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Resumo

Um parto distdcico € aquele em que ha um prolongamento do tempo normal do parto
ou necessidade de assisténcia para remocdo do feto. E uma das situacdes obstétricas mais
importantes uma vez que acarreta elevados custos econémicos para as exploragdes. O principal
objetivo deste estudo visou caracterizar os diferentes tipos de distocia observados em bovinos
nas exploracdes da ilha de Sdo Miguel, identificando a respetiva causa a fim de prevenir e
melhorar tanto o bem-estar animal como as perdas economicas.

O estudo decorreu entre os meses de setembro de 2017 e janeiro de 2018, nos quais
foram assistidas 49 vacas com distdcia, na sua maioria (48/49) da raca Holstein-Frisia sendo
apenas um animal da raca Jersey. Durante o periodo em estudo, verificou-se uma maior
ocorréncia de partos distocicos durante o0 més de novembro (21/49). Os dados foram recolhidos
pelos estagiérios da Associacdo Agricola de Sdo Miguel ao longo do periodo referido. Foi
recolhida informacdo sobre o tamanho das exploracdes, tipo de cobricdo, a raga, a data de
nascimento da méde, o nimero de partos, a ocorréncia ou ndo de distocias anteriores, a data de
cobricdo, apresentacdo e postura do vitelo, o sexo do vitelo e a sua vitalidade bem como a
resolucédo da distdcia.

As causas de distdcia encontradas neste estudo foram: tor¢éo uterina, defeito de postura,
apresentacdo posterior, desproporc¢do feto-materna, morte fetal, monstro fetal, inércia uterina
priméaria e apresentacdo transversa. O tratamento mais utilizado foi a extracdo vaginal apds
manobras obstétricas. Uma das grandes observacgdes deste trabalho prende-se com a elevada
ocorréncia de tor¢Ges uterinas como causa de distocia, representando 32,7% do total de partos
da amostra em estudo. N&o foram observadas diferencas significativas na frequéncia do tipo de
distdcia entre vacas da 12, 22, 32 42 52 ou mais pari¢oes (22,4%, 18,4%, 18,4%. 18,4 %, 22,4%
respetivamente). A maioria dos animais (86,8%) em estudo nunca tinha passado por episodio
de distocia. Relativamente ao tipo de parto encontrado na amostra em estudo, apenas 12,3%
(6/49) das distocias tiveram origem em partos gemelares. A ocorréncia de distdcias foi superior
em partos com vitelos do sexo masculino (56,4%) e no que diz respeito a viabilidade fetal 51%
dos vitelos eram nados-mortos e 49% nados-Vivos.

Tendo como objetivo a ocorréncia de partos eutocicos, recomenda-se, entre outras
medidas preventivas, iniciar a reproducdo das novilhas apenas quando estas atingirem a idade
e peso corporais ideias. E fundamental uma cooperagéo estreita entre 0 Médico Veterinario e
os produtores a fim de prevenir ou corrigir 0 mais rapidamente possivel a ocorréncia de

situacOes de distdcia.
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Abstract

A dystocic birth is one in which there is an extension of the normal time of delivery or need of
assistance for removal the fetus. It is one of the most important obstetric situations since it
entails high economic costs for farms. The main objective of this study was to characterize the
different types of dystocia in cattle on Sdo Miguel Island’s farms, identifying their cause in

order to prevent and improve both animal welfare and economic losses.

This study was conducted between September 2017 and January 2018 in which 49 cows were
observed: 48 Holstein-Friesians and 1 Jersey. During the study period, there was a higher
occurrence of dystocia during the month of November (21/49). The data were collected by the
trainees of the Agricultural Association of Sdo Miguel during the referred period. It was
collected information about the size of the farms, type of service, the breed, the date of birth of
the mother, information about parity, dystocia in previous deliveries, the date of mating,
presentation, posture and calf sex and its viability as well as the resolution of the dystocia.

The causes of dystocia observed in this study were: uterine torsion, primary uterine inertia,
incomplete cervical dilatation, fetopelvic disproportion, fetal death, fetal monsters, posterior
presentation, transverse presentation and malposture. The most commonly used treatment was
vaginal extraction after obstetrical maneuvers. One of the great observations of this study is the
high occurrence of uterine torsion as a cause of dystocia, representing 32,7% of the total
deliveries of the study. There were no significant differences in the frequency of dystocia type
between 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th or more parity (22,4%, 18,4%, 18,4%. 18,4 %, 22,4%
respectively). The majority (86,8%) of the animals under study had never had an episode of
dystocia. Regarding the type of delivery found in the study, only 12,3% (6/49) of the dystocias
was originated in twin deliveries. The occurrence of dystocia was higher in male calves (56,4%

and 51% of the calves were considered stillborn and 49% live-in calves.

With the objective of the occurrence of eutocyc births, it is recommended, among other
preventive measures, to initiate the reproduction of heifers only when they reach the age and
body weight ideas. It’s essencial a close cooperation between the Veterinary and producers in

order to prevent or correct as soon as possible the occurrence of dystocia.

Key words: cattle, dystocia, cause, Sdo Miguel Island, obstetrical maneuvers, Holstein-
Friesians.
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1. Revisao bibliografica
1.1. Parto eutdcico

O parto € um dos processos bioldgicos mais fascinantes da natureza e consiste na
passagem do feto e suas membranas pelo canal pélvico, do ambiente intrauterino para o exterior

(Nokes, et al., 2009). O processo de reproducdo da vaca s6 é concluido com sucesso quando

um bezerro saudavel esta de pé junto a sua mée (Ball, et al., 2004).

Um parto normal ou eutocico pode ser definido como um parto espontaneo de duragéo
normal para a espécie (Mee, 2004), que ocorre em condices fisioldgicas tanto para a mde como
para o feto e ndo é necessaria intervencdo Humana, seja pela aplicacdo de manobras obstétricas
(tocologicas), eventual fetotomia para extracdo vaginal, ou realizacdo de uma cesariana. A

etimologia do termo eutdcia deriva do grego eutokia que significa “parto feliz” (Mee, 2008).

A duracdo normal da gestacdo na vaca Holstein-Frisia é de 283 dias, podendo variar
consoante o numero de lactacdes e € tipicamente mais curta nas gestacbes gemelares. Em
algumas racas de aptiddo de carne, a duragdo da gestacdo pode chegar aos 290 dias (Jackson,
2004).

A musculatura uterina é a componente chave do parto, e as mudancas fisioldgicas
essenciais entre a gestacdo e 0 nascimento sdo a alteracao bioquimica dos recetores da cérvix e
a capacitacdo contratil do miométrio. Os mecanismos envolvidos nesta transformacédo sédo de

origem hormonal, bioquimica, neuronal e mecénica (Nokes, et al., 2009).

O inicio do parto é desencadeado por alterac6es enddcrinas de origem fetal que estdo na
origem da inversdo dos teores de progesterona e estrégenio. A partir do momento que este
mecanismo arranca, a mae deixa de o conseguir controlar devido a irreversibilidade do processo
(Nokes, et al., 2009).

A producdo de progesterona durante uma gestacdo bovina é essencialmente garantida
pela placenta, corpo luteo e pela glandula adrenal. A concentracdo plasmaética de progesterona
comeca a decrescer gradualmente nos ultimos 20 dias de gestacéo, sendo esta diminuigdo mais
acentuada nos 2 ou 3 dias que antecedem o parto (Ball, et al., 2004). O decréscimo na
concentracdo de progesterona relaciona-se com a ativagdo do eixo hipotdlamo-hipofisario-
adrenal, causado pelo stresse fetal. Por sua vez, o stresse fetal faz com que aumente a producéo
de cortisol fetal (Senger, 2003).
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Figura 1- Cascata de eventos fisioldgicos que desencadeiam o parto. Adaptado de (Senger, 2003)



Antes do parto, ocorrem uma série de acontecimentos a que se d& 0 nome de proédromos.
Este periodo € inferior a uma semana e é acompanhado por alteracdes externas na vaca ao nivel

do Ubere, vulva e ligamentos pélvicos, nomeadamente:
(1) tumefacdo do ubere e 0 aumento da viscosidade e coloracdo amarelada do colostro;

(2) tumefacdo e alongamento da vulva e a observacgéo de corrimento vaginal translucido

e mucoso (rolhdo mucoso);

(3) relaxamento dos ligamentos pélvicos, sendo este o sinal mais significativo de um

parto iminente.

Também se observa a perda do tonus caudal nas 24 horas antes do parto. E ainda
possivel, através de palpacdo retal, identificar os membros ou a cabeca do feto na pélvis materna

ou imediatamente na frente desta (Jackson, 2004).

Proudfoot et al., (2009) demonstraram que vacas que passam por episodios de distocia
apresentam uma mais intensa reducdo na ingestdo de matéria seca e de agua nas horas que
antecedem o parto, comparativamente as vacas que parem sem necessidade de assisténcia.
Schirmann, et al., (2013) verificaram também que no dia do parto, as vacas Holstein-Frisias
passam em média menos 63 minutos a ruminar. No inicio do trabalho de parto, ocorre uma
diminuicdo da temperatura corporal dos animais gestantes (Burfeind , et al., 2011;Streyl, et al.,
2011)

Teoricamente, divide-se o parto em 3 fases, ndo existindo no entanto uma demarcacao
clara entre elas, progredindo de forma gradual de um estadio para o outro, fundindo-se num

processo continuo (Jackson, 2004).

Na primeira fase do parto ocorre a dilatacdo dos tecidos moles do canal do parto
incluindo a cérvix (comecando pela dilatacdo dos anéis externos e s6 depois dos internos)
observando-se também as descargas vaginais caracteristicas. E também neste periodo que se
iniciam as contragdes uterinas, que vao aumentando em frequéncia e amplitude (Nokes, et al.,
2009). Com o aumento da pressao uterina, o feto adota a apresentacdo necessaria para que o
parto ocorra fisiologicamente, rodando sobre o seu eixo longitudinal e estendendo as
extremidades para o canal do parto (Norman, et al., 2007). Esta fase termina com o
aparecimento e rutura da membrana corioalantoide no exterior da vulva (Jackson, 2004) e com

a cérvix completamente dilatada (Schuenemann, et al., 2011).



Esta primeira fase também compreende alteracfes comportamentais, por norma mais

evidentes em novilhas, que incluem:

(1) sinais de desconforto (a fémea passeia-se, deita-se e levanta-se, anda em circulos,

lambe o corpo);
(2) interrupcéo da ingestdo de alimento;
(3) ruminacgdo irregular;
(4) aumento da vocalizacao;
(5) cauda levantada;
(6) defecacéo (Jackson, 2004).

Algumas destas alteracbes de comportamento, como o levantamento da cauda e a

vocalizacdo, podem estender-se até a segunda fase do parto (Miedema, et al., 2011).

A duracdo desta fase é de aproximadamente 6 horas, podendo estender-se até as 24 horas

em novilhas (Norman, et al., 2007).

O feto é expulso através do canal pélvico na segunda fase do parto (Schuenemann, et
al., 2011). A duracdo média desta fase em vacas multiparas € de 2 a 4 horas, sendo maior em
novilhas devido a menor capacidade de dilatacdo, ocorrendo 0 mesmo fenémeno quando o
vitelo € macho. Um feto saudavel pode sobreviver até 8 horas dentro do canal do parto depois
de comecada esta fase, desde que o corddo umbilical se mantenha intacto, sendo a hipétese de
sobrevivéncia, tanto maior quanto mais fracas e menos frequentes forem as contragdes uterinas
(Norman, et al., 2007).

O inicio desta segunda fase é marcado pelo comecgo das contracfes abdominais. As
contracdes uterinas aumentam de frequéncia e chegam as 48 por hora, com 8-10 contracdes
abdominais por cada contracdo uterina (Ball, et al., 2004). A pressao exercida pelo feto contra
a cérvix e porcdo anterior da vagina estimula a libertacdo de oxitocina desde a hipofise, que por
sua vez, estimula ainda mais as contragdes uterinas (Ball, et al., 2004). A este fendmeno da-se
o nome de Reflexo de Ferguson (Nokes, et al., 2009). Assim, formas de distocia que atrasem
ou impecam a entrada da cabeca ou membros do feto dentro da cervix comprometem o Reflexo

de Fergunson (Norman, et al., 2007).



Em condi¢des normais, a fémea encontra-se em decubito durante 0 momento do parto
(Schuenemann, et al., 2011); numa primeira fase em decubito esternal e depois lateral a medida
que o feto € expulso. A ndo ser que a rutura tenha acontecido numa fase anterior, cerca de 10
minutos depois das primeiras contragdes abdominais, e precedendo a expulsdo do feto
(Schuenemann, et al.,, 2011), surge normalmente a membrana amnidtica, avascular e
acinzentada, no exterior da vulva, podendo ser visiveis partes do feto no interior desta (Jackson,
2004).

Em partos eutdcicos, depois de aparecer a membrana amniotica, o progresso do parto
deve ser evidente a cada 15 minutos (Schuenemann, et al., 2011). As contracOes uterinas
intensificam-se aquando da rutura da membrana amnidtica (Jackson, 2004). Depois da cabeca
e ombros do vitelo estarem no exterior da vulva, sdo necessarias mais trés contracdes
abdominais fortes para completar o nascimento (Schuenemann, et al., 2011). De salientar ainda
que durante o parto, cerca de 95% dos fetos se encontram em apresentacdo anterior, posi¢ao
dorsal e com a cabeca e 0s membros anteriores em extensao (Jackson, 2004). Se se tratar de um
vitelo saudavel, este deve assumir um decubito esternal dentro de cinco minutos apos o

nascimento, encorajado pelas lambidelas da mée (Jackson, 2004).

Movimentar uma vaca durante este segundo periodo do parto, para um novo ambiente,
nomeadamente uma maternidade individual, pode ser prejudicial uma vez que podem ocorrer
alteracdes no processo normal de nascimento, aumentado a duragdo da segunda fase do parto
(Proudfoot, et al., 2013).

