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RESUMO

Fémeas da raca holandesa, de primeira a tercefegdm § = 103), foram submetidas a biépsia
endometrial entre seis e 12 horas pds-parto, cobjetivo de comparar a expressao génica dos
receptores tipdoll (TLRs) 1/6, 2, 4 e 5, e d&defensina 5, entre vacas que tiveram ou néo
infeccdo uterina posteriormente. Os animais foramitarados até 42 dias pds-parto, por meio
de palpacao transretal, ultrassonografia e vagimigc As incidéncias de partos gemelares,
partos auxiliados e retencdo de placenta foram1d&Ad, 20,4% e 38,8%, respectivamente, e
64% das vacas tiveram metrite e/ou endometritenvBlugdo uterina, a detecgdo do primeiro
corpo luteo e a primeira inseminacao artificial oecam, em média, aos 33,5 + 11,1; 43,6 +
21,5 e 75,9 + 31,0 dias pds-parto, com diferenBa$,05) entre animais com ou sem infec¢ao
uterina. A taxa de gestacdo ao primeiro servicaéa20,7%. A producao de leite foi, em média,
de 27,9 = 7,3 litros/dia. Foram selecionadas dadpgaras com puerpério normal (grupo 1) e
dez com retencéo de placenta e infeccéo uterin@dd?). Por meio de PCR em tempo real, foi
verificada expresséo génica de todos os imunomeaiaconsiderados, sem diferenca entre os
grupos. A involucéo uterina foi correlacionada (80 r>0,60) com a expressdo do TLRA4,
contudo, ndo houve relacdo de TLREa@efensina 5, com a ocorréncia de infec¢des uterina

Palavras-chave: puerpério bovino; imunidade uterina
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ABSTRACT

Holstein females, from first to third lactation € 103), were submitted to endometrial biopsies
between six and 12 hours postpartum, in order topewe the gene expression of toll-like
receptors (TLRs) 1/6, 2, 4 and 5, ghdefensin 5, in cows with or without uterine infiect
later. Animals were monitored until 42 days podipar through rectal palpation,
ultrasonography and vaginoscopy. The incidencewiri births, assisted births and retained
placenta were 11.7%, 20.4% and 38.8%, respectieelg, 64% of cows had metritis and/or
endometritis. The uterine involution, the first egton of the corpus luteum and the first
artificial insemination occurred, on average, 38.81.1, 43.6 £ 21.5 and 75.9 £+ 31.0 days
postpartum, with significant differences (P<0.0%tveen cows with or without uterine
infection. The conception rate to first service \#8s7%. Milk production was, on average, 27.9
+ 7.3 liters/day. Twenty pluriparous cows, ten witbrmal postpartum (group 1) and ten with
retained placenta and uterine infection (groupvi&gre selected for gene expression studies
through real-time PCR. The gene expression focaikidered immune-mediated did not differ
between groups. The uterine involution was coredlgiP<0.05, r>0.60) to the expression of
TLR4, however, no relationship was verified betwadarine infections and TLRs arfs
defensin 5.

Keywaords: bovine puerperium; uterine immunity
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1. INTRODUCAO GERAL

Para atender a crescente demanda mundial
de leite e seus derivados, a produtividade e

o tamanho dos rebanhos leiteiros
aumentaram consideravelmente. Essas
mudancas implicaram em reducdo da

eficiéncia reprodutiva, o que compromete o
desempenho atual das industrias de
laticinios, uma vez que a producéo de leite
depende diretamente da capacidade da vaca
se tornar gestante. As adaptagcOes
fisiologicas para a alta producédo de leite e a
elevada ocorréncia de doencas puerperais
estdo diretamente relacionadas com a
reducdo da fertilidade (Lucy, 2001).

Durante o parto, a abertura das barreiras
anatdmicas constituidas pela vulva, vagina

e cérvix, possibilita a invasdo do utero por

bactérias ambientais, presentes nas fezes e
na pele dos animais. Alteracbes nos

mecanismos de defesa contribuem para a
persisténcia de bactérias patogénicas e
favorecem o estabelecimento de doencas.
Nesses casos, modificacbes no ambiente
uterino e atraso no retorno da atividade

ovariana podem resultar em subfertilidade

(Sheldon e Dobson, 2004; Foldi et al. 2006;

Sheldon, 2007; Sheldon et al. 2008, 2009)

O periparto das vacas de alta producdo €
caracterizado por diminui¢do da ingestdo de
alimentos e aumento subito na demanda
energética, imposta pelo inicio de lactagéao.
As mudancas fisiolégicas ocorridas nessa
fase podem afetar o estado nutricional e o
sistema imunolégico, favorecendo o

estabelecimento de doencas, como as
infeccdes uterinas (Van Saun, 2000; Butler,
2006; Sordillo et al., 2009). Porém, por que

algumas vacas submetidas ao mesmo nivel
de contaminagdo apos o parto desenvolvem
infeccdo uterina persistente, enquanto
outras nado? A competéncia do sistema
imunoldgico pode ser a maior diferenca

entre esses animais (Lewis, 1997).
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A deteccdo precoce de patdbgenos e a
ativacdo da resposta imune adquirida séo
funcdes da imunidade inata, essencial para
a protecdo do hospedeiro (Werling e
Coffey, 2007; Horne et al., 2008). Como
em outros locais do organismo suscetiveis a
invasdo por patdégenos, a imunidade inata é
responsavel pela primeira linha de defesa
do endométrio (King et al., 2003; Sheldon e
Dobson, 2004; Herath et al., 2006). A
presenca de imunoestimuladores na
estrutura dos patégenos permite o0 seu
reconhecimento por imunomediadores
caracteristicos do hospedeiro, como o0s
receptores tipotoll (TLRs), importantes
constituintes da imunidade inata,
juntamente com peptideos antimicrobianos
naturais, por exemplo, ag-defensinas
(King et al., 2003; Werling e Jungi, 2003).

A grande importancia econbmica da

bovinocultura para a agropecuaria e a alta
incidéncia de doengas uterinas no pos-parto
estimulam a realizacdo de estudos que
visam compreender 0S mecanismos
moleculares envolvidos na imunidade inata
do trato reprodutivo desses animais

(Werling e Jungi, 2003; Herath et al., 2006,

2009). A expressao de TLRs e defensinas
no endométrio de bovinos ja foi relatada

(Herath et al., 2006; Petzl, 2007; Davies et
al., 2008; Chapwanya et al., 2009; Herath et
al., 2009a), porém, ndo foi verificada

relacdo com a ocorréncia de doencas
uterinas.

O presente estudo foi dividido em dois
capitulos, sendo que no primeiro, 0 objetivo
foi verificar as ocorréncias de puerpério
normal ou patolégico em um rebanho de
vacas da raca holandesa, e em seguida,
comparar  aspectos  reprodutivos e
produtivos desses animais. No segundo
capitulo, o objetivo foi comparar os niveis
de expressdo génica endometrial dos TLRs
1/6, 2, 4 e 5, e d@-defensina 5, apds o
parto, entre animais com ou sem sinais
clinicos de infeccao uterina no puerpério.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Periodo voluntério de espera

O periodo voluntario de espera (PVE) é o
tempo aguardado para inseminar a vaca
apos o parto e, geralmente, varia de 45 a 60
dias (Rocha e Carvalheira, 2002), com
intervalos mais curtos (30 dias) ou mais
longos (90 dias), dependendo da decisdo do
produtor (DeJarnette, 2007). A falta de
controle sobre a fertilidade é estimulo para
0s produtores tornarem as vacas gestantes o
mais rapidamente possivel apds o parto,
porém, a baixa fertilidade nessa ocasido
influencia na decisdo de quando iniciar a
reproducéo (De Vries, 2007; Sartori, 2007).

Atualmente, acredita-se que o melhor
momento esteja compreendido entre 80 e
100 dias ap06s o parto. Em rebanhos de alta
producdo, o retorno econémico é maior
guando o periodo de servigo (intervalo do
parto a nova gestacdo) € de 105 dias para
primiparas e 63 dias para pluriparas (De
Vries, 2007). Além da ordem de parto,
outros fatores como escore de condi¢ao
corporal do animal, época do ano na qual
ocorre o parto, média de produc¢éo da vaca,
valor da reposicao do rebanho e custo da
inseminacdo, podem influenciar na decisédo
dos produtores quanto a duracdo do PVE
(DeJarnette, 2007; De Vries, 2007).

2.2. Fertilidade das vacas ap0s o parto

A subfertilidade compreende qualquer
condicdo relacionada com a dificuldade
para estabelecer uma nova gestac¢do apoés o
término da involucdo uterina, que
geralmente ocorre de 40 a 50 dias apés o
parto em vacas taurinas (Royal et al., 2000).
A subfertilidade € um dos maiores desafios
para os produtores de leite, uma vez que
implica grandes perdas econdmicas e €
dificil de ser tratada (Royal et al., 2000;
Fernandes et al., 2001; Leite et al., 2001).

A dificuldade para estabelecer nova

gestacdo dentro do periodo de servigco
planejado pode refletir anormalidades, tais
como falhas de ovulacéo, estros silenciosos
ou nado observados, alteracdo na ciclicidade
ovariana e mortalidade embrionéria. Estas
condicbes podem ser decorrentes de
alteracdes no eixo hipotalamo-hipofise-

ovario, no Utero ou no desenvolvimento do
embrido, o que dificulta o estabelecimento
de um diagndstico correto e um tratamento
eficiente (Royal et al., 2000).

O baixo desempenho reprodutivo determina
maior numero de doses de sémen por
gestacdo, aumento de despesas com vacas
secas, maior taxa de descarte, menor
producado de leite e reducdo do numero de
bezerros. A eficiéncia reprodutiva é um dos
componentes mais  importantes ha
lucratividade dos sistemas de producdo de
leite (Leite et al., 2001). Recomenda-se
utilizar um conjunto de indicadores ou
parametros que traduzem o desempenho
reprodutivo do rebanho (Rocha e
Carvalheira, 2002). Erros nas anotacdes e
decisbes de manejo como o descarte de
animais problema, além da adocdo de
terapias hormonais como rotina, podem
alterar esses indicadores (Royal et al., 2000;
Rocha e Carvalheira, 2002).

Entre os parametros reprodutivos mais
importantes  citados por Rocha e
Carvalheira (2002), encontram-se:

- Intervalo do parto ao primeiro servigo:
reflete a eficiéncia na deteccdo dos estros e
0 periodo de anestro apds o parto, sendo
que quanto maior for o periodo voluntério
de espera, menor sera o valor desse indice
como indicador de anestro;

- Intervalo do parto & nova gestagédo
(periodo de servico ou dias em aberto): é
considerado mais importante que o anterior,
pois reflete indiretamente a fertilidade do
rebanho. Quanto maior o numero de
servigos, maior sera o seu valor;
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- Taxa de gestacdo: € um dos indices
reprodutivos mais confiaveis, pois se baseia
no diagndstico positivo da gestacgao;

- Nimero de servi¢cos por concepgao: é um
bom indicador reprodutivo, pois avalia
indiretamente a qualidade do sémen, a
técnica de inseminacéo e fatores associados
a sanidade e fertilidade da fémea.

Quando vacas e novilhas nao se tornam
gestantes ao primeiro servico, ocorre um
aumento substancial nos custos da atividade
leiteira. Os custos totais relacionados com a
ocorréncia de transtornos reprodutivos

como abortos, natimortos, distocias,

retencdo de placenta, infecgbes uterinas e
consequente subfertilidade de vacas
leiteiras de rebanhos dos EUA, foram

estimados em aproximadamente 53 dolares
por animal por ano. Esse valor foi seis

vezes maior que os gastos com doencas
respiratorias. A reducdo na fertilidade e na
producéo de leite, decorrentes de distocias e
retencdo de placenta, foram os fatores que
mais contribuiram para os altos custos, pois
implicaram em descarte dos animais na
maioria das vezes (Bellows et al., 2002).

2.3. Monitoramento de vacas leiteiras de
alta producéo recém-paridas

Vacas leiteiras de alta producdo recém-
paridas geralmente apresentam reducdo da
ingestdo de alimentos e depressdo do
sistema imunologico, tornando-se mais
suscetiveis ao estabelecimento de doencas
apos o parto (Van Saun, 2000; Butler, 2006;
Sordillo, 2009). Nessa fase, a identificacédo
precoce do animal doente e a adocédo de
cuidados para promover a sua recuperacao
0 mais rapido possivel, sdo primordiais para
minimizar as consequéncias da ocorréncia
de doencas puerperais (Smith e Risco,
2005). O controle das doencas do periparto
tem como objetivo melhorar a eficiéncia
produtiva e reprodutiva do rebanho (Van
Saun, 2000).
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Na realidade dos sistemas de producdo de
leite, ¢é dificil encontrar funcionarios
capazes de detectar animais na fase inicial
das doencas, principalmente em fazendas
com grande numero de animais. Torna-se
necessario entdo, adotar programas de
monitoramento  visando  prevenir a
ocorréncia de doencgas, e em segundo plano,
detecta-las e trata-las precocemente (Van
Saun, 2000; Smith e Risco, 2005; Overton e
Nydam, 2009).

A compreensao das alteracbes que ocorrem
no metabolismo dos animais durante a
gestacdo e durante o periodo de preparagéo
para a nova lactacdo € primordial para
estabelecer programas de prevencado para as
afeccbes puerperais. As adaptacbes
metabdlicas ocorrem em todos os animais,
inclusive naqueles que apresentam boa
condicdo corporal. No entanto, estas
alteragbes podem ser exacerbadas,
principalmente nos casos de desequilibrios
na dieta, o que contribui para a depressao
do sistema imunolégico e consequente
estabelecimento de doencas. Cuidados
especiais devem ser tomados em relacdo a
nutricdo dos animais durante o periparto,
pois este fator esta diretamente relacionado
com a ocorréncia de afeccBes puerperais e
distarbios produtivos e reprodutivos (Van
Saun, 2000).

Os lotes de vacas recém-paridas devem ser
monitorados por funciondrios treinados,
adotando-se protocolos com finalidades
preventivas (utilizacdo de fluidoterapia,
suplementos de calcio e probidticos) ou
terapéuticas (Van Saun, 2000). Dentre os
diversos parametros usados para monitorar
a saude de vacas recém-paridas, citam-se:
avaliacdo da condicdo corporal, produgéo
de leite diaria, comportamento dos animais;
exames de sangue, concentracdo de cetonas
na urina ou no leite, avaliacdo ruminal e
temperatura retal, que é o método mais
utilizado (Smith e Risco, 2005).



Muitas fazendas adotam a avaliacdo da
temperatura retal, no minimo, dez dias apés
o0 parto. A febre pode ser detectada na
presenca de infec¢des uterinas apds o parto
e geralmente determina intervencgfes quanto
ao manejo dos animais. Na presenca de
febre e outros sinais sistémicos é necessario
intervir com tratamentos de suporte
(fluidoterapia, antipiréticos) e antibidticos
especificos (Van Saun, 2000; Smith e
Risco, 2005; Drillich et al., 2003; 2006a;
2006b; Benzaquen et al., 2007). A média de
temperatura considerada normal para o0s
animais varia de acordo com o estado de
saude, idade, raca, estacdo do ano, horario
do dia, entre outros fatores (Smith e Risco,
2005). A temperatura de 39,5°C é
considerada como limite superior para
animais sadios (Van Saun, 2000).

Quanto ao escore de condicdo corporal
(ECC), trata-se de um meétodo de avaliacédo
nao-invasivo, subjetivo e rapido, e
amplamente utilizado para estimar a
quantidade de gordura de um animal. O
ECC é baseado na observacao visual e tatil
da gordura armazenada nas regides caudal e
dorsal, sendo atribuida pontuacéo especifica
a partir de uma escala numérica (Edmonson
et al., 1989; Waltner et al., 1993).

Variados pardmetros e escalas de pontuagéo
foram criados para a avaliacdo da condicdo
corporal de vacas leiteiras, dificultando a
interpretacdo dos resultados de diferentes
estudos. Criou-se entdo, um método
especifico para vacas da raca holandesa,
baseado numa escala de 1 a 5, na qual 1
equivale a uma vaca muito magra e 5, a um
animal obeso (Edmonson et al., 1989).

Ao parto, vacas leiteiras de alta producéo
devem apresentar reservas de tecido em
quantidade suficiente para atender a
demanda de energia e proteina necessarias
para a producéo de leite durante o pico da
lactacdo. A condicdo corporal ideal é aquela
que favorece maior producdo de leite,
minimiza o0s transtornos de saude e

distirbios reprodutivos e maximiza o
retorno econbmico para o produtor
(Gearhart et al., 1990).

Recomenda-se que o ECC ao parto seja de
3,0 a 3,5. A obesidade (ECC maior ou igual

a 4,0) aumenta o risco de ocorréncia de
disturbios metabdlicos (Butler, 2006), e a

perda de peso no inicio da lactagdo esta
relacionada com queda na producdo de
leite. Vacas obesas tendem a ingerir menor
guantidade de alimentos no pdés-parto e a
apresentar reducdo da condicdo corporal
mais acentuada (Waltner et al., 1993).

A condicdo corporal tem relacéo direta com
a saude das vacas leiteiras. Vacas obesas a
secagem apresentam maior risco de
desenvolver problemas relacionados com a
reproducdo, além de apresentarem mais
alteracBes no aparelho locomotor (Gearhart
et al, 1990). Ao entender a relacdo
bioldgica existente entre 0 ECC e a salde
das vacas, avaliada indiretamente pela
producéo de leite e condicdo reprodutiva, 0s
produtores sdo capazes de tomar decisdes
com o objetivo de aumentar a eficiéncia de
praticas de manejo como a alimentacdo do
rebanho (Britt, 1992; Waltner et al., 1993).

2.4. Aspectos fisioldgicos do puerpério

O puerpério compreende o periodo entre o
parto e o aparecimento do primeiro estro
compativel com o estabelecimento de uma
nova gestacdo (Marques Junior, 1993;
Horta, 1995). Didaticamente, € dividido em
trés fases, sendo que no puerpério precoce
ou primeira fase, a hipdfise encontra-se
refrataria a0 horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), o que ocorre do
dia zero ao dia 14 ap0s o parto. A segunda
fase, intermediéria, inclui o periodo de
sensibilidade da hipéfise ao GnRH até a
ocorréncia da primeira ovulacdo. A terceira
fase, poés-ovulatéria, termina com a
involucdo uterina completa e abrange
periodo varidvel dependendo das condicbes
fisiolégicas do animl (Olson et al., 1986).
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A vida util de uma vaca esta diretamente
relacionada a ocorréncia desses eventos.
Quanto mais rapido é o retorno desses
animais a reproducdo, maior € a chance de
ocorrer uma nova gestacdo dentro de 90
dias apods o parto, a ponto de viabilizar um
intervalo de partos de 12 meses, como
almejado por todos os sistemas de producéo
de bovinos. O aumento na producéo de leite
e no numero de bezerros nascidos por ano
permite maior retorno financeiro para o
produtor (Peters, 1984; Marques Junior,
1993; Horta, 1995; Fernandes et al., 2001,
Bellows et al.,, 2002; Kask et al., 2003;
Sartori, 2007).

2.4.1. Involucao uterina

Entre os animais domésticos, a involucao
uterina das vacas € a mais estudada
(McEntee, 1990). Na literatura
internacional, Rasbeck (1950), citado por
Johanns (1967), € mencionado como um
dos pioneiros no estudo da involucdo
uterina dessa espécie, estabelecendo os
primeiros parametros para a avaliagdo do
Utero de vacas da raca holandesa no poés-
parto. Na literatura nacional, Aradjo et al.
(1974) foram os primeiros a obterem
informacdes sobre a dindmica da involucdo
uterina, trabalhando com vacas mesticas
holandesa x Zebu.

Na maioria dos estudos, o periodo de
involug&o uterina das vacas foi determinado
através da palpacdo retal, tendo como
parametros a posi¢cdo do Utero em relacéo a
pelve, a medida do comprimento e do
didmetro dos cornos, o retorno do ténus e
da consisténcia uterina normal, além das
caracteristicas do muco cervical (Buch et
al., 1955; Jana e Mishra, 1978; Zain et al.
1995; Lopes, 2007). A partir da década de
80, a ultrassonografia por via transretal
passou a ser utilizada na pratica, como um
exame complementar para avaliacdo dos
orgaos reprodutores de bovinos, facilitando
a interpretacdo dos achados e o diagndstico
de possiveis patologias (Rajamahendran et
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al.,, 1994). O uso dessa ferramenta como
auxilio diagnéstico permite verificar com
maior precisdo a presenca de conteldo
liquido no interior do Utero e a completa
regressao do didmetro dos cornos uterinos
durante o puerpério (Rajamahendran et al.,
1994; Zain et al., 1995; Kask et al., 2003;
Sheldon et al., 2003; Simdes et al., 2008).

A involucdo uterina completa é
caracterizada pela ocorréncia simultanea de
reducdo do tamanho dos cornos, perda
tecidual, reepitelizacdo, diminuicdo do
conteudo uterino e contracdo do tecido
muscular da cérvix (McEntee, 1990).
Através da ultrassonografia, verifica-se a
ocorréncia desse quadro ap6s o retorno do
Utero a cavidade pélvica, com restauracao
da forma, auséncia de conteudo e reducao
maxima do didmetro do corno
anteriormente gestante (Kamimura et al.,
1993; Zain et al., 1995; Kask et al. 2003;
Sheldon et al., 2003). E dificil comparar os
resultados de estudos sobre involucéo
uterina, verificando-se diferentes periodos
de involucdo de acordo com o sistema de
producdo, localizacdo dos rebanhos e
caracteristicas dos animais (Tabela 1).

A involucdo inicial do Utero é relativamente
lenta e se deve a vasoconstricdo e
contracdes peristalticas, presentes até o
terceiro dia apés o parto, promovendo a
reducdo das fibras musculards.reducéo

do tamanho do Utero é mais rapida entre o
quinto e o 15° dia apés o parto, mais lenta
até os 30 dias e entre 40 e 50 dias é
imperceptivel, sendo que nesse periodo a
involugdo geralmente encontra-se completa
(Gier e Marion, 1968). Araujo et al. (1974)
verificaram que o Utero involui rapidamente
entre 10 e 30 dias e lentamente entre 40 e
50 dias ap6s o0 parto. Observagdes
semelhantes ocorreram no estudo de
Kocamuftuoglu e Vural (2008), que
verificaram involugdo mais rapida do Gtero
entre 20 e 30 dias ap0ls o parto e mais lenta
entre 30 e 40 dias, em animais que tiveram
puerpério patolégico ou néo.



Tabela 1. Periodo de involugéo uterina de vacterias$, em diferentes estudos

Referéncias n Local Raca Involugdo uterina
323 o o 42 e 50 dias
Buch et al., 1955 (252 + 715 Wiscosin, EUA Holstein-Friesian (48 e 56 diad)
Menge et al., 1962 229 Wiscosin, EUA Holstein-Friesian 42,3 diad
Gier e Marion, 1968 57 Manhattan, EUA Vzc_:as leiteiras de 50 diag
iversas racgas
Aradjo et al., 1974 160 RJ, Brasil Vacas leiteiras 5 5 0 9g 3 dids
mesticas
. 32,61+0,49e
Jana e Mishra, 1978 (14594_0423 Haryana, india Zepl:l;?r;sa(s-;aéu;neﬁi eas 36,94 + 0,52 dias
85 (45,17 + 0,65 diad)
. