganismos isoladas Frequéncia (%)
Streptococcus a-hemolitico 26,4
Escherichia coli 18,3
Bacilussubtilis 15,0
Staphylococcusepidermis 13,6
Arcanobacteriumpyogenes 8,4
Streptococcus hemolitico 55
Arcanobacterium spp. 2,6
Coliformes 2,6
Entamoeba proteus 2,6
Staphylococcus hemolitico 1,5
Leveduras 1,1
Neisseria spp. 1,1
Clostridium sporogenes 0,4
Bastonetes anaerdbico 0,4
Haemophilussomnus 0,4

Pasteurellahaemolytica 0,4
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A metrite puerperal esta associada aos partos distocios (por atonia uterina e edema de
membranas), ou por alteracOes fetais como a gemelaridade e o gigantismo, por exemplo. Os
principais germes sao Streptococcus, Staphylococcus, Escherichia coli e os representantes do
género Clostridium (SANTOS, 1979). Além disso, a retencdo placentaria pode ser
considerada o principal fator de risco para essa infeccdo. Essa condi¢do favorece o acimulo
de secre¢des, diminuicdo da contratilidade do miométrio e dos mecanismos de defesa locais,
aumentando a colonizacédo de patégenos (MARTINS e SANTOS, 2013).

Nas endometrites, 0s casos graves se relacionam com C. pyogenes enquanto que, nas
endometrites moderadas h&a maior incidéncia de Staphylococcus sp, C. pyoaenes, Bscherichia
coli. Streptococcus sp. (EMBRAPA, 1991).

A fisiopatologia das infec¢bes uterinas envolve varios processos, dentre eles, a
liberacdo aumentada de prostaglandinas por periodos maiores. Bactérias Gram negativas
produzem endotoxinas que inibem a liberagdo de horménio luteinizante (LH) e
consequentemente o inicio da foliculogénese (MARTINS e SANTOS, 2013). A atividade
ovariana é essencial no pos-parto como mecanismo de resisténcia e eliminacdo de infecgdes.
Se hé atraso na involucdo uterina e na atividade ovariana ciclica, ha prejuizo no retorno da
atividade ovariana normal. Na fase progestacional, éguas e vacas sdo mais suscetiveis as
infeccOes uterinas, pois ha diminuicdo da atividade leucocitaria (HAFEZ e HAFEZ, 2004).

Histologicamente, a metrite apresenta-se como inflamacdo aguda serosa e purulenta
com edema importante nos casos agudos. Pode haver erosdo do epitélio de revestimento e
predominio de linfécitos nos exsudatos (SANTQOS, 1979). Ja na endometrite ha infiltracdo do
estroma por linfocitos e plasmaécitos alem de que as glandulas podem ficar revestidas por
tecido conjuntivo (fibrose periglandular) além de dilatacdo glandular (SHELDON et al.,
2006).

Macroscopicamente, na endometrite, ha aumento do volume da cérvix associado ao
relaxamento do canal e a projecdo dos primeiros anéis para o interior da vagina (SHELDON
et al., 2006). Devido ao aumento da espessura das paredes, 0 COrpo e 0S cornos uterinos estdo
com maior volume (Figura 5). Nos casos mais graves, pode haver ulceragdes e petéquias

endometriais e até mesmo fibrose e obstrucéo das tubas uterinas (EMBRAPA, 1991)
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Fonte: Sheldon, et al. (2006).

FIGURA 5 — (corpo do Utero bovino). Metrite em bovinos, inflamacdo no miométrio.

Para Grunert et al. (2005), ha uma série de fatores que podem gerar a infeccdo uterina
gerando um processo inflamatério no trato genital feminino dos animais domesticos, estes
fatores podem ser anatdbmicos e mecanicos como, aposi¢do dos labios vulvares e ferimentos
que geram um fechamento insuficiente da vulva com aspiracdo de ar para o interior da vagina
e abertura permanente ou prolongada da cérvix; ferimentos e distarbios hormonais e também
a deficiéncia da oclusdo do canal cervical permite a penetragdo de contaminagdo via
ascendente do Utero, a motilidade do Utero tem eficiéncia da contratilidade uterina impede ou
dificulta a eliminacdo das secrecBes acumuladas no utero, ndo oferecendo obstaculo a
penetracdo de contaminantes. A secrecdo das glandulas da mucosa uterina representa um
mecanismo de defesa do 6rgdo, além do mais sua eliminacdo carreia 0s contaminantes
uterinos para a vagina.

As reacgdes celulares inespecificas geram leucocitose local e atuacdo especifica dos
polimorfos nucleares neutrofilos, responsaveis pela microfagocitose e também a liberacdo do
sistema complemento do plasma sanguineo e opsoninas. As reagdes organicas celulares
especificas sdo imunoglobulinas com a atuacdo dos linfécitos e plasmacitos, os distdrbios da
gestacdo e da parturicdo vem de abortos de origem infecciosa ou esporadicos eventos em
infeccbes especificas: brucelose; tricomoniase; rinotraqueite; salmonelose; leptospirose
(GRUNERT et al., 2005).

Sd0 eventos esporadicos ndo infecciosos: agentes toxicos (micotoxinas...);
medicamentos (estrogenos...); mecanicos (iatrogénicos e acidentes...) e caréncias (deficiéncia
alimentar e hormonal). Além de disturbios da gestacdo como, gestacdo gemelar, morte fetal

(mumificacdo/maceracdo fetal). AlteracBes uterinas durante a gestacdo como atonia primaria
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ou secundaria do Utero, torcdo uterina e oclusdo de cervix antes da eliminagdo completa das
secundinas. A atonia uterina, consequente de inimeros fatores etioldgicos infecciosos e ndo
infecciosos vem ser uma consequéncia da retengdo das membranas fetais (FOLDI, 2006).

O manejo reprodutivo deficiente pode ter como resultado a falha no controle sanitario
do rebanho, deficiéncia do manejo no final da gestacéo, durante a parturi¢do e no puerpério. A
manipulacdo da parturiente por pessoas nao habilitadas (manipulagdo do Utero sem cuidados
higiénicos, tracdo forcada do bezerro, arranchamento dos anexos fetais) falha no controle das
varias fases do puerpério e manipulacdo e tratamento descuidado dos anexos fetais retidos
(PRIMON e NINO, 2018).

Ainda segundo Grunert et al., (2005), as deficiéncias organicas podem ser de origem
nutricionais energéticas que pode gerar um quadro de cetose metabdlica nas primeiras duas
semanas pos parto e também uma hipocalcemia, além de hormonais como excesso de
estrdgeno que pode causar aborto, como também a deficiéncia de producdo de progesterona
que é o hormonio da gestacdo também pode levar ao quadro de aborto. Doengas associadas
podem vir a trazer complicagbes secundarias como viroses, bacterioses, parasitoses,

enfermidades exaurientes e mastites flegmonosas (colibaciloses).

3.5 Quadro clinico

A metritre puerperal aguda apresenta-se clinicamente por meio de sinais de septicemia tais
como febre alta (temperatura retal geralmente maior que 39,5°C), diminuicdo importante da
producdo de leite, depressdo, anorexia e secrecao cervicovaginal fétida, sanguinopurulenta e
com coloracdo achocolatada (BORALLI e ZAPPA, 2012).

O prognéstico da metrite puerperal aguda € reservado, pois frequentemente apresenta
complicacBes como perimetrite, parametrite e o quadro toxémico pode levar a morte do
animal (PRIMON e NINO, 2018). Além disso, o quadro clinico muda sua apresentacéo,
modificando o catarro genital de 2° ou 3° grau (Figura 6).
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Fonte: Primon e Nino (2018).

FIGURA 6 - Imagem fotogréfica de aspecto de metrite pds-parto.

A metrite clinica é caracterizada por auséncia de sinais sisttmicos e presenca de
secre¢do vaginal purulenta, entre 14 e 21 dias apés o parto (MARTINS e SANTOS, 2013). Ja
a metrite crénica € um processo inflamatério profundo, acometendo principalmente o
miométrio e que na maioria das vezes possui mau prognéstico em relacdo a funcdo
reprodutiva (GRUNERT et al., 2005). Por sua vez, a endometrite clinica ocorre depois de 21
a 26 dias pods-parto e na sua apresentacdo € caracteristico a presenga de conteudo
mucopurulento na auséncia de sinais sistémicos (MARTINS e SANTOS, 2013).

A apresentacdo da endometrites subclinica é laboratorial. H& presenca acima de 18% de
polimorfo nucleares (PMN) no exame citoldgico nos 21 dias pds-parto, ou 10% de PMN por
volta dos 42 dias pos-parto. Clinicamente ndo ha presencga de secrec¢éo vaginal ou hiperemia
de cérvix (PRIMON e NINO, 2018).

3.6 Diagnostico

Nas infeccOes uterinas, os sintomas apresentados pelas vacas e bufalas variam de
acordo com a severidade do processo inflamatdrio. Dessa forma, podem-se diferenciar quatro
formas clinicas distintas. Tais apresentacBes ndo necessariamente representam patologias
diferentes (Tabela 6) e somente representam uma variacdo dos sintomas (GRUNERT et al.,
2005).
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TABELA 6 - Classificacdo dos processos inflamatdrios do trato genital das fémeas

CATARRO GENITAL

APRESENTACAO CLINICA

1 — Catarro genital de 1° grau (CGI) -
cervicite e endometrite pos-puerperal
cronica

2 - Catarro genital de 2° grau (CGII) —

cervicite e endometrite poOs-puerperal
muco-purulente cronica

3 - Catarro genital de 3° grau (CGIII) —
cervicite e endometrite poOs-puerperal
purulenta cronica

4 - Catarro genital de 4° grau (CGIV) —
piometra

Processo inflamatdrio que atinge a mucosa.
Manifestacdo clinica: producdo de secregdo
Sero-mucosa.

Maior severidade das manifestacbes do
processo inflamatdrio, com aumento do fluxo
cervical, mucoso, associado a grumos
purulentos;

Processo  inflamatorio  generalizado do
endométrio e da cérvix. Caracteristicas: fluxo
genital  purulento com alteragcdo na
regularidade dos ciclos estrais

Processo inflamatorio da mucosa uterina com
exuberante producdo de pus, alteracdo da
regularidade dos ciclos estrais, aumento do
volume dos cornos uterinos com flutuagdo e
presenca de corpo luteo;

De acordo com Sheldon et al. (2006) o carater do catarro genital pode ser pontuado,

assim como o odor (0 para nenhum odor e 3 para odor fétido). Tal pontuagdo representa a

colonizacdo uterina por certas bactérias, como por exemplo, a apresentacdo mucopurulenta

pode ser associada com F. necrophorum e a secre¢do purulenta foram associadas a espécies

de A. pyogenes e Proteus, enquanto o odor fétido foi associado a uma maior carga de A.

pyogenes, E. coli, Streptococci e Mannheimia haemolytica. O Escore 0 € caracterizado por

muco limpo ou translucido; Escore 1 apresenta caracteristicas de muco contendo manchas

brancas ou claras de pus; Escore 2 representa a descarga vaginal contendo < 50% de material

mucopurulento branco ou claro e o Escore 3 ilustra a descarga vaginal contendo > 50% de

material purulento, branco ou sanguinolento (Figura 7).

Fonte: Sheldon et al. (2006).

FIGURA 7 — Escore de descarga vaginal para Metricheck.
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Diante de infeccdo uterina, realizar um diagndstico de forma rapida e contundente é de
suma importancia, a fim de fornecer elementos essenciais para instituir tratamento e determinar
prognostico (SHELDON et al., 2006).

A partir dos sinais e sintomas observados no exame clinico geral, como por exemplo, a
presenga de corrimento uterino aquoso, com odor forte — essas determinando a quantidade de
bactérias presentes no Utero — e coloragdo castanho-avermelhado, pode-se estabelecer diagnostico
final de infeccdo uterina. E importante salientar ainda que, especificamente o odor, tem
caracteristicas marcantes na sintomatologia: a partir do 3° a 4° dia torna-se fétido nos casos de
metrite puerperal toxica e, nos casos menos graves, modifica-se entre o 6° e 10° dia puerperal
(FOLDI, 2006).

O reconhecimento da patologia em questdo inicia a partir da observacdo de sinais
sistémicos inespecificos como a hipertermia, desidratacdo e diminui¢do da producdo de leite,
porém ndo sdo completamente cruciais na determinagdo do diagnostico, sendo necesséria
investigacdo complementar (SHELDON et al., 2006).

A confirmacdo diagndstica pode ser realizada através de vario meios de diagnosticos
como a palpacdo e avaliacdo da temperatura retal, a vaginoscopia associada a palpacdo, além da
coleta de culturas bacterioldgicas e analise de sangue periférico (DOLEZEL et al., 2008).

A avaliacdo da temperatura retal, em especial, € um dos principais pontos de avaliacdo
nos programas de monitorizacao das vacas puérperas, durante os primeiros dez dias ap6s o parto
(RADOSTIS et al., 2002).

A presenca de hipertermia, porém apresenta-se apenas em 50% dos casos, segundo
estudo realizado. Assim, a medicdo da temperatura € um meio pouco confiavel como
diagndstico, ja que o seu valor varia segundo fatores externos e internos como: saude, idade,
época do ano e periodo do dia (MARTINS e BORGES, 2014).

Ademais, quando comparado a avaliagdo do corrimento uterino, a avaliacdo de
temperatura também ndo representa fator definitivo no diagndstico da metrite puerperal e sim
como fator prognostico da severidade da doenca (DOLEZEL et al., 2008).

A palpacéo transretal € o método de escolha para avaliacdo da involugdo uterina, tendo
como parametros: a posicéo do utero em relagdo a pelve, a simetria e a consisténcia dos cornos,
a presenca de conteldo e as caracteristicas da secrecao cervico-vaginal (ZAIN et al., 1995).
Vale salientar que o processo de palpacdo € um meio subjetivo de avaliacdo do orgéo, ja que,
principalmente durante as duas primeiras semanas de puerpério, a diferenciacdo do processo de
involucdo fisioldgico quando comparado a Utero infectado pode se tornar dificil, sendo

necessario maior cautela durante o exame (Figura 8) (PALMER, 2003).
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Fonte: Martins e Santos (2013).

FIGURA 8 - Palpacéo transretal.

Ainda é possivel determinar o nivel de tonicidade uterina (hipotdnico ou até mesmo
atbnico) associado a distensdo provocado pela quantidade de I6quio presente em seu interior.
E atil ressaltar que ndo se deve forcar tentativas de retragdo uterina nesse periodo, podendo
ser realizado uma massagem suave na cérvix, vagina e copo uterino, possibilitando assim a
eliminacdo da secrecdo fétida pela vulva (HILLMAN e GILBERT, 2008).

No entanto a realizacdo de palpacdo vaginal é o melhor meio para se determinar a
presenca de infecgdo uterina. O método consiste primariamente na limpeza local, seguida da
introducdo da mdo com luva lubrificada na vaginal para, a partir de ent&o, retirada da secregéo
uterina (SHELDON et al., 2008). A técnica é simples, rapida e de alta sensibilidade para a
determinacdo de possiveis laceracGes locais — como vaginite ou cervicite necrética — ou
mesmo retencdo placentaria (HILLMAN e GILBERT, 2008).

Para alguns autores, porém, a técnica pode ser a fonte de possivel contaminacao
bacteriana, sendo posteriormente contestado por Sheldon et al. (2008) que afirma que, desde
que a execucdo da técnica seja cuidadosa, a mesma ndo tende a afetar por tanto a involucéo
uterina, a respostas agudas das proteinas ou a propria contaminacao bacteriana.

A ultrassonografia auxilia a verificar com maior precisdo se ha presenca de contetdo e
a involucdo uterina, que é caracterizada pela reducdo dos cornos e retorno do Utero a pelve,
contracdo da cérvix e reepitelizacdo do endomeétrio (MARTINS e SANTOS, 2013).

Além de permitir determinar o espessamento da parede uterina e revelar possivel
retencdo de membrana fetal ou mesmo gases (HILLMAN e GILBERT, 2008).
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J& 0s exames de sangue periférico podem evidenciar neutropenia com desvio a
esquerda além de ser possivel j& realizar coleta para cultura bacteriana (RISCO et al., 2007).
No entanto, para Dolezel et al. (2008) esse Gltimo ndo aumenta o grau de veracidade do
diagnostico, uma vez que a flora encontrada é semelhante as encontradas em processos de
puerpério fisioldgico sendo til apenas diante a exploracdo de casos com elevada prevaléncia

de infeccOes bacterianas e/ou quando o animal ndo responde positivamente ao tratamento.

3.7 Tratamento

O tratamento para a metrite e endometrite tem como principal objetivo, além do
controle da infeccdo intrauterina, atingir de maneira geral, a melhora completa do quadro,
prevenir novas infeccdes, retorno do animal ao nivel produtivo e reduzir o nimero de 6bitos
(LEBLANC, 2008).

A escolha do tipo de terapia implementada depende, do quadro clinico do animal,
sendo reservados tratamentos mais agressivos para casos de maior severidade (GAMBARINI,
2005). No entanto, com a grande gama de resultados apresentados e falta de dados sobre o
efeito do tratamento na prevencdo de novos quadros infecciosos ou sobre a melhoria do
desempenho reprodutivo, uma anélise mais critica fica dificultada (LEBLANC, 2008).

3.7.1 Terapia intrauterina

Segundo Hillman e Gilbert (2008) e Risco et al. (2007), durante anos, a terapia
antisséptica e antibiotica foram amplamente utilizadas no tratamento da metrite puerperal em
bovinos. A utilizacdo da terapia local vem sendo questionada (RADOSTITS et al., 2002).

O principal intuito da terapia antimicrobiana local seria eliminar a flora bacteriana,
melhorar os mecanismos de imunidade uterina ou de aumentar o ténus e fluxo sanguineo
uterino (PALMER, 2003).

Além de ser utilizada em todos o0s casos de metrite puerperal, a infusdo de antibioticos
diretamente no Gtero, permite uma distribuicdo igualitaria por todas as camadas do Gtero, com
baixa irritagdo tecidual, diminuida absor¢do sistémica e alta atividade antibacteriana uterina
(SMITH e RISCO, 2002).

Considerando que o Utero um ambiente restrito de oxigénio, a medicacdo utilizada
devera ter total cobertura para germes classificados como anaerébios (RISCO et al., 2007).

No entanto a técnica fica prejudicada, visto que, um dos principais sinais da doenca € a
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elevada quantidade de fluido uterino, que podem acabar inativando as doses antibioticas.
Ademais, as drogas comumente usadas sdo frequentemente absorvidas a partir do Utero,
gerando niveis residuais elevados no sangue que, por conseguinte, contaminam o leite e a
carne, resultando no descarte destes (HILLMAN e GILBERT, 2008).

Segundo Risco et al., (2007), a flora bacteriana que contamina o Utero no primeiro més
de puerpério produz penicilinases, enzimas bacterianas capazes de degradar a penicilina,
fazendo com que o uso dessa classe medicamentosa seja ineficiente no combate da infecgéo,
sendo a oxitetraciclina a medicacao de escolha na situacao.

O tratamento atraves de infusdo uterina pode ser feito através da administracdo de 2 a
6 mg de tetraciclina, iniciando 12 horas apds o parto até a eliminacdo da placenta. Havendo
comprometimento do estado geral, recomenda-se utilizar penicilina sistémica na dosagem de
10.000 a 40.000 Ul/kg de peso vivo (Figura 9) (CHENAULT et al., 2001).

Fonte: Pansani e Beltran (2009)

FIGURA 9 - Imagem fotografica mostrando a passagem de pipeta para aplicacdo de
antibioticos.

Entretanto, segundo Smith e Risco (2002) a infusdo desses agentes ndo €
recomendada, visto que, além de ndo existirem estudos que comprovem a eficacia da técnica,
ha chances de que se ocorra trauma mecanico iatrogénico no trato genital, bem como
infecgBes uterinas  secundarias, sendo necessario ponderar sobre risco-beneficio

individualmente, antes da escolha de tratamento.
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3.7.2 Terapia sistémica

O tratamento comumente difundido para a metrite e endometrite é a administracéo
sistémica de antibioticos, particularmente quando se evidencia sinais sistémicos de infecces
(LEBLANC, 2008).

A antibioticoterapia tem como principais vantagens proporcionar uma melhor
distribuicdo da medicacdo por todas as camadas do trato geniturinario previne contaminacéo
iatrogénica local, ndo interfere a funcdo leucocitaria caracteristica da imunidade inata uterina
e pode ser menos prejudicial ao ambiente (OKKER e SCHMITT, 2002). Ademais a
medicacdo sistémica apresenta intervalos de seguranca bem estabelecidos para o leite e a
carne, evitando o descarte (PALMER, 2003).

Dentre as opcOes disponiveis ao tratamento sistémico, Chenault et al. (2001)
estudaram a aplicacédo de Cloridrato de Ceftiofur — uma cefalosporina de terceira geragédo com
elevada atividade contra bactérias gram negativas e positivas, frequentemente encontradas nos
casos de metrite puerperal — e concluiram a administracao de 2,2mg/kg da medicacéo ¢é eficaz
para cura clinica de vacas de leite com metrite e que, quando usado a dose 1,1mg/kg €
possivel atingir a definicdo de cura clinica quando considerado outros parametros de
observacdo, como frequéncia cardiaca, contragfes ruminais e nivel de desidratacéo.

Outro medicamento disponivel é a oxitetraciclina, utilizado principalmente em animais
gue demonstram apenas sinais clinicos brandos de infeccdo (PALMER, 2003). Em estudo,
Smith e Risco (2002) compararam as opgdes terapéuticas mais utilizadas no tratamento da
metrite puerperal toxica a base de Penicilina G Procaina, via intramuscular, na dose de 22000
Ul/kg, durante 5 dias ou associado a 6 g de oxitretraciclina via intrauterina em dias alternados

e concluiram que todas as terapias ja instituidas sao eficientes.

3.7.3 Terapia hormonal

3.7.3.1 Estrdégenos

E comprovado que o uso de estrgenos aumenta a resisténcia a infecgbes do trato

reprodutivo, no entanto no caso de metrite puerperal é contraindicado, visto que também
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aumentam o fluxo sanguineo uterino e consequentemente aumento da absorcdo das
endotoxinas bacterianas, aumentando o nivel de toxemia (NOAKES e PARKINSON, 2001).

3.7.3.2 Prostaglandina F 2a (PGF2a)

A PGF2a ja ¢ amplamente utilizada no meio veterinario no periodo puerperal, fazendo
parte da rotina médica ha mais de 25 anos (DOLEZEL et al., 2008).

Em casos de metrite puerperal assintomatica, tem sido difundido seu uso e associado a
antibioticoterapia sistémica, nos casos sintomaticos, no entanto vale ponderar seu uso nas
duas primeiras semanas de puerpério, visto que esse € periodo caracterizo por altos niveis da
PGF2o (HILLMAN e GILBERT, 2008).

Segundo Palmer (2003), a utilizagdo da PGF2o ou dos seus andlogos pode ser
considerado fator contribuinte na expulsdo do l6quio por aumento da tonicidade uterina e na

atividade fagocitéria.

3.7.3.3 Ocitocina

Fisiologicamente, em ambiente uterino sob a influéncia estrogénica, a ocitocina é
responsavel pela contracdo do miométrio (RISCO et al., 2007).

O uso apesar de ser bastante acessivel, € considerado meio ineficaz na eliminagédo dos
I6quio em puerpério imediato, ja que, nas primeiras 48 horas p6s-parto, podem ocorrer uma
diminuicdo de receptores de ocitocina do miométrio, além da curta duragdo da resposta da
ocitocina no organismo (PALMER, 2003).

No entanto, quando instituido entre as 48-72 horas pds-parto, 0 horménio pode induzir
maior contracdo uterina e expulsdo do léquio (NOAKES e PARKINSON, 2001).

3.7.4 Terapia de suporte

A associacdo a um tipo de tratamento de suporte a antibioticoterapia se faz necesséria
quando ha o desejo de se instituir um tratamento mais agressivo e pode incluir a
administracdo parenteral de dextrose, calcio ou anti-inflamatdrios nédo esteroides (AINEs),
como flunixina meglumina (HILLMAN e GILBERT, 2008).
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Recomenda-se que seja feito o tratamento em vacas com retencdo de placenta ou
membranas fetais por mais de 12 horas pds-parto, até que ela elimine todas as membranas
retidas (CORREA e BIZINOTO, 2011).

A remocdo da placenta deve ser realizada de maneira muito delicada, caso seja
empregada muita forca, a fertilidade futura serd gravemente prejudicada (HILMAN e
GILBERT, 2008).

Recomenda-se a divisdo dos casos de metrite e endometrite em duas categorias: as que
tém comprometimento sistémico e as que ndo tém. Na maioria dos casos tem-se obtido
sucesso realizando o tratamento a cada dois ou trés dias, mas este sucesso depende muito da
gravidade do caso. Se a vaca estiver com anorexia, deprimida e febril, deve ser tratada tanto
local como sistemicamente com elevadas doses (CORREA e BIZINOTO, 2011).

3.8 Controle e profilaxia

Sabe-se que tais impactos reprodutivos geram consequéncias negativas no setor
econbmico da bovinocultura e agropecudria, principalmente em vacas leiteiras de alta
producdo. Deste modo, é imprescindivel que sejam adotadas medidas de intervencdo no
periodo pds-parto. Os conhecimentos dos métodos preventivos e diagnésticos tornam-se cada
vez mais essenciais (JUNIOR et al., 2011).

A profilaxia inclui atitudes de higiene e manejo, boa alimentacdo e observacdo do
animal nos periodos pré-parto, durante e pds-parto. Além disso, deve-se adotar medidas para
eliminar as principais e possiveis causas de metrite, como a retengdo placentéria e distocias a
fim de que haja boa produtividade do rebanho (BORALLI e ZAPPA, 2012).

Para Le Blanc (2008), o melhor método preventivo para a retencdo placentaria é a
reducdo do estresse do animal com a melhora da funcdo imune no periodo pré-parto e com

boa ingesta de alimentos no periodo de transicéao.



4 RELATO DE CASO

No dia 23 de Abril de 2019, foi iniciado mais um manejo reprodutivo na fazenda Trés
Barras de um produtor da CPLP, que fica situada no municipio de Piracanjuba- Goias, em
uma das propriedades de mais cooperado da CPLP e atendida pelos veterindrios da
cooperativa.

Neste dia foi realizado o manejo reprodutivo das vacas em lactacdo que totalizam um
rebanho de 230 matrizes que permanecem no periodo de lactacdo no Compost Barn, sistema
de criacdo que gera um melhor conforto aos animais o que favorece a expressdo de todo seu
potencial produtivo.

Durante a avaliacdo das matrizes, ao realizar a ultrassonografia (Figura 10), em uma
delas foi observada imagem hiperecoica de forma arredondada no Utero do animal que foi

diagnosticada como pus intrauterino sugerindo um grau trés de metrite.

—= ———

FIGURA 10 — Aparelho de ultrassonografia, Mindray Dp 2.200 ano 2009
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Posteriormente realizou se o exame de coleta de muco com a ajuda do Metrichk®
(Ferramenta utilizada para a coleta de muco cervicovaginal) para avaliagdo do muco, com
objetivo de confirmacdo do diagndstico ultrassonografico. Para avaliarmos melhor avaliamos
a fixa cadastral deste animal e notamos que seu ultimo parto tinha ocorrido dia 21 de janeiro
de 2019, o que nos indica que n&o se tratava de uma retencdo e sim de uma metrite de grau
trés, que torna o tratamento um pouco mais dificil pois provavelmente esta metrite ja esta
com aproximadamente 90 dias de infeccdo , se ndo devidamente tratada e medicada
corretamente esta patologia pode vir acarretar um problema maior e até mesmo a esterilidade

desta matriz (Figura 11).

FIGURA 11 — Coleta de muco através do Metrichk®.

Por isso entdo foi prescrito um tratamento de seis infusdes consecutivas de gentrim
(Cloreto de Bromexina e Sulfato de gentamicina), juntamente a trés aplicacdes de 12 ml de
Flunexim meglumine pra que no proximo exame reprodutivo da fazenda, ja possamos avaliar
novamente este animal. Atualmente os principios ativos parar o combate das metrites e
endometrites sdo: Sulfato Gentamicina, Cloridrato de bromexina, cloridrato de

Oxitetraciclina, fluorfenicol e também a cefapirina benzatinica (Figuras 12 e 13).



FIGURA 12 - Introducdo da bainha para aplicacdo de antibioticoterapia urinaria.
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FIGURA 13 — Infusdo uterina com os antibioticos uterinos a base de cloreto de bromexina.

Na maioria dos casos de metrite e endometrites utilizamos antibioticoterapia uterina os
principios ativos mais utilizados para tais enfermidades s&o cloridrato de oxitetraciclina,
cloreto de bromexina, benzalcénio, cefapirina benzatinica, fluorfenicol.

Associados com medicamentos sisttmicos como tetraciclina, oxitetraciclina,

dexametasona, penicilinas, fluorfenicol e flunexim meglumine.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As metrites e endometrites sdo enfermidades de alta prevaléncia e foram
diagnosticadas na grande maioria das propriedades atendidas durante o ESO, sendo umas das
principais causas de indices insatisfatorios na reproducdo dos rebanhos leiteiros atendidos,
nota se a importancia de um bom sistema de manejo, que visa o bem estar animal que gera um
conforto, que por sua vez, gera um reflexo na maior producéo do rebanho.

Durante ESO foi possivel colocar em pratica boa parte da teoria aprendida durante a
graduacdo, principalmente na area da reproducdo que é uma das areas mais exploradas pelos
produtores da CPLP.

As enfermidades uterinas acarretam atraso na reproducdo dos animais e também a
esterilidade gerando com isso um prejuizo ainda maior aos produtores, ao diminuir o indice
reprodutivo e a producdo de leite, gerando impactos negativos a rentabilidade da atividade.

Com isso podemos perceber que mesmo no mundo atual com todas as tecnologias e
manejos na area de producdo leiteira a metrite e endometrite que sdo patologias ja bem
conhecidas ainda nos causa um grande prejuizo nos rebanhos leiteiros.

Solicitei mudanca na escolha de touros no catalogo de inseminacdo optando por touros
de porte médio, com facilidade de parto, com bezerros de tamanho pequeno e médio na hora
do parto. Além de pedir uma mudanca na nutricdo das vacas pré-parto, para que elas tenham
uma dieta qualificada e adequada neste periodo de transicéo.

Apbs tais mudancas espera-se uma diminuicdo significativa com os problemas
relacionados ao pds-parto desta propriedade, com isso devemos ter um aumento satisfatorio
no indice reprodutivo desta propriedade.
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