Finalmente, a terceira fase do parto caracteriza-se pelo descolamento seguido de
expulsdo da placenta. Para isto é necessario que as vilosidades coridnicas se separem das criptas
das cartnculas uterinas (Nokes, et al., 2009). Desta forma percebemos que as contraces
uterinas se mantém ap6s o0 nascimento, apesar de se tornarem, regra geral, mais frequentes, mas
de menor amplitude. O mesmo ndo acontece com as contra¢cdes abdominais que param com o
nascimento (Nokes, et al., 2009). Esta fase tem uma duragdo média de 8 horas podendo
estender-se até as 12 horas. Se se ultrapassar este tempo, podemos estar perante um caso de
retencdo placentaria que pode ter como consequéncias casos de infertilidade e uma quebra na
producdo de leite (Sheldon, et al., 2008) durante os primeiros 60 dias de lactacdo (Sheldon, et
al., 2004). Uma vez expulsas as membranas fetais, as contra¢fes uterinas continuam, assim

como a libertagdo de oxitocina e de PGF2a 0 que faz com que se dé uma rapida involucao



uterina. Numa vaca normal, o processo de involugdo uterina esta dado por completo, regra geral,
ao fim de 30 dias (Ball, et al., 2004).

1.2. Parto distdcico

O termo distécia (do grego dys — dificil, tokia - nascimento) tem sido utilizado para
definir qualquer nascimento que reduza a viabilidade do vitelo e que provoque lesdes ou afete
0 potencial reprodutivo da mée (De Amicis, et al., 2018). Ocorre quando a primeira ou a
segunda fase do parto é prolongada (Norman, et al., 2007). E uma das situacdes obstétricas mais

importantes.

1.2.1. A'incidéncia e fatores de risco da distocia

A incidéncia de distdcia em bovinos tem sido amplamente estudada devido aos seus
efeitos na producdo (Nokes, et al., 2009), e aos consequentes custos econémicos, que se
estimam que sejam quatro vezes superiores aos custos de prevencao e tratamento (Mee, 2012).
Diversos estudos demonstram que em paises como Estados Unidos da Ameérica, Holanda e
Canada, que tém vacas Holstein-Frisias com gendtipos semelhantes, e onde 0s animais estdo a
ser selecionados com base em caracteristicas produtivas (ex: producdo de leite, teor de gordura
e proteina no leite) em detrimento da selecdo para a facilidade de parto, ndo esta a haver uma
diminuicdo do risco de distocia. O contrario € verificado em paises como a Noruega em que 0
indice de selecdo inclui o pardmetro de facilidade de parto e consequentemente ha uma

diminuicdo da prevaléncia de distocia (Heringstad, et al., 2007).



Tabela 1- Prevaléncia internacional de distécia em novilhas e vacas produtoras de leite entre 2000 e 2011.
Adaptado de (Mee, 2012)

Pais Raca Novilhas Novilhas Descrigdo da distdcia
(%) e vacas
(%)
Australia Holstein-Frisia 9,5 4,1 Distécia grave —

dificuldade elevada ou
assisténcia cirargica

Canada Holstein-Frisia NR? 6,9 Elevada tracdo cirurgica
Dinamarca Holstein-Frisia 8,7 NR? Dificuldade de parto
com ou sem assisténcia

veterinaria

Irlanda Holstein-Frisia 9,3 6,6 Dificuldade de parto

consideravel e
assisténcia veterinaria

Franca Holstein-Frisia NR 6,6 Elevada tracéo e

intervencao cirurgica

Nova Holstein-Frisia 6,5 3,8 Dificuldade de parto

Zeléndia

Noruega Norwegian 2,7 1,1 Dificuldade de parto
Red

Espanha Holstein-Frisia 3,1 2,5 Parto assistido e

cesariana

Suica Swedish Red 3,9 1,9° Dificuldade de parto;

and White parto impossivel sem

assisténcia

Holanda Holstein-Frisia NR 7,8° Dificil e parto muito

dificil

Reino-Unido  Holstein-Frisia 6,9 2,0° Séria dificuldade de

parto

USA Holstein-Frisia 22,6 13,7 Necessidade de

assisténcia, tracdo
consideravel e extrema
dificuldade

NR?2n&o registado, P: apenas vacas, :apenas vacas de 2° parto



No geral, a incidéncia de distdcia esta entre 3-10%, podendo ser maior em determinadas
circunstancias, e é influenciada por varios fatores que se dividem em dois grandes grupos:

fatores ambientais e fatores intrinsecos (Jackson, 2004).

Fatores ambientais:

Dieta: As vacas malnutridas e com baixa condi¢do corporal tém maior probabilidade de
apresentar distdcia e os seus fetos tém menor viabilidade. Por sua vez, as vacas muito gordas
tém bezerros geralmente com maior peso ao nascimento e maiores depdsitos de gordura
intrapélvica o que faz aumentar o risco de distocia e de laceracbes vaginais. As forcas de
expulsdo também podem estar diminuidas em animais muito gordos (Jackson, 2004). Estas
situacBes sdo mais evidentes quando a gestacdo estd no seu terco final, altura em que o feto
alcanca a sua maior taxa de crescimento (Funnel , et al., 2016). Reduzir a alimentagéo somente
um més antes do parto ndo tera grande impacto no peso do vitelo ao nascimento e no risco de
distécia (Keady, et al., 2001; Sorge, 2005), podendo mesmo vir a ser prejudicial uma vez que
0 desenvolvimento do feto continua e a vaca corre o risco de sofrer uma toxemia de gestagéo,
ficando muito fraca para parir (Jackson, 2004). Uma grande restricdo alimentar durante o ultimo
trimestre da gestacdo também pode levar a ocorréncias de nados-mortos, de acordo com o
definido por Philipsson, et al., (1979) como os vitelos que morrem antes, durante ou dentro de
24 a 48 horas depois do parto; e distocias devido a possivel inércia uterina e a um inadequado
relaxamento dos ligamentos pélvicos (Broster, 1971; Grunert, 1979; Kroker, et al., 1979).
Alguns investigadores sugerem que alteraces na dieta em fases mais precoces da gestacdo

podem ter um impacto mais favoravel no peso ao nascimento do vitelo (Funnel , et al., 2016).

Maneio: as vacas em trabalho de parto devem ser vigiadas regularmente de forma a que se
observem alteragcbes por um trabalhador experiente e de forma discreta, uma vez que a
perturbacdo da vaca imediatamente antes de parir pode aumentar o risco de incidéncia de
distdcia (Jackson, 2004).



Doencas: A hipocalcemia é uma doenca metabolica que apresenta maior incidéncia em vacas
multiparas (43%) do que primiparas (9,5%) (Ruprechter, et al., 2018) e € uma causa de inercia
uterina primaria podendo ser um fator predisponente para a ocorréncia de distécia. Uma vaca
com hipocalcemia tem 2,6 vezes maior probabilidade de distocia comparando com uma que
ndo tenha hipocalcemia (Correa, et al., 1993). As doengas como a salmonelose, brucelose
(Jackson, 2004) e Doenca do Figado Gordo, também podem aumentar a incidéncia de distdcia
em vacas (Bobe, et al., 2004).

Inducdo do parto: Apesar de reduzir a desproporc¢do feto-materna (DFM), estd associada a
dilatacdo cervical incompleta (DCI) e a um aumento de retencdo das membranas fetais
(Jackson, 2004).

Estacdo do ano em que ocorre o parto: hd maior incidéncia de distdcias durante o inverno
comparativamente ao verdo (Zaborski, et al., 2009). O tempo frio durante o Ultimo trimestre de
gestacdo tem sido associado com um aumento no consumo de matéria seca, da concentracdo
das hormonas da tiroide, do fluxo de nutrientes e sangue para o Utero e do tempo de gestacao
bem como com a reducgdo da concentracao de estradiol plasmatico, levando a um aumento do
peso do vitelo ao nascimento e consequentemente um aumento da probabilidade de ocorréncia
de distdcia (Colburn, et al., 1997 ; Johanson, et al., 2003). Outros fatores relacionados com uma
menor incidéncia de distdcias durante o verdo tém a ver com o fato de 0 acesso a pastagem ser
facilitado durante este periodo e desta forma é possivel que as vacas em sistema de producéo
de pastagem se consigam exercitar mais. Por outro lado, os dias sdo maiores 0 que permite um

maior periodo de vigia das vacas prestes a parir (Zaborski, et al., 2009).

Sistema de producdo: observam-se maiores indices de distocia em sistemas de producéo
confinados relativamente aos de pastagem, o que podera ser devido as diferengas no que toca
ao maneio. O desempenho reprodutivo tende a ser melhor em vacas em pastoreio
comparativamente com aquelas que habitam em regimes confinados (Olmos , et al., 2009). Isto
pode ser explicado pelo inadequado exercicio e mobilidade assim como o stresse psicoldgico a

que as vacas de sistemas de producédo confinados estdo sujeitas (Mee, 2012).



Fatores intrinsecos:

Idade, nimero de partos, peso e diametro pélvico da méae: ha uma maior incidéncia de
distocia em novilhas que sdo beneficiadas precocemente e que ainda ndo completaram o seu
desenvolvimento corporal comparativamente a vacas adultas. Gaafar, et al., (2010)
demonstraram que a percentagem de distocia diminuiu significativamente com o aumento do
peso corporal, que variou, entre 5,3% para vacas com pesos compreendidos entre 600 e 650 kg,
e 8,3% para vacas com pesos entre 350-400kg, em Holstein-Frisias. Daqui concluimos que a
incidéncia de dist6cia diminui com o aumento do tamanho e peso da vaca. No caso de novilhas
desta raca, se se adiar a inseminacao até que estas pesem 400kg, estara a reduzir-se o risco de
distdcia uma vez que ao aumento de peso esta associado um maior diametro pélvico (Jackson,
2004). Um aumento de 1dm? na area pélvica da méae esta relacionado com uma diminuigio em
11% de incidéncia de dist6cia (Johanson, et al., 2003). Atualmente ndo se utiliza a pelvimetria
interna ou externa para prever o risco de distdcia em vacas de leite devido a imprecisfes na sua
medicdo (Mee, 2012). Segundo Gaafar, et al., (2010), a percentagem de incidéncia de distocia
em vacas Holstein-Frisia decresce com o avancar da idade. Este obteve uma taxa de 7,4% de
distocia em vacas com 3-5 anos e uma taxa de 4,6% em vacas com 11-13 anos. O namero de
partos também é um fator significativo para a incidéncia de distocias, sendo que estas diminuem
de 7,7% para 4,6% com o avancar das paricdes desde a primeira até a oitava, tal como

demonstrou Gaafar, et al., (2010).

Raca: as racas de aptiddo de carne, particularmente aquelas que tém maior desenvolvimento
muscular tém valores mais elevados de ocorréncia de distdcias. Nestas racas ha um aumento no
tempo de gestacdo o que faz com que os vitelos sejam maiores relativamente a pélvis materna
(Jackson, 2004). A heritabilidade de caracteristicas relacionadas com a ocorréncia de distdcias
é baixa (2-10%), sendo mais alta (60%) no que se refere a variacdo do peso do vitelo ao
nascimento. Os cruzamentos puros entre vacas Holstein-Frisia estdo associados a indices mais
elevados de distocia comparado com os cruzamentos efetuados entre vacas Holstein-Frisia e
outras racas produtoras de leite. Isto pode ser explicado pela “Holsteinizagdo™ - processo de
selecdo direcionado ao melhoramento genético da raca, tendo por base aspetos relacionados
com a producéo de leite provocando o declinio do desempenho reprodutivo e 0 aumento da
incidéncia de problemas (Mee, 2012).
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Peso, tamanho, conformacao, sexo e numero de fetos: A incidéncia de distdcias aumenta
com o aumento do peso ao nascimento sendo este o fator com maior correlagdo com a incidéncia
de distocia (Gaafar, et al., 2010). Em bovinos da raca Holstein-Frisia, por cada quilo aumentado
no peso do vitelo ao nascimento, aumenta a probabilidade de distdcia em 13% (Zaborski, et al.,
2009). O peso médio ao nascimento é maior a partir do terceiro parto em vacas Holstein-Frisia
(McClintock, 2004). Berry, et al., (2007) demonstraram que 12,5% dos partos de novilhas cujo
feto tenha um peso superior a 7,5% do peso da mée a altura do parto resultam em distécia. No
entanto se o racio do peso aumentar para 10%, a probabilidade de distocia duplica. O aumento
das distocias em partos com vitelos machos deve-se ao facto de estes terem maior peso, cerca
de 1-3 kg a mais do que as fémeas, (Mee, 2012) devido, em parte pelo menos, ao facto da
gestacdo ser maior quando o feto é do sexo masculino (Zaborski, et al., 2009). Em bovinos
Holstein-Frisia os partos gemelares tém 10,5 vezes maior probabilidade de ocorréncia de
distécia comparativamente aos partos simples (Zaborski, et al., 2009). Em partos gemelares,
apesar dos fetos serem mais pequenos do que num parto simples, a incidéncia de distocia
aumenta devido a situacdes de ma apresentacdo fetal (Jackson, 2004). A ocorréncia de
malformacdes genéticas, originando casos de monstros fetais e outras alteracdes nomeadamente
fetos siameses, schistosoma reflexus, anasarca e ascite fetal também podem constituir um fator
de risco para a ocorréncia de distécia, ndo pelo peso do vitelo, mas pela sua conformacéo que
ndo permite a sua normal expulsdo na altura do parto sendo por vezes necessario o recurso a
cesariana se o vitelo estiver vivo ou fetotomia se este ja estiver morto (Jackson, 2004). Os
bezerros de ragas com musculatura dupla — hipertrofia muscular — sdo mais pesados e tém uma
conformacao e tamanho corporal maior do que 0s que ndo detém esta caracteristica sendo maior
a probabilidade de distocia. Esta caracteristica morfologica é mais frequente em ragas como
Belgian Blue e Charolés (Jackson, 2004).

Duracdo da gestacdo: a incidéncia de distocia aumenta proporcionalmente a duragdo da
gestacdo. Isto justifica-se com o facto do crescimento fetal aumentar 0,3-0,4kg/dia durante o
ultimo més de gestacdo (Meijering , 1984) e pelo aumento dos 0ssos longos (Jackson, 2004).

Estatica fetal: casos de ineficaz abordagem do feto ao canal do parto constituem a causa mais

comum de distécia em vacas mais velhas (Meg, 2012). A incidéncia de distocia e nados-mortos
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é maior em fetos em apresentagdo posterior (Jackson, 2004). Os fetos com méa apresentacéo tém
duas vezes maior risco de distocia e cinco vezes maior risco de se tornarem nados-mortos. A
posicdo anormal do feto tem uma heritabilidade e repetibilidade muito baixa, quase zero, e é

influenciada pela raca, género, paridade e mortalidade fetal (Holland, et al., 1993).

1.2.3. Abordagem a um parto distocico

Né&o existem limites bem demarcados que separem um parto distocico de um eutécico,
mas as diretrizes baseadas no progresso e duracdo do parto podem ajudar o Médico Veterinario
e 0 produtor a decidir quando devem intervir (Norman, et al., 2007). Desta forma, é essencial
que se domine os procedimentos de um parto normal bem como as competéncias praticas
adequadas a estas situacdes (Nokes, et al., 2009). Podemos basear-nos em alguns sinais

especificos que nos fazem prever um parto distocico, sendo estes:

e Primeira fase do parto prolongada e ndo progressiva (Jackson, 2004);

e A vaca adota uma postura anormal durante a primeira fase do parto (em casos de tor¢éo
uterina (TU) a vaca pode adotar uma posigédo de cavalete) (Jackson, 2004);

e Persisténcia de esforco vigoroso durante 30 minutos, sem visualizacdo do vitelo
(Jackson, 2004);

e Falha na expulsdo do vitelo ao fim de 2 horas apds o aparecimento da membrana
amnidtica na vulva (Jackson, 2004);

e Evidéncia de méa apresentacdo, posi¢do ou postura com aparecimento de estruturas do
vitelo ndo expectaveis (aparecimento da cabeca mas ndo dos membros anteriores por
exemplo) (Jackson, 2004);

e Desprendimento da membrana coério-alantoide, existéncia de meconio ou saco
amnidtico com sangue na vulva. Estes sinais sugerem hipoxia fetal e uma possivel morte
fetal (Jackson, 2004).

O grau de assisténcia que € providenciado durante um parto assistido define o grau de
distdcia. Tém sido descritas varias escalas numéricas na tentativa de quantificar o grau de
distdcia (Tabela 2) (Schuenemann, 2012). Estas escalas podem variar desde os dois (Bar-Anan,
et al., 1987) até sete pontos (McClintock, 2004) sendo que as mais comumente utilizadas sao
as de cinco pontos. As pontuacGes menores sdo dadas a partos mais faceis (eutocicos) e as

pontuacdes iguais ou superiores a 3 sdo dadas aos partos distdcicos (Hossein-Zadeh, 2016).
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Tabela 2- Descricdo das escalas utilizadas na classificacdo do grau de distocia de acordo com o grau de assisténcia
despendida durante o parto em vacas Holstein-Frisia (adaptado de Schuenemann, 2012).

Escala Descrigdo da distocia
1= Nenhuma assisténcia
Escaladela3 | 2= Ligeira assisténcia

pontos 3= Assisténcia necessaria

1= Nenhuma assisténcia
2= Assisténcia por uma pessoa sem
Escaladela5 | recurso atragdo mecanica

pontos 3= Assisténcia por duas ou mais pessoas
4= Assisténcia com recurso a tragédo
mecanica

5= Procedimento cirurgico

1.2.3. Causas de distocia

A distdcia surge quando ha falha numa das trés componentes principais do parto, sendo
elas: forcas de expulséo, adequacéo do canal do parto e o tamanho e disposi¢édo do feto (Mee,
2012).

As causas de distocia podem ter origem materna ou fetal (Norman, et al., 2007). No entanto,
em muitas distocias podem estar envolvidas tanto causas maternas como fetais podendo a

determinacdo da causa primaria ndo ser exata (Nokes, et al., 2009).

1.2.3.1. Causas de distdcia de origem materna
As distécias de origem materna ocorrem por falha das forcas de expulsédo e pela

constri¢do do canal do parto (Norman, et al., 2007).

1.2.3.1.1. Falha nas forcas de expulséo

1.2.3.1.1.1. Inércia uterina primaria
E caracterizada pela incapacidade do miométrio de contrair normalmente e conduzir o

feto para o canal do parto, levando a que haja um atraso ou até mesmo impossibilidade de
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concluséo da segunda fase do parto (Nokes, et al., 2009). A causa mais comum é a hipocalcemia
periparto, mas também pode ser causada condicdo corporal elevada, sobre-distensdao uterina
(devido por exemplo a hidropisia das membranas fetais que impede que o Utero contraia
normalmente), debilidade geral com reducdo do tonus e da capacidade de resposta do
miomeétrio, disturbios ambientais (Jackson, 2004) e alteragcbes hormonais (Norman, et al.,
2007). A presenca de gémeos pode causar uma distensdo grave do miométrio de tal forma que

impede as contracgdes efetivas (Jackson, 2004).

O diagnostico de inércia uterina priméria é feito através da histdria clinica, do exame do
canal do parto e da apresentacdo do feto (Nokes, et al., 2009). A mae pode exibir algumas
contracdes abdominais fracas, mas que sdo insuficientes para que se inicie a segunda fase do
parto. A palpacdo, nota-se a cérvix bem dilatada mas o feto ainda ndo entrou no canal de parto
(Norman, et al., 2007). As membranas fetais, especialmente a membrana amnidtica, estdo
normalmente intactas. O feto estd geralmente em apresentacdo, posi¢do e postura corretas
(Jackson, 2004).

Em caso de hipocalcemia a vaca esta relutante ou incapaz de se levantar e apresenta uma
temperatura baixa, pupilas dilatas e reduzida atividade ruminal. A cabe¢a também pode estar
virada para o flanco, e se ndo for tratada, a vaca pode entrar em estado comatoso podendo a
situacdo terminar com a morte do animal. Em casos de hidropisia das membranas fetais, houve
provavelmente uma historia de aumento do tamanho abdominal e debilidade durante a gravidez.
Sendo possivel aceder a parede uterina, a palpacéo esta encontra-se com o tonus diminuido
(Jackson, 2004).

Deve iniciar-se 0 tratamento o mais rapido possivel, uma vez eliminadas outras
possiveis causas de distocia. As membranas fetais devem ser ruturadas através de manipulacdo
vaginal e se o feto estiver em disposicdo normal deve ser imediatamente retirado. Devem ser
administradas solucdes de borogluconato de calcio mesmo que ndo hajam evidéncias clinicas
de hipocalcemia (Nokes, et al., 2009). Uma vez removido o feto, deve administrar-se ocitocina

para facilitar a involugéo uterina e a expulsdo da placenta (Jackson, 2004).

1.2.3.1.1.2. Inércia uterina secundaria

E resultado da exaustdo do miométrio devido ao esforco prolongado de expulsdo do
feto, (Norman, et al., 2007), e ocorre devido a outra causa de distOcia, geralmente de natureza

14



obstrutiva (Nokes, et al., 2009), como por exemplo uma ma-disposicdo fetal (Jackson, 2004).
A inércia uterina secundaria tem como consequéncias a retencdo placentaria e o atraso na
involucdo do utero, fatores que predispbem o prolapso uterino (Norman, et al., 2007) e o

aparecimento de metrite puerperal (Nokes, et al., 2009)

O tratamento implica resolver a causa da distocia e extrair o feto pela forma mais
adequada (Norman, et al., 2007). A semelhanca do tratamento para a inércia uterina primaria,
também aqui estd recomendada a utilizacdo de borogluconato de calcio e ocitocina
independentemente da causa que provocou a inércia uterina uma vez que podem estar

envolvidos outros fatores dos quais ndo temos conhecimento (Nokes, et al., 2009).

1.2.3.1.1.3. Parto prematuro

Pode ser causado por qualquer fator que comprometa a vida fetal ou a funcionalidade
da placenta. Num parto prematuro (gestacdo com menos de 271 dias) pode verificar-se a falha
nas contragdes uterinas e, caso nao seja diagnosticado a tempo, ou se ocorrer numa fase muito
precoce da gestacdo, pode conduzir a morte fetal, devido em grande parte a imaturidade dos
orgdos (Mee, et al., 2014). H& alguns sinais clinicos que se podem observar na presenca de um
parto prematuro, sendo eles: (1) corrimentos vaginais inesperados durante a gravidez; (2)
placenta com aspeto anormal ou com cheiro desagradavel; (3) feto geralmente pequeno e sem
pelo, que pode ser palpado na vagina anterior ou no Utero caso a vaca ainda nao tenha parido
(Jackson, 2004).

Quando ocorre um parto prematuro, o feto e o canal de parto encontram-se, regra geral,
relativamente secos pelo que se deve proceder a lubrificacdo de todas as estruturas envolvidas

antes de se tentar remover o feto (Jackson, 2004).

1.2.3.1.1.4. Auséncia de contracdes abdominais

A musculatura abdominal desempenha um papel importante durante a segunda fase do
parto. Se as contragcdes abdominais falham, a vaca ndo consegue completar o parto. Em vacas
muito idosas, ou naquelas que apresentem uma hidropisia das membranas fetais, os musculos
podem sofrer um estiramento superior a sua elasticidade natural. Também a existéncia de dor

envolvendo o abdomen, o diafragma e o toérax, proveniente de condicbes como a
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reticulo/pericardite traumatica, podem levar a uma inibicdo voluntéria das contracGes. Ao
exame vaginal deteta-se uma cérvix dilatada e o feto em apresentacdo normal a entrada da

cavidade pélvica (Jackson, 2004).

Nos casos em que ocorra distensdo abdominal o feto deve ser retirado através de tracéo
manual. Uma vez diagnosticada uma reticulite ou pericardite traumatica em que a salde da mae

esteja comprometida, deve considerar-se a realizacdo de uma cesariana (Jackson, 2004).

1.2.3.1.1.5. Rutura uterina

A rutura uterina pode ter origem traumatica (ex: atropelamento) ou surgir
espontaneamente por fragilidade da parede uterina. A viabilidade do feto depende da eventual
passagem para a cavidade peritoneal e do grau de comprometimento das membranas fetais. Nos
casos em que a placenta e a sua circulagéo estdo comprometidas, pode ocorrer morte fetal. Se
a placenta ndo estiver afetada o feto pode sobreviver até ao final da gestagdo, mas a sua

localizagdo extrauterina significa que o parto por via vaginal ndo sera possivel (Jackson, 2004).

As ruturas pequenas podem ser assintomaticas possibilitando que o feto permaneca no
utero e se desenvolva normalmente até ao nascimento, que pode decorrer sem dificuldade. As
ruturas maiores podem permitir a passagem do feto para a cavidade peritoneal. Estas Gltimas
levam a uma hemorragia uterina grave com consequente morte da mée caso ndo sejam detetadas
atempadamente para resolucgdo cirtrgica. Nestes casos, o feto deve ser retirado através de uma
laparotomia. Devem em seguida procurar-se evidéncias de peritonite e se esta for grave ou
envolva os ovarios e ovidutos o futuro reprodutivo da vaca podera estar comprometido
(Jackson, 2004).

1.2.3.1.2. Obstrucéao do canal de parto

1.2.3.1.2.1. Constrigédo do canal pelvico

E a causa mais comum de distocia em novilhas (Zaborski, et al., 2009) e geralmente
resulta do facto de estas terem sido cruzadas antes de terem atingido a maturidade 0ssea
(Jackson, 2004). Os pesos desejaveis aquando do cruzamento, pré-parto e pés-parto sdo 55%,
94% e 85% do peso vivo de uma vaca adulta tendo como finalidade maximizar a producédo de
leite (Akins, 2016).
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Uma pélvis de tamanho inadequado estd muitas vezes relacionada com uma
desproporcdo feto-materna, que sera tanto maior quanto maior for o tamanho do feto. A
constricdo pelvica pode ocasionalmente ser devida a uma fratura pélvica ou a um deslocamento
sacral, no qual as vértebras sagradas e as primeiras vértebras coccigeas estdo dispostas num
angulo anormal em relacdo as vértebras lombares e como consequéncia o didmetro da pélvis
materna é gravemente reduzido, havendo assim menos espacgo para a passagem do feto. Outra
etiologia possivel é a existéncia de uma subluxacdo lombo-sagrada, provocada pela monta de

um touro pesado, terminando igualmente numa reducao do diametro pélvico (Jackson, 2004).

A constri¢do do canal pélvico leva a que haja uma estagnagdo na segunda fase do parto.
O obstetra deve decidir, através da comparacao das dimensdes pélvicas com as do feto, se é
possivel extrair o feto vaginalmente. Caso existam duvidas quanto a passagem do feto ou néo
pelo canal do parto, deve exercer-se tracdo moderada para tentar remové-lo e caso nao seja
possivel deve optar-se por uma cesariana (Jackson, 2004).

Para prevenir este tipo de problema deve evitar-se que o touro esteja junto das novilhas
ou vitelas que ja tenham atingido a maturidade sexual, mas que ainda revelam imaturidade
Ossea. As gestacdes indesejadas devem ser interrompidas o mais rapido possivel com a
administragdo de PGF2a (Jackson, 2004).

1.2.3.1.2.2. Dilatagédo incompleta da vulva

O relaxamento da vulva faz parte dos acontecimentos normais que antecedem o parto
mas ocasionalmente pode ndo ocorrer, especialmente em novilhas (Jackson, 2004 ; Mee, 2008).
Em animais mais velhos, lesdes ocorridas em gestacfes anteriores podem também ser uma
causa para a dilatagdo incompleta da vulva (Jackson, 2004). As novilhas que apresentam uma
elevada condig&o corporal ou animais que tenham sido movidos imediatamente antes do parto
estdo mais sujeitos a ndo dilatar completamente a vulva (Nokes, et al., 2009), o que
consequentemente aumenta o risco de ocorréncia de nados-mortos (Carrier, et al., 2006). Ao
tentar palpar a regido vulvar, podem sentir-se dificuldades pelo n&o relaxamento da vulva ou
pela existéncia de lesbes na sua superficie. Os labios vulvares podem apresentar uma
consisténcia dura e fibrosa. Nestes casos, uma vez ultrapassada a vulva, verifica-se que as

dimensdes da vagina sao normais (Jackson, 2004).
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Uma dilatagdo incompleta da vulva pode ser resolvida com a aplicagdo de gel
lubrificante obstétrico. Se o relaxamento ndo ocorrer dentro de alguns minutos ou se o tecido
cicatricial estiver presente, ha o risco de ocorrer rutura da comissura dorsal da vulva até ao reto.
Isto pode ser prevenido atraves da realizacdo de uma episiotomia que deve ser corrigida logo
apos o0 nascimento do vitelo para restabelecer a normal morfologia do 6rgéo (Jackson, 2004).
Se existirem duvidas acerca da possibilidade de o feto vir a nascer via vaginal, deve realizar-se

uma cesariana (Nokes, et al., 2009).

1.2.3.1.2.3. Dilatagao vaginal incompleta

A semelhanga do que acontece com a vulva, também a vagina relaxa na altura do parto,
mas a presenca de tecido cicatricial resultante de um parto anterior pode causar a perda de
elasticidade. Embora menos comum, também pode ocorrer estenose congénita da vagina. A
obstrucdo vaginal pode ser devida a presenca de restos embrionarios, a persisténcia do himen,
abcessos perivaginais, tumores (raros, ex: leiomiomas ou carcinoma das células escamosas) ou
formacgdes quisticas. Quando ndo for possivel identificar a estrutura que esta a obstruir o limen

vaginal, pode realizar-se aspiracdo com agulha ou uma ecografia direta (Jackson, 2004).

1.2.3.1.2.3. Dilatacéo cervical incompleta

A DCI ¢ a terceira causa mais comum de distécia em bovinos (Jackson, 2004) e pode
ocorrer tanto em novilhas como em vacas multiparas (Nokes, et al., 2009). Os mecanismos
envolvidos na dilatacdo cervical sdo fatores hormonais em conjunto com a dilatacdo fisica
(Jackson, 2004).

No caso de vacas multiparas, € importante observar se estas exibem sinais de
hipocalcemia, pois esta desordem, ao comprometer as contra¢fes uterinas, podera afetar a
capacidade da cérvix para dilatar. Assim, € aconselhavel a administracdo de borogluconato de
calcio subcutédneo em vacas. Depois da administracdo deve esperar-se algumas horas para
reavaliar a situacdo. E, no entanto, necessario cuidado para ndo esperar demasiado tempo sem
que se notem alteracdes na dilatacdo cervical e assim comprometer a sobrevivéncia do vitelo
(Nokes, et al., 2009).
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A DCI acompanha frequentemente a TU (Nokes, et al., 2009), e pode ter como causa
uma obstrucéo cervical causada pela presenca de tecido cicatricial de um parto anterior. Nos
casos de DCI, ocorre um prolongamento dos sinais da primeira fase do parto ndo havendo
progresso para a segunda fase. A obstrucdo cervical é detetada aquando do exame vaginal e
quando a cérvix se encontra totalmente fechada, o obstetra apenas consegue passar um dedo
pelos anéis mais externos. Durante a gestagdo os anéis da cérvix estdo fechados com um rolh&o
de muco espesso que sai pela vagina poucas horas antes do parto. Uma dilatacdo parcial da
cérvix pode permitir a passagem de algumas partes do feto nomeadamente um membro

posterior ou 0 nariz, mas ndo partes mais largas como o térax (Jackson, 2004).

Depois de exercida alguma dilatacdo manual da cérvix, se esta continuar fechada e se
se considerar que as membranas fetais estdo intactas e que o feto esta viavel, deve-se deixar a
vaca durante 30 minutos, findos os quais se procede a um novo exame. Alguns clinicos utilizam
espasmoliticos (ex: cloridrato de vetrabutina) para facilitar a dilatacdo da cérvix. Se apés os 30
minutos ndo for verificada evolucdo, deve considerar-se a realizacdo de uma cesariana. A
cesariana também deve ser tida como opg¢do quando houver uma obstrucdo da cérvix causada

por tecido cicatricial ou quando a vida do feto estiver em risco (Jackson, 2004).

1.2.3.1.2.4. Torcéo uterina

A TU corresponde a uma rotacdo do Utero gravido em torno do seu eixo longitudinal,
sendo o seu ponto de torcdo a vagina, na zona imediatamente caudal a cérvix. Na maioria dos
casos, a rotagdo ocorre no sentido contrario aos ponteiros do reldgio e o grau de tor¢do pode
variar desde o0s 45° até aos 360°. A TU constitui 7% das distocias em bovinos (Jackson, 2004),
embora a sua prevaléncia pareca estar a aumentar (Laven, et al., 2005). As vacas multiparas
tém 5,2 vezes maior probabilidade de ter TU do que novilhas, o que pode estar relacionado com
o facto das vacas multiparas terem uma maior capacidade abdominal e um ténus uterino
diminuido (Aubry, et al., 2008).

Embora seja muito raro, € possivel que ocorra TU durante a gestacdo. A sua etiologia é
desconhecida, mas pensa-se que pode estar associado a periodos de instabilidade uterina e a

episddios de exercicio violento (Jackson, 2004).

A TU ¢ uma complicacdo do fim da primeira ou do inicio da segunda fase do parto
(Nokes, et al., 2009). Os fatores predisponentes sao:
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(1) excessivo movimento fetal durante a primeira fase do parto, altura em que o feto
adota a posicéo correta para nascer (Mee, 2008), devido ao aumento em amplitude e frequéncia

das contracOes uterinas que se verificam nesta fase (Nokes, et al., 2009);
(2) ragas com abdémen mais profundo;
(3) género e tamanho do feto ao nascimento;
(4) debilidade materna e exercicio insuficiente (Frazer, et al., 1996).

A forma como as vacas se levantam de um decubito esternal, particularmente em locais
mais confinados, também é de grande importancia. Para se levantar, o animal primeiro flete os
membros anteriores, apoiando o seu peso todo nos joelhos. Seguidamente hd um movimento de
balanco para a frente da cabeca e do restante corpo de tal forma a que seja possivel a extenséo
dos membros posteriores. Neste momento, o animal pode descansar temporariamente antes do
esforco final para estender os membros anteriores e ficar de pé. Quando a vaca sustenta todo o
seu peso nos joelhos em conjunto com a total extensdo dos membros posteriores, 0 eixo
longitudinal do Utero assume uma posicdo quase vertical permitindo assim uma facil rotacédo

caso ocorram movimentos fetais violentos nesta fase (Nokes, et al., 2009).

Os primeiros sinais clinicos podem ser notados durante o fim da primeira fase do parto
gue normalmente é prolongada, em que a vaca mostra alguns sinais de desconforto. O animal
podera adotar uma posicdo de cavalete em que os membros anteriores e 0s posteriores se
posicionam mais a frente e mais atras, respetivamente, do que o normal e a sua espinha dorsal
adota uma posi¢do concava o que faz com que o animal apresente uma posi¢do de lordose.
Quando ocorre TU, as pregas vaginais podem estar puxadas para o interior da vagina (Jackson,
2004).

O diagnostico é feito através de palpacdo vaginal quando a mdo do obstetra ndo
consegue progredir anteriormente a cérvix. A direcdo das pregas vaginais pode indicar a direcédo
da torcdo, que tanto pode ser no sentido dos ponteiros do reldégio como no sentido contrério a
este. Se a torcdo for menor do que 180° pode ser possivel ultrapassa-la com a mao a fim de
palpar o feto e verificar se este se encontra vivo (Jackson, 2004). Nestes casos de TU é possivel
gue se encontrem algumas partes do feto na vagina o que faz com que se possa confundir uma
TU com uma posicgéo fetal anormal (lateral ou ventral) (Nokes, et al., 2009). Quando a torgéo
é superior a 180° o canal do parto pode estar totalmente obstruido, tornando-se impossivel

palpar a cérvix. A palpagéo transretal permite confirmar a existéncia de uma TU uma vez que
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os ligamentos largos se encontram anormalmente faceis de palpar na porcéo caudal do abdémen
(Jackson, 2004).

O grau de torcdo ndo esta diretamente relacionado com a sobrevivéncia do feto, sendo
que a morte fetal s6 ocorre quando ha perda dos fluidos fetais ou separagdo da placenta (Nokes,
et al., 2009). O prognostico é favoravel quando as situacdes de TU sdo reconhecidas e
solucionadas rapidamente. Nos casos que demorem mais tempo a ser solucionadas, ocorre um
comprometimento grave do aporte de sangue ao Utero o que pode provocar morte fetal e a

parede uterina pode tornar-se necrotica e fridvel (Jackson, 2004).
O tratamento da TU assenta fundamentalmente em trés métodos:

Correcdo manual — Rotacdo do feto através da vagina: o objetivo deste método é
alcancar o feto passando a méo pelo ponto de constri¢cdo da vagina e dilatar a cérvix
parcialmente seguido da aplicacdo de uma forca rotacional no Utero através do feto
(Nokes, et al., 2009). O feto € agarrado por uma parte do seu corpo que seja mais
proeminente nomeadamente o cotovelo ou o esterno. E entdo balancado de um lado
para o outro antes de ser rodado no sentido oposto ao da tor¢éo (Jackson, 2004). A parte
mais dificil deste procedimento € rodar os primeiros 18°, a partir daqui a resolucédo da
torcdo é espontanea (Nokes, et al., 2009). A probabilidade de sucesso deste método
depende de dois fatores: se a cérvix esté totalmente dilatada e se o feto esta vivo (Nokes,
et al., 2009).

Correcao por rolamento da vaca: o principio deste método baseia-se em derrubar a
vaca pelo método de Reuff’s (Nokes, et al., 2009) e depois rola-la no sentido da tor¢édo
enquanto os restantes 6rgaos se mantém na sua posi¢do (Jackson, 2004). A vaca deve
ser colocada em decubito lateral direito ou esquerdo consoante o sentido da tor¢édo. Por
exemplo, se a tor¢do ocorrer no sentido contrario ao dos ponteiros do relégio, o animal
deve ser deitado em decubito lateral esquerdo. Pode ser necessario rolar a vaca mais
duas ou trés vezes até a tor¢éo estar desfeita (Jackson, 2004). Para ter a certeza de que
a vaca esta a ser rolada para o lado certo, o obstetra pode tentar ficar com a méao na
vagina, agarrando o feto, enquanto a vaca é rolada (Nokes, et al., 2009). A eficiéncia
deste método pode ser mais elevada se se aplicar pressdo externa no abdomen da vaca,
tentando assim segurar o Utero enquanto o corpo do animal é rodado. O parto deve ser

feito pelo obstetra imediatamente apds corrigida a tor¢ao (Jackson, 2004).
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E um dos métodos mais utilizados na correcio da TU mas, pelo facto de serem
necessarias pelo menos trés pessoas, faz com que muitas vezes se opte por utilizar o

método descrito anteriormente (Nokes, et al., 2009).

Correcao cirtrgica: ¢ um método utilizado quando nenhum dos anteriores resulta. E
realizada uma laparotomia pelo flanco esquerdo, preferencialmente, com a vaca em
estacdo e sob anestesia local a fim de possibilitar a rotacdo do Utero no interior do
abddémen (Nokes, et al., 2009). O Gtero é entdo localizado dentro da cavidade abdominal
e a direcdo da torcdo é confirmada através da palpacdo da cérvix. Posto isto, agarra-se
firmemente a parede uterina ou um dos membros do feto para ser efetuada a rotacao e
0 Utero voltar a sua posicdo anatdbmica normal (Jackson, 2004). Desta forma, ja é
possivel que o parto ocorra via vaginal ou pela realizacdo duma cesariana. Se néo for
possivel rodar o Utero, deve optar-se pela realizacdo de uma cesariana e apds a extracao
do feto deve suturar-se a parede uterina e reposicionar o Utero na sua posi¢do normal.
Deve ter-se em conta a coloracdo do Utero pois se este estiver palido pode significar
gue o suprimento de sangue ficou comprometido. O prognostico € mau quando depois
de resolvida a torcao o Utero continua palido. Pode administra-se antibidtico e um AINE
para ajudar na recuperacao do animal e proporcionar alivio da dor (Jackson, 2004).

1.2.3.1.2.5. Deslocamento do Utero gravidico

Esta causa de distOcia é rara e pode ocorrer em animais que apresentem uma hérnia

ventral ou uma rutura do tenddo pré-pubico (Jackson, 2004).

A hérnia ventral ocorre em vacas com um tempo de gestacdo superior a sete meses e
deve-se em geral a um trauma grave na parede abdominal, fazendo com que a musculatura se
torne mais fraca de tal forma que ndo € capaz de suportar o Utero gravido. Por norma, inicia-se
como uma tumefacdo do tamanho duma bola de futebol, mas rapidamente comeca a crescer
abrangendo a area desde a cavidade pélvica até ao esterno. Neste momento, praticamente todo
0 Utero estd numa posicdo subcutdnea apos ter passado pelo orificio existente na parede
abdominal (Nokes, et al., 2009).

As vacas podem parir espontaneamente independentemente da existéncia de uma hérnia
ventral, mas os animais afetados devem ser observados de perto durante o parto para o caso de

ser necessaria alguma ajuda humana (Nokes, et al., 2009).

22



Caso néo consigam parir sozinhas, pode recorrer-se, por exemplo, a um saco que se
coloca debaixo do abdémen que depois é elevado por duas pessoas de modo a tornar possivel
a extracdo vaginal. E realizada uma cesariana caso ndo seja possivel a extracdo do feto via

vaginal (Jackson, 2004).

1.2.3.2. Causas de distdcia de origem fetal

1.2.3.2.1. Desproporcao feto-materna

E a causa mais comum de distocia em vacas e acontece quando o feto é demasiado

grande ou a pélvis materna é demasiado pequena (Drost, 2015).

O grau de desproporcdo é variavel, sendo 0s casos mais graves associados a imaturidade
das novilhas ou ao aumento patoldgico do feto devido ao gigantismo fetal resultante da
maturacdo ou fertilizagdo “in vitro”, gestacao prolongada, hipertrofia muscular ou monstros
fetais (Nokes, et al., 2009).

Como ja foi descrito anteriormente, sdo varios os fatores que afetam o tamanho do feto
e da pélvis materna. O tamanho da pélvis é influenciado pela idade, raca, e peso enquanto que
o tamanho fetal é influenciado pela raca, heritabilidade de caracteristicas relacionadas com o
peso ao nascimento, duracdo da gestacdo, numero de fetos, presenca de musculatura dupla e

estado nutricional da mée (Jackson, 2004).

Quando estamos perante uma situacdo de DFM a vaca ndo consegue, ou tem grande
dificuldade, em terminar a segunda fase do parto. Se ndo for resolvida, podem ocorrer sérias

complicacdes na mae assim como a morte do vitelo (Jackson, 2004).
Existem varias opcdes de resolucdo da distécia tendo em conta o grau de DFM:

(1) as forcas expulsivas da vaca podem ser suplementadas com alguma tracdo exercida

no feto;
(2) pode aumentar-se o didmetro da vulva através de uma episiotomia;
(3) o feto pode ser removido por cesariana;

(4) se o feto ja estiver morto, pode ser removido por fetotomia (Nokes, et al., 2009).
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1.2.3.2.2. Monstros fetais

Estes vitelos resultam de fatores adversos que afetam o feto em fases iniciais do seu
desenvolvimento, nomeadamente antes dos 42 dias de gestacéo, altura em que a organogénese
estd completa em bovinos. Os monstros fetais sdo pouco comuns sendo a sua incidéncia, no

entanto, maior em bovinos do que noutras espécies (Jackson, 2004).

O schistosomos reflexus esta descrito como sendo o monstro fetal mais comum em
bovinos. Este monstro apresenta anquilose e deformacéo dos membros, ndo tem encerramento
da parede vaginal ou tordcica podendo por vezes encontrar-se com as visceras totalmente
expostas no canal vaginal (Nokes, et al., 2009). Os monstros fetais representam um problema
para o obstetra uma vez que nem sempre é possivel palpar toda sua estrutura per vaginam
(Jackson, 2004).

O valor monetario destes vitelos € obviamente muito mais baixo e em situacdes em que
seja possivel prever que o parto vaginal ira ser complicado, ¢é preferivel efetuar-se precocemente
uma cesariana, se o feto ainda estiver vivo, ou uma fetotomia caso este ja esteja morto (Jackson,
2004).

1.2.3.2.3. Incorreta disposicéao fetal
O termo incorreta disposicdo fetal inclui as anomalias de apresentacdo, posicdo e
postura, que tornam impossivel ou muito dificil a progresséo do feto no canal do parto (Jackson,

2004), sendo a principal causa de distécia em vacas multiparas (Mee, 2008).

Antes de mais, ¢ fundamental um esclarecimento acerta dos termos “apresentacao”,
“posi¢ao” e “postura” que sdo terminologias utilizadas universalmente de modo a facilitar a
descricdo da orientacdo do feto quer num parto normal quer num parto distocico (Nokes, et al.,
2009):

Apresentacdo: refere-se a relacdo entre o eixo longitudinal do feto e o canal do
parto. Pode ser longitudinal (a maioria das vezes) anterior ou posterior
dependendo da extremidade fetal que se encontra na pélvis materna; transversa
ventral ou dorsal de acordo com a posicao do tronco do feto; e vertical (muito
raro) ventral ou dorsal (Nokes, et al., 2009). A presentacgdo longitudinal anterior

é a considerada normal (Norman, et al., 2007).
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Posicao: refere-se a relacao entre a coluna vertebral do feto e a pélvis materna.
Esta pode ser dorsal, ventral e lateral direita ou esquerda (Jackson, 2004 ; Nokes,

et al., 2009). A posicéo dorsal é considerada a normal (Jackson, 2004).

Postura: refere-se a disposicdo dos membros e da cabeca do feto (Jackson,
2004). Estes podem estar fletidos, estendidos ou retidos. A retencdo pode ser
para a direita, esquerda, para cima ou para baixo (Norman, et al., 2007).
Considera-se uma postura normal quando a cabeca e 0 pescogo estéo estendidos
por cima dos membros anteriores também em extensdo (Jackson, 2004).

A etiologia destes problemas ndo esta bem esclarecida, mas provavelmente ocorre no
ultimo terco da gestacdo devido a alteragdes hormonais na vaca ou a fetos com pouca
viabilidade ou mortos. E pouco provavel que os casos de ma-disposicdo fetal se resolvam

espontaneamente (Jackson, 2004).

Num parto normal, s&o vistos na vulva os membros anteriores e o nariz. Em alguns casos
de ma-disposicéo fetal isto ndo se observa. No caso de ocorrer desvio lateral da cabeca podem
ser vistos apenas os membros anteriores na vulva, enquanto que se se tratar de um caso em que
haja flexdo dos ombros, pode aparecer apenas a cabeca na vulva. Se o feto adotar uma
apresentacdo posterior com flexao bilateral da soldra, apenas é possivel tocar na cauda (Jackson,
2004).

Em muitos casos, as contra¢es abdominais e uterinas forcam a disposicdo anormal do
feto contra o canal pélvico tornando dificil o diagnostico e/ou corre¢des por parte do obstetra.
Para facilitar a manipulacdo do feto, o obstetra deve exercer movimentos de retropulséo,
empurrando o feto para o interior do Utero. Durante as manobras de retropulsdo, € frequente
gue aumentem as contracdes uterinas pelo que pode ser necessario a utilizacdo de anestesia
epidural. As manobras obstétricas devem ser efetuadas com recurso a gel lubrificante e, se
necessario e em casos em que hajam poucos liquidos fetais, podem instilar-se pequenas
quantidades de &gua morna dentro do utero (Jackson, 2004). Uma vez reposta a disposicao
normal do feto este deve ser expulso com o auxilio de alguma tracéo. Se ndo for possivel corrigir
a méa-disposicédo, ou se apos correcdo se verificar um grau elevado de DFM, deve recorrer-se a

cesariana ou a fetotomia (Jackson, 2004).
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1.2.3.2.3.1. Defeito de apresentacdo

e Apresentacdo posterior:

O defeito de apresentacdo mais comum € a posterior. No entanto, apenas 5% dos vitelos
nascem numa apresentacdo posterior e em raras situacbes o feto consegue ser expulso
espontaneamente. Quando o feto adota uma apresentacdo posterior, ha uma falha na

estimulacdo do reflexo de Fergunson (Drost, 2015).

Nesta apresentacdo, o corddo umbilical rutura mais cedo podendo levar a hipoxia e
morte do vitelo antes que a cabeca seja liberta, uma vez que esta fica submersa em liquido
amnidtico provocando morte por afogamento. E assim fundamental identificar estas situagoes

para intervir o mais rapido possivel (Drost, 2015; Jackson, 2004).

Numa apresentacdo posterior é frequente que 0s membros posteriores surjam no exterior
da vulva com os cascos voltados dorsalmente. Embora seja raro, esta orientacdo dos cascos
também pode ser encontrada em casos de apresentacao anterior e posicdo ventral e com desvio
da cabeca (Jackson, 2004).

e Apresentacdo transversa:

E uma apresentagdo muito rara em bovinos (Nokes, et al., 2009) e pode ser
dorsotransversa, ventrotransversa ou laterotransversa, dependendo da parte do tronco do feto

que esta voltada para a cavidade pélvica (Jackson, 2004).

Uma vez confirmada a orientacdo do feto, tenta-se colocé-lo numa apresentacdo
longitudinal. Idealmente tenta-se colocar a por¢do posterior do feto em dire¢do ao canal do
parto, ja que os membros pélvicos podem ser mais facilmente manipulaveis do que os membros
torécicos e a cabeca. Seguidamente o feto deve ser rodado de forma a adotar uma posigéo dorsal.
Se a correcdo for estabelecida com sucesso e se ndo existir outro problema o feto pode ser
extraido vaginalmente. Caso contrario recorre-se a cesariana ou a fetotomia (Jackson, 2004).
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e Apresentacdo vertical:

E uma apresentacdo extremamente rara em bovinos e acontece quando o vitelo se
encontra verticalmente em relacdo a cavidade pélvica. O vitelo pode estar numa posicao
dorsovertical, ventrovertical ou laterovertical, dependendo da porcéo do seu corpo que esta em
contacto com o canal do parto. Deve tentar-se colocar o feto numa apresentacéo longitudinal
afastando uma das extremidades e aplicando uma ligeira tracdo na outra a fim de possibilitar o
parto via vaginal. Caso néo seja possivel, deve recorrer-se a cesariana ou a fetotomia (Jackson,
2004).

1.2.3.2.3.2. Defeito de posi¢ao

As posicOes deficientes adotadas pelo feto séo a ventral (em que o feto esta de cabeca
para baixo), ou lateral direita ou esquerda. Podem ser vistas em apresentacGes anteriores ou
posteriores (Jackson, 2004). A probabilidade de existirem fetos com defeitos de posicdo é

quatro vezes maior aguando de gestacOes gemelares (Funnel , et al., 2016).

Apesar de ser possivel que vitelos muito pequenos nas¢cam numa ma-posicao, €
imprudente deixar que isso aconteca. Devem ser providenciados esforcos na tentativa de rodar
0 vitelo sobre o seu eixo longo aplicando forga nos ombros se se tratar de um caso de
apresentacdo anterior ou nas coxas se num caso se apresentacdo posterior. Em casos em que
existem poucos liquidos fetais presentes ou quando o Utero esta contraido em torno do feto,
torna-se dificil ou até mesmo impossivel rodar o feto pelo que se recomenda o uso de gel
lubrificante. E importante ter em conta que em muitos casos de aparente ma-posicao, a causa

do problema pode ser uma TU (Jackson, 2004).

1.2.3.2.3.3. Defeito de postura
As anomalias de postura podem envolver a cabeca, 0s membros anteriores, 0s membros
posteriores ou pode ser uma combinagéo entre estes. O desvio lateral da cabeca e a flex&o do

carpo tém sido mencionados como as mas-posturas mais comuns em bovinos (Jackson, 2004).
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e Desvio lateral da cabeca:

A palpacio normalmente encontram-se 0os membros anteriores podendo ser visiveis ou ndo
no exterior da vulva. A cabeca pode néo ser palpada imediatamente, mas ao puxar 0s membros

para cima ja € possivel palpar a base do pescoco e identificar a sua posicao (Jackson, 2004).

A cabeca pode estar disposta para qualquer um dos lados e este tipo de distocia é muito
comum em ruminantes. Quando o desvio da cabeca é identificado precocemente no inicio da
segunda fase do parto é mais facilmente corrigivel manualmente sem necessidade de se

administrar anestesia epidural (Nokes, et al., 2009).

A fim de tentar solucionar este problema, o obstetra introduz a sua mdo devidamente
lubrificada no canal do parto, empurrando 0os membros anteriores para o interior do Utero de
modo a ser mais facil agarrar no focinho com a méo (Jackson, 2004). Posto isto, o obstetra tenta
rodar e puxar o focinho para cima em direcdo a pélvis materna até que o nariz esteja alinhado

com o canal do parto (Nokes, et al., 2009).

Se o focinho do feto estiver fora do alcance pode tentar puxar-se a cabega pelas suas orbitas
oculares, por exemplo com ganchos oculares (Jackson, 2004). Pode utilizar-se também uma
corda obstétrica em torno da mandibula para que seja possivel puxar a cabeca em direcdo a
pélvis. Esta deve ser puxada com uma mao enquanto o obstetra protege o Utero de possiveis
danos que possam ser causados pelo focinho e/ou pelos dentes, com a outra méo. Esta corda
néo deve ser usada para efetuar tragdo (Jackson, 2004).

A correcdo deste defeito postural pode ser facilitada pondo a vaca em decubito lateral para
0 lado oposto do desvio da cabeca. Isto permite que o Utero se afunde ligeiramente
proporcionando assim mais espaco para corrigir o desvio (Nokes, et al., 2009).

e Desvio ventral da cabeca:

E um tipo incomum de distécia em bovinos (Nokes, et al., 2009) e pode ocorrer com
diferentes graus de gravidade (Jackson, 2004). Em casos graves a cabeca do feto pode
encontrar-se no meio dos membros anteriores, em direcdo ao externo, 0 que pode estar
relacionado com o facto de se ter tracionado 0s membros anteriores antes de verificar a posicao
da cabeca (Nokes, et al., 2009).
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Uma vez localizados os membros anteriores na vagina, tenta-se localizar a cabega. A
postura correta é conseguida através da retropulsdo do feto e levantando o focinho para a zona
da pélvis materna. Por outro lado, se a cabeca se encontrar debaixo dos membros anteriores
pode ndo haver espaco suficiente para recolocar a cabeca a ndo ser que se empurre um dos
membros anteriores flexionados para o interior do Gtero. Uma vez recolocada a cabeca, 0
membro anterior entdo flexionado é novamente posto em extensao e o feto é tracionado para o
exterior. Como em qualquer situacdo de postura deficiente, se ndo for possivel corrigir o
problema por manobras tocologicas, deve optar-se por uma cesariana ou fetotomia consoante a
vitalidade do vitelo (Jackson, 2004).

e Flexao do carpo:

Podem estar envolvidos os dois ou apenas um dos membros anteriores (Nokes, et al., 2009).
Se apenas estiver envolvido um dos membros, 0 membro na postura normal assim como a
cabeca, sdo encontrados na vagina. O membro fletido é encontrado na entrada pélvica (Jackson,
2004).

Se o problema for simples, a sua resolucdo passa por empurrar o feto em direcdo ao Utero
exercendo retropulsdo na cabeca ou ombro deste. Posto isto o membro retido € entdo agarrado
e 0 carpo é puxado dorsalmente na direcdo da pélvis, ficando estendido ao lado do outro
membro. Em casos mais dificeis, prende-se uma lacada em torno do membro retido para auxiliar

a sua reposicdo (Nokes, et al., 2009).

e Flexao do ombro:

Este tipo de distocia pode ser unilateral ou bilateral. O diagnéstico de uma flexdo do ombro
bilateral é facilmente estabelecido pela observacdo da cabeca na vulva com auséncia dos
membros anteriores (Nokes, et al., 2009). Nestas situacdes a cabeca pode ficar inchada ou
edematosa. Se apenas um dos membros estiver envolvido o outro provavelmente encontrar-se-

& no exterior da vulva juntamente com a cabeca (Jackson, 2004).

A fim de corrigir este problema o feto é empurrado para o interior do Gtero e manipulado
até a sua disposic¢do normal. Nos casos em que se verifique edema da cabeca, é necessaria uma

boa lubrificacdo e um pouco mais de for¢a para recoloca-lo no interior do Utero (Jackson, 2004).

29



e Flexao do jarrete:

Este tipo de distdcia ocorre em situacfes de apresentacao posterior e pode envolver um ou
ambos os membros posteriores, sendo geralmente bilateral (Nokes, et al., 2009). Pode
encontrar-se a ponta da cauda do feto no exterior da vulva e 0s cascos sdo palpaveis ou no
interior do canal pélvico ou a entrada deste. Se apenas um membro se encontrar fletido o outro

pode encontrar-se estendido na vulva (Jackson, 2004).

A correcédo deste problema visa a extensdo do membro fletido e o reposicionamento deste
no canal do parto. A dificuldade que muitas vezes se encontra é a falta de espaco para se
manipular o feto (Nokes, et al., 2009). Deve ter-se muito cuidado a fim de garantir que o Utero
ndo sofre qualquer dano aquando da manipulagéo. Para isso € essencial uma boa lubrificacdo e
a mao do obstetra deve ser colocada em torno do casco a fim de evitar quaisquer danos. Depois
disto deve empurra-se o feto para o interior do Utero exercendo pressdo na sua regido perianal.
O membro ou os membros em questdo devem ser cuidadosamente puxados para trds e para

cima de modo a permitir a extensédo e a sua entrada no canal do parto (Jackson, 2004).

e Flexao da soldra:

E mais comum que esta alteracdo seja bilateral e constitui um dos tipos de distocia mais
dificeis de resolver por manobras obstétricas (Nokes, et al., 2009). A porcéo traseira do feto é
palpavel vaginalmente e a cauda pode ser visivel no exterior da vulva ou estar contra o flanco
do feto (Jackson, 2004).

O objetivo da correcdo deste tipo de distdcia é tentar com que a flexdo do quadril se torne
numa flex&o do jarrete e depois agir em conformidade com o tratamento descrito anteriormente
para este Ultimo tipo de distdcia. Em casos recentes ndo € necessario o uso de anestesia epidural
e de fluidos suplementares, mas em casos mais morosos, a sua utilizacdo € imprescindivel
(Nokes, et al., 2009).

1.2.3.2.3.4. Gestacdo gemelar

A ocorréncia de gestacdo gemelar representa cerca de 3% de todos os partos, sendo que

trigémeos ou mais fetos sdo muito raros (Jackson, 2004).
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Anatomicamente, a vaca ndo esta bem preparada para partos multiplos, podendo surgir
problemas tanto durante a gestacdo como no parto. Nestes casos, a incidéncia de inércia uterina
como de retencdo placentaria € muito maior do que em partos singulares. As gestacOes
gemelares podem provocar distdcia através de: (a) inércia uterina — causada pelo estiramento
excessivo do miomeétrio; (b) apresentacdo simultanea - de dois ou mais fetos no canal do parto;
(c) incorreta disposicao fetal (Jackson, 2004).

O proprietario pode suspeitar de gravidez gemelar quando o volume abdominal for
muito maior do que o normal para uma gestacdo simples. O diagndstico pode ser feito por
palpacéo transretal ou por ecografia. Os sinais de distocia dependem da origem do problema
sendo fundamental um exame vaginal correto, que nos indica a presenca de um ou mais fetos.
Em qualquer tipo de parto, é fundamental que aquando da palpacéo vaginal, se determine se as
partes fetais que estdo a ser identificadas pertencem a um so feto ou se € possivel que se esteja
a tocar em partes de dois ou mais fetos diferentes. O obstetra deve tentar construir uma imagem
mental da posicdo das extremidades assim como da sua origem. O reposicionamento de um dos
fetos no interior do Utero pode ajudar a identificar quais dos membros pertencem a que feto. O
feto que estiver mais proximo do canal do parto deve ser retirado primeiro. Se um feto estiver
em apresentacao posterior deve ser o primeiro a ser retirado uma vez que apenas € necessario a
manipulacdo das extremidades traseiras para o retirar. A fim de evitar uma retencdo placentaria

e para encorajar a involucdo uterina, deve ser administrada ocitocina a vaca (Jackson, 2004).

Sempre que um parto tenha intervencdo humana, seja singular ou mdaltiplo, deve
verificar-se o Utero, ndo so para avaliar a sua integridade, mas como forma de perceber se ainda

estdo fetos no seu interior (Jackson, 2004).

1.2.3.2.3.5. Morte fetal

A morte fetal pode originar distocia no ultimo terco da gestacdo ou nas primeiras fases

do parto devido a diferentes causas:

(1) o feto pode sofrer de hipoxia cronica devido a falha na funcdo placentéaria, o que

acontece predominantemente em novilhas;

(2) producéo insuficiente por parte do feto de hormonas como ACTH e cortisol

responsaveis pelo inicio dos mecanismos de parto;
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(3) o feto € incapaz de adotar uma posi¢do correta de nascimento, 0 que impede a
concluséo do parto;

(4) pode haver falha na dilatacéo da cérvix, impedindo assim a passagem do feto;
(5) falta de lubrificacdo devido a perda dos liquidos fetais;

(6) défice em iodo — o seu papel na morte fetal ndo é bem claro, mas existem algumas
evidéncias que doencgas por agentes como a Leptospira hardjo ou a Neospora caninum possam

estar envolvidas em alguns casos (Jackson, 2004).

A morte fetal pode resultar num aumento do tamanho fetal devido a putrefacdo do feto
e acumulacdo de gas no espaco subcutaneo (feto enfisematoso) (Johanson, et al., 2003). O
primeiro sinal de morte fetal ocorrida ha algum tempo é normalmente uma descarga vaginal
com odor putrido, no inicio do trabalho de parto. A palpacdo vaginal encontra-se a cérvix
parcialmente ou totalmente dilatada, através da qual podem surgir membranas fetais necroticas
e partes do feto. Na eventualidade de alguma infecéo ter entrado no Utero através da cérvix, o
feto pode estar edemaciado e enfisematoso. Se o feto estiver doente antes de morrer, pode
desenvolver uma ascite com um aumento bastante consideravel de volume abdominal. Em
casos recentes, a vaca pode ndo sofrer sequelas muito graves, mas em casos graves, pode mesmo
correr risco de vida ao desenvolver uma metrite e posteriormente uma septicemia. Se a morte
fetal ocorrer no inicio da gestacdo, pode resultar em aborto, mumificacdo ou maceracéo fetal
(Jackson, 2004).

Em casos de morte fetal, se ndo for possivel retirar o feto através de tracdo, deve tentar-
se a fetotomia (Figura 2). A cesariana deve ser utilizada em ultimo recurso, devido ao elevado
risco da vaca desenvolver uma peritonite. E necessério e aconselhavel que exista supervisao
das fémeas em final de gestacédo para que nenhum sinal de morte fetal ou outra causa de distocia
passe despercebida (Jackson, 2004).
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Figura 2- Morte fetal. Vitelo com ascite. Foi efetuada fetotomia da cabeca a fim de facilitar a extragdo do vitelo,
mas sem sucesso. So foi possivel extrair o vitelo com o trator. (Foto da autora, S&o Miguel)

1.2.4. Resolucéo da distocia

O servico obstétrico na medicina de bovinos continua a ter uma elevada relevancia
(Drost, 2015). Os casos de distocia em bovinos devem ser atendidos com urgéncia. Numa
primeira abordagem é importante realizar uma boa anamnese para saber dados de cobricdo e
duracdo da gestacdo e que procedimentos foram feitos, uma vez que muitos produtores ja
intervieram na tentativa de solucionar a distocia. E importante que o animal esteja num local

seco, limpo, com cama confortavel e com acesso a agua (Jackson, 2004).

No exame vaginal, as médos do obstetra devem estar limpas e devidamente lubrificadas
e serem colocadas luvas obstétricas. Devem ser pesquisadas lesdes, hemorragias e determinar
a disposicdo e viabilidade fetal. De modo a prevenir rutura uterina, vaginal e vulvar, é
fundamental avaliar o grau de dilatacdo destas estruturas e proceder a dilatacdo manual quando

a dilatagdo néo é suficiente (Norman, et al., 2007). Uma vez feito o exame vaginal, o obstetra
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deve decidir qual o modo de solucionar a distdcia quer seja por manobras tocoldgicas, por
extracdo forgada, fetotomia ou cesariana (Drost, 2015).

Em certos casos, especialmente em novilhas mais nervosas pode ser necessario o recuso
a sedacdo com xilazina. A anestesia epidural € utilizada para cessar as contragdes uterinas
facilitando as manobras tocoldgicas e em alguns casos utilizam-se espasmoliticos para facilitar

a dilatacdo das estruturas do canal do parto (Jackson, 2004).

1.2.5. Consequéncias da distocia

As consequéncias da distdcia podem ser diversas e dependem da sua severidade. Em
primeiro lugar existem os efeitos ndo quantificaveis financeiramente relacionados com o bem-
estar da progenitora e da cria e em segundo lugar, existem as consequéncias financeiras

quantificaveis (Nokes, et al., 2009).
As principais consequéncias da distdcia sao:

e Aumento da incidéncia de nados-mortos, considerada por Nokes, et al. (2009) como a
maior perda econémica devido a distdcia, causando metrites e retengdes placentarias
nas maes (Emanuelson, et al., 1993); e da mortalidade dos vitelos aos 30 dias ap6s o
nascimento (Lombard, et al., 2007);

e Aumento da morbilidade neonatal (Nokes, et al., 2009; Mee, et al., 2011) devido aos
vitelos terem estado sujeitos a periodos de hipoxia prolongada, resultando em animais
mais fracos, com maior dificuldade em se pbr de pé e menos aptos a mamar, afetando
negativamente a absorc¢ao das imunoglobulinas do colostro (Odde, 1988);

e Aumento da taxa de mortalidade da mée (Schuenemann, et al., 2011 ; Bicalho, et al.,
2007), sobretudo nos primeiros trinta dias ap6s o parto e no fim da lactacdo (Sewalem,
et al., 2006);

e Reducdo acentuada da fertilidade (Tenhagen, et al., 2007), pela reducdo da taxa de
concepgdo aumentando 0 numero de servigos até que a vaca fique gestante (Gaafar, et
al., 2010) e aumento dos dias em aberto (Dematawewa, et al., 1997). Isto deve-se a uma
involucgdo uterina mais lenta, sendo necessario mais tempo para que a vaca regresse a
sua ciclicidade ovarica normal (Barrier, 2012);

e Reducdo da produtividade da mée (Nokes, et al., 2009), havendo uma reducdo do

periodo de lactacdo assim como uma reducdo na producdo media diaria de leite
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principalmente no inicio da lactacdo comparativamente a vacas que ndo sofreram
distdcia. (Gaafar, et al., 2010 ; Berry, et al., 2007). A quebra na producdo de leite sera
tanto maior, quanto melhor for o potencial produtivo da vaca (Rajala, et al., 1998). Por
outro lado, hd um decréscimo nos teores de gordura, proteina e lactose no leite e um
aumento da contagem de células somatica. (Zaborski, et al., 2009);

e Aumento da probabilidade de ocorréncia de afecOes respiratérias e digestivas quer na
mé&e como na cria (Oltenacu, et al., 1988);

e Aumento da probabilidade do abate subsequente da fémea (Nokes, et al., 2009 ;
Johanson, et al., 2003).

As vacas que tenham vivenciado um periodo de distocia ficam mais suscetiveis a
ocorréncia de metrites, retencdes placentarias, hipocalcemia pés-parto, (Benzaquen, et al.,
2007) e deslocamento do abomaso (Zaborski, et al., 2009). Isto pode ser explicado pela
possibilidade de contaminagdo microbioldgica durante a assisténcia ao parto (Dohmen, et al.,
2000), em conjunto com a depressao do sistema imunitario verificada no periodo periparto. O
agravamento da imunodeficiéncia pds-parto € uma das consequéncia negativas nas vacas que
tenham sofrido dist6cia devido ao aumento da duracdo do parto e subsequentemente o0 aumento
dos niveis de cortisol (Civelek, et al., 2008). Por outro lado, vacas que ja tenham passado por
um parto distécico, estdo sujeitas a um aumento da incidéncia de distocia em partos

subsequentes (McDermot, et al., 1992).

A distdcia é também um problema de bem-estar animal, considerado como um dos mais
dolorosos para 0s bovinos, (Mee, et al., 2011 ; Huxley, et al., 2006). O seu custo pode ser até

quatro vezes superior ao valor do tratamento médico-veterinario na altura do parto (Mee, 2012).

1.2.6. Estratégias de prevencéo

Como ja foi referido anteriormente, as consequéncias da distdcia sdo inimeras pelo que
é necessario alertar os produtores para os efeitos econdmicos negativos que estas poderdo ter.
Para isso, e a fim de contornar os aspetos negativos, devem ser implementadas um conjunto de

medidas preventivas, com vista a atingir os objetivos da exploragéo.

A selecdo do touro pode ser um dos aspetos mais importantes no que toca a prevengdo
da ocorréncia de distdcias (Funnel , et al., 2016). Devem ser selecionados touros que favorecam
a ocorréncia de partos mais faceis e promovam fetos menos pesados no final da gestacéo e que

ao mesmo tempo consigam elevado valor genético. No caso da cobricdo ser feita por 1A deve
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selecionar-se um touro de alto valor genético e que tenha sido usado com sucesso em novilhas
de diferentes exploragdes (Norman, et al., 2007). Uma outra possibilidade pode ser a utilizagéo
de sémen sexado na IA, a fim de se obterem crias fémeas uma vez que estas estao associadas a
menor probabilidade de distocia (Laster, et al., 1973). O uso de touros da raca Jersey para a
cobricdo das novilhas também pode ser uma solugdo, no entanto, a longo prazo podera
comprometer o potencial genético da exploracdo (Norman, et al., 2007).

O Médico Veterinario juntamente com o produtor deve oferecer orientacdo na
prevencdo da distdcia, salientando junto dos produtores e cuidadores, a importancia de um
diagnostico profissional precoce bem como a implementacdo de um conjunto de medidas

salientando aspetos como:

a) Correto maneio e nutricdo de acordo com o estadio gestacional;

b) Assisténcia obstétrica atempada;

c) Adocao de uma época de partos adequada a cada exploracao e aos seus objetivos;

d) Disponibilizacdo de instalagdes adequadas para melhor maneiro do parto;

e) Iniciar a reproducédo das novilhas apenas quando estas atingem a idade e peso
corporal ideais.
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2. Objetivos do trabalho
O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria tem como
finalidade colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da componente curricular

do curso bem como a aquisicao de prética clinica.

O trabalho pratico desenvolvido durante o estagio abrangeu diversas ocorréncias
clinicas e a escolha do tema para a elaboracdo desta dissertacdo relacionou-se com uma

preferéncia pessoal assim como pela ainda elevada ocorréncia de partos distocicos em bovinos.

O principal objetivo deste trabalho foi aprofundar a compreensdo dos diversos
parametros clinicos e zootécnicos que predispde a ocorréncia de partos distdcicos e perceber
como esta situacao € encarada tanto pelo produtor como pelo Médico Veterinario.

Assim, foram obtidos dados especificos que permitem perceber, por um lado, a realidade
da pratica clinica dos Médicos Veterinarios no que toca aos servicos obstétricos e, por outro, a
diversidade de causas de distdcia, incluindo a sua resolucéo e o seu consequente potencial

impacto na economia da exploracao.
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3. Material e métodos

3.1. Caracterizacado edafoclimatica da regiéo:

O estudo decorreu na ilha de Sdo Miguel, a maior ilha do arquipélago dos Acores.
Devido a sua origem vulcéanica, as ilhas dos Agores sdo na sua maioria divididas em parcelas
de pequena dimensdo, com forte desenvolvimento em altitude, o que origina uma variagdo
espacial das condi¢bes climéaticas mais acentuada e mais rapida do que noutras regides mais
planas (Azevedo, et al., 2002). Os seus solos séo geralmente férteis, embora com caréncias em

iodo, cobalto, selénio, cobre e zinco (Pinto, et al., 2007).

O clima do arquipélago dos Acores é essencialmente ditado pela localizacdo geogréfica
das ilhas e pode ser caracterizado pela sua amenidade térmica, pelos elevados indices de
humidade, por taxas de insolacdo pouco elevadas, por um regime de ventos rigorosos e por
pluviosidade regular e abundante sendo o periodo entre setembro e marco particularmente
chuvoso (Fernandes, 2004). As temperaturas médias anuais variam entre 16,7°C e 17,5°C e a
humidade relativa situa-se entre 0s 77% e 82% (Mata, 2001).

3.2. Caracterizagao das exploracdes e dos animais em estudo

O arquipélago dos Acores tem como uma das suas atividades mais importantes a
producdo de laticinios. Mais de 80% das terras agricolas da ilha de Sdo Miguel sdo pastagens
permanentes destinadas a atividade da agropecuéria (Almeida, 2012). Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2009), do total de producéo de leite de vaca em Portugal em 2007, os
Acores contribuiram com 28,4%, sendo que a producdo da ilha de Sdo Miguel contribui com
63,7% do total acoriano. Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento do encerramento de
exploracBes, sobretudo as mais pequenas, que foram absorvidas por exploracGes de maior
dimensdo (Almeida, 2012).

As exploragdes leiteiras na ilha de S&o Miguel, s&o na sua maioria de regime semi-
intensivo, podendo a ordenha ser fixa ou movel. Existem poucas exploragdes com estabulagdo
permanente dos animais, uma vez que a base da alimentacdo € a pastagem natural (azevém),
assim como a silagem de ou de azevém. Os animais em lactacdo sdo suplementados com
concentrado na ordenha de modo a suprir as suas necessidades em energia e proteina (Cepeda,
2012).
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O maneio dos animais é diferente consoante a fase da vida em que estes se encontram.
Os vitelos das vacas de leite sdo separados das mées pouco tempo ap6s 0 nascimento e séo
postos dentro de casotas onde sao tratados diariamente ou sdo deixados presos no pasto por uma

corrente, de forma a controlar a quantidade de alimento individual que ingerem diariamente.

O maneio das vacas secas e das novilhas também ¢é diferente do das vacas em lactagao.
As vacas secas estdo em pastoreio livre (regime extensivo), normalmente em zonas de maior
altitude e de dificil acesso (Almeida, 2012), mas em areas delimitadas por fio elétrico para que
se possa controlar a quantidade de erva que ingerem em conjunto. Se este regime alimentar ndo
for monitorizado, ¢ comum verificar-se uma subnutricdo destes animais, provocando
desequilibrios minerais que conduzem a uma diminui¢do dos seus desempenhos produtivos e
reprodutivos pelo facto de, em muitos casos, as pastagens ndo conterem os niveis suficientes

de oligoelementos (Pinto, et al., 2007).

Ja as novilhas, por norma, estdo presas por uma estaca. Normalmente, cerca de duas
semanas antes do parto, é-lhes fornecida alimentacdo idéntica as vacas ja em lactacdo para que
se adaptem progressivamente (Nunes, 2010). Esta nova alimentacdo é dada nos comedouros da
maquina ou da sala de ordenha de modo a que as novilhas se vao habituando ao processo de
ordenha. Por norma, € no periodo de secagem (cerca de 60 dias) que se administram 0s

desparasitantes uma vez que estes tém intervalo de seguranca para o leite.

3.3. Recolha de dados

N&o foi possivel obter todas as informacdes pretendidas em cada um dos casos. Os
dados, recolhidos pelos estagiarios na Associacdo Agricola de Sdo Miguel durante o periodo

de estagio da autora desta dissertacdo, incluiram os seguintes parametros:

Identificacdo da exploracao.
Tamanho da exploracéo.
Beneficiacdo por touro / 1A.
NUmero da vaca.

Raca da vaca.

Condicéo corporal da mae.

N o g s~ wDh e

Data de nascimento da mae.
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8. Numero de partos. Os animais foram categorizados segundo a ordem de parto. Foram
ainda classificadas em novilhas os animais que nunca tinham parido.

9. Registo de distocias anteriores.

10. Registo das datas da 1A/cobricéo.

11. Data do parto.

12. Hora de inicio do trabalho de parto.

13. Hora de chamada do apoio veterinario.

14. Hora da rutura das membranas fetais.

15. Estatica fetal

16. Resolucdo da distdcia.

17. Duracdo das manobras obstétricas

18. Parto simples/gemelar.

19. Sexo do vitelo.

20. Nado-vivo / nado-morto. Neste estudo foram considerados como nados-mortos todos o0s
vitelos que nasciam sem vida.

21. Doencas peri-parto da mae.

22. Doengas pos-parto do vitelo.

Os produtores assistidos, todos eles sécios da Associacdo Agricola de Sdo Miguel,
ligavam para a rececdo da mesma, e posteriormente uma das secretarias ligava para o Médico
Veterinario que estava na zona, para entregar o servico. As situacdes de parto eram sempre

consideradas urgentes sendo as que eram resolvidas em primeiro lugar.

3.4. Analise estatistica

Para a estatistica descritiva dos dados recolhidos foi organizada uma base de dados em
livros Excel (Microsoft® Excel 2013) através dos quais se procedeu ao célculo das frequéncias

relativa das varidveis analisadas, tornando possivel a elaboracdo de graficos.

Na elaboracdo da andlise estatistica analitica, as associacdes entre as variaveis foram
calculadas por andlise univariavel de variancia, com teste post-hoc de Bonferroni. A associagdo

entre os parametros estudados era considerada estatisticamente significativa quando p <0,005.

Os valores utilizados na estatistica foram arredondados a uma casa decimal.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao geral das distocias

No periodo em estudo foram registados 49 situacdes de partos distocicos. A distribuicdo
dos partos distocicos entre setembro de 2017 e janeiro de 2018 foi de 6,1% (3/49) no més de
setembro, 2% (1/49) no més de outubro, 42,9% (21/49) no més de novembro, 24,5% (12/49)

no més de dezembro e 24,5% (12/49) no més de janeiro (Figura 3).

42,9
24,5 24,5
6,1
] 2
[ |
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Figura 3 - Incidéncia de partos distécicos na ilha de S&o Miguel entre os meses de setembro de 2017 e janeiro de
2018.

4.1.1. Raca
Relativamente aos animais do nosso estudo, verificou-se que a raga Holstein-Frisia foi
a predominante, uma vez que 98% (48/49) dos partos eram desta raca sendo que apenas 2%

(1/49) dos partos foram da raca Jersey (Figura 4).

Raca %

2

Figura 4 — Dispersdo por raga, dos partos
distdcicos observados neste trabalho. = Holstein-Frisia = Jersey
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4.1.2. Tipo de beneficiacdo

Os partos observados resultaram tanto de A como de monta natural; 46,9% (23/49) das

gestacdes ocorreram por 1A e 53,1% (26/49) por monta natural (Figura 5).

Tipo de beneficiagao(%)

Figura 5 — Tipo de beneficiagdo utilizado nos partos
observados.

= |[A = Monta Natural

4.1.3. Paridade

Na amostra em estudo, verificou-se que 22,4% (11/49) dos animais eram primiparas, 18,4%
(9/49) eram vacas de segunda parigédo, 18,4% (9/49) vacas de terceira pari¢do, 18,4% (9/49)
vacas de quarta paricdo e 22,4% (11/49) eram animais de quinta ou mais pari¢des (Figura 6).

Paridade

25

20

1
Figura 6 - Distribuicio da frequéncia da
paridade registada nos animais com distdcia.

0

Novilhas 22 paricdo 32 parigdo 42 paricdo 52 ou mais
paricdes

(€]

o

€]

M Paridade
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4.1.4. Distdcias anteriores
Uma vez excluidas as fémeas de primeiro parto, 13,2% (5/38) dos animais ja tinham
passado por episodios de distocia enquanto 86,8% (33/38) nunca tinham apresentado qualquer

tipo de distocia (Figura 7).

Distdcias anteriores (%)

—

Figura 7 - Frequéncia relativa do registo anterior de distocia
em vacas com distécia em partos anteriores.
= Sim = Ndo

4.1.5. Tipo de partos

Relativamente ao tipo de parto, a sua maioria, 87,7% (43/49) foram partos simples e

apenas 12,3% (6/49) das distdcias tiveram origem em partos gemelares (Figura 8).

Tipo de parto (%)

—

Figura 8 — Prevaléncia de distécia em funcdo da
existéncia ou ndo de gemelaridade
= Simples = Gemelar

4.1.6. Género e viabilidade fetal

Neste estudo, verificou-se um maior nimero de distécias com vitelos machos do que

fémeas sendo 31 (56,4%) o nimero de vitelos machos e 24 (43,6%) o numero de vitelos fémeas
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perfazendo um total de 55 vitelos nascidos (Figura 10). Este resultado vai de encontro & ideia
de que os vitelos machos tém maior predisposicdo a causar partos dificeis pelo fato de

possuirem maior tamanho e maior peso ao nascimento (Johanson, et al., 2003).

Na amostra em estudo ocorreram 12 partos gemelares. Em metade dos partos gemelares
(3/6) nasceram duas fémeas por parto, em dois partos nasceram um macho e uma fémea e em
apenas um dos partos nasceram dois machos. Relativamente a viabilidade fetal nos partos
gemelares, metade foram nados-vivos e a outra metade nados-mortos. N&do foram registados

casos de, entre gémeos, um ser nado-vivo e o outro nado-morto.

Género (%)

Figura 9- Género dos vitelos nascidos nos partos
distdcicos incluidos neste trabalho.

= Macho = Fémea

No que diz respeito a viabilidade fetal, 51% (28/55) dos vitelos foram nados-mortos e
49% (27/55) nados-vivos. Na amostra em estudo ndo existiu relacdo entre a morte do vitelo e
0 tempo de manobras obstétricas (p=0,115), assim como ndo houve uma relacdo
estatisticamente significativa entre a morte do vitelo e o tempo entre o dono detetar o parto e

chamar o Médico Veterinario (p=0,292).

4.2. Causas de distocia

Relativamente aos 49 casos de distdcia encontradas ao longo do estagio, observaram-se
16 (32,7%) casos de TU, 3 (6,1%) de morte fetal, 1 (2%) caso de monstro fetal, 8 (16,3%) casos
de apresentacOes posteriores, 1 (2%) caso de apresentacéo transversa, 12 (24,6%) casos de mé-

postura, 1 (2%) caso de inércia uterina primaria, 3 (6,1%) casos de DCI e 4 (8,2%) casos de
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DFM (Figura 11). Neste trabalho, foi considerado como morte fetal os vitelos que ja se estavam

mortos antes de iniciado o parto.

Causas de distocia (%)

61 82
2

2 2
= TU = Morte fetal
= Monstros fetais Apresentagdo posterior

= Apresentagdo transversa = Ma-postura
= |nércia uterina primaria = DCI

= DFM
Figura 10 - Prevaléncia dos diferentes tipos de distdcias encontradas na amostra em estudo.

Desta forma, observou-se que 51% (24/49) dos casos eram distdcias de origem fetal e

49% (24/49) eram distdcias de origem materna (Figura 12).

52%
51%
51%
50%
50%
49%

49%

48%
Distécias de origem fetal Distdcias de origem materna

Figura 11 - Percentagem do tipo de distdcias observadas, quanto a sua origem.

Nem sempre as distdcias advinham apenas de uma Unica causa. Nos 16 casos de torcao
uterina, 6 tinham cumulativamente situacdes de ma postura e 3 tinham DCI. Em um dos casos
de TU o vitelo estava em posicao posterior; em 2 dos casos de DFM verificou-se também DCI;
dos 8 vitelos que se encontravam em apresentacao posterior, 4 tinham também ma postura; no
Unico caso de apresentacdo dorsotransversa o vitelo também se encontrava numa situagéo de
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ma-postura. Os tipos de distdcia bem como as suas frequéncias, tendo em conta se o0 animal era

novilha ou vaca adulta, estdo representados na tabela 3.

Tabela 3 - NUmero de casos observados em novilhas e em vacas adultas durante o estudo.

Tipo de distocia Novilhas Vacas adultas
Torgéo uterina 3 13
Ma postura 3 9
Apresentacdo posterior 1 7
Morte fetal 1 2
DCI 1 2
DFM 1 3
Apresentacdo transversa 1 0
Monstros fetais 0 1
Inércia uterina primaria 0 1

4.2.3. Torgao uterina

O numero de casos de TU em vacas adultas 81,3% (13/16) foi superior ao observado
em novilhas 18,7% (3/16. Das 16 TU encontradas ao longo do estudo, apenas uma (6,25%) foi
diagnosticada numa gestacao gemelar com dois vitelos do sexo feminino, que nasceram mortos.
Do total de 17 vitelos encontrados nos casos de TU, 52,9% (9/17) eram do sexo masculino e
47,1% (8/17) do sexo feminino; 52,9% (9/17) foram nados-vivos e 47,1% (8/17) nados-mortos.

Em todas as situacdes de TU a opcdo terapéutica aplicada foi o rolamento da vaca a fim
de resolver a tor¢do, sendo esta operacdo bem-sucedida em 100% dos casos, embora por vezes
fosse necessario efetuar o rolamento mais do que uma vez. Em 100% (16/16) dos casos foi
utilizada a extracdo vaginal sendo que em 18,75% (3/16) foi necessaria a utilizacdo do forceps
e em 6,25% (1/16) dos casos utilizou-se a forga mecanica para ajudar na extracao.

4.2.3. Apresentacao posterior

Todos os casos de apresentacdo posterior ocorreram em animais da raca Holstein-Frisia
e foram mais frequentes em vacas multiparas (87,5%) do que em primiparas (12,5%). Dos 8

vitelos nascidos em apresentacdo posterior, um deles resultava de um parto gemelar, sendo
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metade dos vitelos machos (4/8) e a outra metade fémeas (4/8). O numero de nados-mortos 5/8
(62,5%) foi superior ao nimero de nados-vivos 3/8 (37,5%).

No que diz respeito ao tratamento, 50% (4/8) foram extraidos vaginalmente apenas
aplicando tragdo nas cordas obstétricas, 12,5% (1/8) foi extraido com o auxilio do forceps,
12,5% (1/8) foi extraido vaginalmente apds administracdo de anestesia epidural primeiramente
de modo a facilitar a manipulacdo do vitelo uma vez que a vaca apresentava contragdes muito
frequentes enquanto que 25% (2/8) dos casos s6 puderam ser resolvidos com a realizacéo de

uma cesariana.

4.2.4. Defeito de postura

Dos 12 casos de ma-postura, 25% (3/12) foram observados em novilhas e 75% (9/12)
em vacas adultas. Quanto ao tipo de parto, 33,3% (4/12) dos casos de ma-postura foram
encontrados em partos gemelares e 66,7% (8/12) em partos simples. 66,7% (8/12) dos animais
foram nados-mortos e 33,3% (4/12) nados-vivos. Relativamente ao tratamento escolhido, 75%
(9/12) dos partos com ma-postura foram realizados por extracdo vaginal e 25% (3/12) por

fetotomia.

4.2.5. Desproporcao feto-materna

Dos 4 casos de DFM, 75% (3/4) ocorreu em vacas multiparas e 25% (1/4) em vacas
primiparas sendo que a Unica vaca primipara com este tipo de distdcia era da raca Jersey sendo
0s restantes animais da raca Holstein-Frisia. Ndo houve nenhum parto gemelar neste tipo de
distdcia.

Em 75% (3/4) dos casos, o tratamento adotado foi a extracdo vaginal e em apenas um
dos casos (25%) foi realizada fetotomia da cabeca, 0 que mesmo assim nao permitiu a extracdo
do vitelo, extragdo essa que so foi possivel com o auxilio da forca do trator. Observou-se que

50% (2/4) dos animais foram nados-mortos e os restantes 50% nados vivos.
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4.2.6. Dilatacéo cervical incompleta

Dos 3 casos de DCI, 33,3% (1/3) foram observados em novilhas e 66,7% (2/3) em vacas
adultas. Todas os animais com DCI eram da raca Holstein-Frisia. Este tipo de distdcia so foi
encontrado em partos simples e todos os casos foram resolvidos por extracdo vaginal.
Relativamente a viabilidade fetal, 66,7% (2/3) das vacas tiveram nados-mortos e 33,3% (1/3)

nados-vivos.

4.3. Opcéao terapéutica

No que diz respeito a resolugdo da distdcia, esta foi efetuada por extracdo vaginal em
42 vacas (85,7%), por cesariana a 2 vacas (2/49) enquanto que 5 (5/49) vacas foram sujeitas a
fetotomia trans-vaginal (Figura 9). Nos dois casos em que se recorreu a cesariana, esta foi
efetuada ap6s tentada a manipulacgao obstétrica e apenas por ndo ser possivel retirar o vitelo de
outra forma. Um dos casos era um monstro fetal e o outro tratou-se de um vitelo em
apresentacdo posterior com os membros anteriores entrelacados. Relativamente a extracdo
vaginal, na maioria dos casos (37/42) era efetuada através da tracdo aplicada nas cordas
obstétricas pelos proprietarios/ajudantes. No entanto, também se utilizaram fdrceps para
facilitar a extracdo em 3 casos, tracdo com auxilio mecénico em 2 casos e foi realizada anestesia
epidural anteriormente a extracao vaginal em apenas

Tratamento (%)

1 dos casos. Em um dos casos de torcdo uterina,
4,1
. 10,2 4
ocorreu rutura uterina pelo que se recomendou o '

abate do animal.

efetuado em caso de distocia. = Extragdo Vaginal

= Extragcdo Vaginal com fetotomia

Figura 12 - Distribuicdo do tipo de tratamento

Cesariana
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5. Discusséo

No periodo em estudo, houve um maior nimero de registos de partos distocicos nos
meses de novembro e dezembro. Este estudo teve uma amostra que se pode considerar de
pequena dimensdo, uma vez que sO envolveu 49 bovinos fémeas, num periodo temporal de
cinco meses. Seria importante a continuacdo de uma avaliagdo mais prolongada de forma a
abranger mais animais e épocas de parto a fim de determinar a possivel influéncia do clima na

ocorréncia de partos distocicos.

No presente estudo, o numero de distdcias foi maior em vacas Holstein-Frisia (98%) do
gue em vacas de raca Jersey (2%). Este resultado deve-se ao facto de os produtores na ilha de
Sdo Miguel possuirem sobretudo vacas da raca Holstein-Frisia nas suas exploragfes. A
“Holsteinizacdo” é uma vantagem no que toca a producéo de leite mas pode ser um problema
para a parturiente uma vez que 0s animais sdo selecionados somente tendo em vista a producéo
de leite e ndo a facilidade do parto (Mee, 2012 ; Maltecca, et al., 2006 ; Rashad, 2011). Os
tempos de gestacdo, bem como o peso do feto a nascenca sao superiores na raca Holstein-Frisia
comparativamente a racga Jersey, o que contribui para que a incidéncia de distdcia seja menor
nesta Ultima (Olson, et al., 2009). Apesar de ja existir alguma preocupacao sobre este tema,
ainda sdo poucos os produtores que incluem estratégias na sua exploracdo para selecionar
animais com maior facilidade de parto. A situacdo leiteira atual nos Acores faz com que 0s
produtores tomem decisBGes baseadas em critérios econémicos que se sobrepde aos critérios de

bem-estar animal.

O estudo aqui apresentado mostrou-se concordante com Drost (2015) uma vez que as
distdcias de origem fetal (51%) foram superiores as de origem materna (49%).

Relativamente & viabilidade fetal ao nascimento, nesta amostra ndo foram encontradas
diferencas relevantes uma vez que a percentagem de nados-vivos (49%) e de nados-mortos
(51%) foi muito semelhante e o0 nimero de casos de distdcia foi muito pequeno para se poderem
tirar conclusdes definitivas. No entanto, sabemos que a distdcia traz consequéncias negativas
para a viabilidade fetal, do mesmo modo que um feto morto compromete o normal desenrolar
de um parto (Jackson, 2004 ; Nokes, et al., 2009).

No presente estudo ndo se pode concluir que o sexo fosse um fator significativo para a
incidéncia de distocias, porque seria necessario saber a frequéncia desta varidvel na populacéo

parturiente geral.
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Na literatura, € normalmente referido que ocorre uma maior incidéncia de distocias em
vacas primiparas devido ao seu fraco desenvolvimento corporal na altura do parto, em
comparagdo com as vacas multiparas (Jackson, 2004; Olson, et al., 2009; Mee, 2008), e que as
probabilidades de distocia diminuem com o avancar da idade e do nimero de pari¢des (Gaafar,
etal., 2010 ; Rashad, 2011). E importante referir que n&o foi calculadaa a incidéncia de distdcias
em funcdo da paridade, para o qual seria necessario considerar a ocorréncia do nimero total de
partos - por paridade - nas exploracdes alvo, mas apenas a distribuicdo das vacas em partos
distécicos consoante a sua paridade. O reduzido tamanho da amostra também é um fator

negativo para serem retiradas conclusdes com maior forga.

Eliminados os 11 casos de distocia em vacas primiparas, apenas 13,2% (5/38) dos
animais, ja tinham vivenciado um episddio de distocia em partos anteriores. No entanto, ha que
ter algum cuidado na anélise dos dados recolhidos juntos dos produrores/cuidadores, uma vez
que em muitas exploragdes havia auséncia de registos. No entanto, ndo se pode relacionar a
ocorréncia de distocias neste estudo com a existéncia de distdcias em partos anteriores uma vez
que ndo foi possivel saber a quantidade de animais que sofreram de distdcia em partos anteriores
e que agora nao tiveram pelo facto da amostra ser formada somente pelos animais que tiveram

distdcia no presente.

Uma das observacGes mais relevantes deste trabalho prende-se com o facto de ter
existido uma elevada percentagem de partos distocicos (32,7%) por TU durante o periodo de
estagio, 0 que sugere uma maior incidéncia deste tipo de distocia nesta regido geogréfica,
superior a referida para a espécie. De notar que, de acordo com a informacdo disponivel na
literatura, a TU ocorre numa percentagem de 3 a 7% (Jackson, 2004 ; Mee, 2008 ; Nokes, et
al., 2009).

Esta elevada ocorréncia de TU no presente estudo, pode estar relacionada com o maneio
a que estdo sujeitas as vacas secas, muitas vezes em pastos irregulares, sendo colocadas junto
da ordenha pouco tempo antes de parir podendo estar sujeitas a ndo serem bem recebidas pelos
animais dominantes, para além do stress a que estas vacas estdo sujeitas no periodo pre-parto.
Por outro lado, durante o inverno o alimento é mais escasso 0 que faz com que ndo haja um
preenchimento da capacidade total do ramen, ficando o Utero com mais espago para se
movimentar. No presente estudo, a TU foi mais frequente em vacas multiparas, indo de
encontro ao estudo de Aubry, et al., (2008) no qual obtiveram uma probabilidade 5,2 vezes

superior de ocorréncia de TU em vacas multiparas comprativamente com as primiparas. Em
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apenas 1/16 casos de TU a gestacdo era gemelar, sendo todos os outros partos simples. Nas
gestacBes unicornuais, 0 corno gravidico é mais pesado do que o ndo gravidico, provocando
assim uma assimetria, que predispde a rotacdo do Utero em torno do seu ponto de fixacao
(Aubry, et al., 2008 ; Jackson, 2004).

6. Considerac0es gerais

Relativamente a resolucdo das distdcias observadas durante o estudo, comegou-se
sempre por fazer uma palpacédo cuidadosa a fim de perceber a disposi¢do do vitelo. Era sempre
tentada a extragdo vaginal, tendo sido bem sucedida em 85,7% dos casos, e apenas nos casos
em que esta ndo foi possivel, era adotada outra técnica para extracdo do vitelo. Por norma, a
chegada as exploracdes para resolver a distdcia, ja estavam algumas pessoas a espera para
auxiliar no parto, com frequéncia o(s) proprietario(s) da exploracdo com os empregados ou com
ajudas de outros produtores o que facilitava no momento de puxar o vitelo uma vez que eram
eles que exerciam tracdo nas cordas obstétricas. No entanto, nos casos em que nao estavam
varias pessoas para ajudar e quando, mesmo ap6s exercida tracdo nas cordas obstétricas ndo era
possivel a extracdo do vitelo, utilizaram-se os forceps e outras for¢as mecanicas quando 0s

férceps nao resolviam.

Nos dois casos em que se utilizaram outras forgas mecanicas, um deles foi visto por um
colega e o outro foi visto pela autora da tese. Este Gltimo tratou-se de um parto muito esgotante,
tanto para a vaca como para 0s Médicos Veterinarios e para os ajudantes, demorando cerca de
trés horas. A palpacdo, tratava-se de um vitelo aparentemente normal mas de grandes
dimensGes. Comecou por se tentar tracionar o vitelo com as cordas obstétricas mas sem sucesso.
Depois de varias tentativas infrutiferas na utilizacao dos forceps, achou-se por bem a realizacéo
de uma fetotomia, sendo que foi retirada a cabega. Posto isto, e depois de uma cuidadosa
palpagdo vaginal, facilitada pela auséncia da cabeca, concluiu-se que o vitelo tinha um elevado
grau de ascite sendo esse 0 motivo que estava a dificultar a sua extracdo. Tentou-se novamente
a utilizacdo dos forceps, mas mais uma vez sem efeito. Ainda foi tentado perfurar a cavidade
abdominal do vitelo na expetativa de sairem os liquidos, mas mais uma vez sem sucesso. Quase
a esgotar todas as possibilidades e para evitar a realizacdo de uma cesariana, tentou puxar-se o

vitelo o auxilio de forca mecénica, extraindo-o desta forma.
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Nem sempre eram faceis as resolugdes das distocias. Algumas eram dificultadas pela
postura/posicdo do vitelo, exigindo maior esforco e mais tempo, outras pelas condicgdes
meteroldgicas adversas. Eram muito poucos os produtores que tinham na sua exploracdo uma
sala utilizada apenas para a realizacdo de partos, sendo que a maior parte deles eram feitos ao

ar livre com a vaca presa a maquina de ordenha, ao trator ou simplesmente presa por uma corda.

Em todos os partos era exigido a(s) pessoa(as) que ia(m) acompanhar o processo, pelo
menos dois baldes com agua para mergulhar as cordas obstétricas com iodopovidona. Apesar
de se tentar o maximo de assépsia possivel, as condi¢des de trabalho adversas, muitas vezes em
pastos lamacentos, aumentavam a conspurcagdo das cordas obstétricas e de todo o ambiente
envolvente predispondo a vaca a futuras compliacdes nomeadamene metrites pds-parto. Por
este motivo, em muitos casos era administrado um antibi6tico sistémico assim como oxitocina

injétavel.
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7. Concluséo

O presente estudo visou identificar as principais causas de distocia durante o periodo de
estdgio bem como a sua origem, pelo grande impacto que estas situacdes representam na
economia de uma exploragdo. Por outro lado, percentagens elevadas de distocia traduzem um
problema de bem-estar animal que tem sido, salvo algumas excecOes, posto de parte em

detrimento da producéo leiteira.

A maioria dos partos assistidos foram realizados em vacas da raga Holstein-Frisia. As
causas de distocia de origem fetal foram superiores as de origem materna e foi verificado um

maior nimero de partos distocicos em vitelos macho do que em fémeas.

A frequéncia de tor¢Ges uterinas destacou-se das restantes causas de distdcia, com quase
um terco do total das distocias observadas, pelo que € importante uma especial atencdo ao
maneio das vacas a fim de evitar situacdes que possam predispor a ocorréncia de torcdes

uterinas.
Mais de trés quartos dos partos tiveram como resolucéo final a extracdo vaginal.

Em estudos futuros, seria interessante determinar a incidéncia de cada uma das causas
de partos distdcicos relativamente a populacdo geral considerando a sele¢do genética que foi

feita nos animais estudados.

Apesar de serem conhecidos, por grande parte dos produtores, os fatores determinantes
desta situacdo, é necessaria uma cooperacdo entre Médicos Veterinarios e produtores de forma
a implementar no campo, melhores préaticas que previnam e corrijam as distocias, tendo por
base a ideia de que a facilidade de parto € um fator muito importante na maximizacdo da

producdo de leite.

E essencial uma réapida identificacido do problema e uma intervencdo imediata do
Médico Veterinario. Desta forma, é fundamental que um Médico Veterinario que trabalhe com
bovinos domine os conhecimentos de obstetricia sabendo quando intervir e que técnicas utilizar
em cada situacdo. Revela-se um trabalho desafiante na medida em que cada caso é um caso e 0

tratamento € diferente conforme a situagdo com que nos deparemos.

A realizacdo do estagio curricular na Associacdo Agricola da Ilha de S&o Miguel supriu

todas as minhas espectativas pela diversidade e quantidade de casos clinicos com que nos
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deparavamos diariamente e pelos ensinamentos que adquiri ao longo dos cinco meses de

estagio.
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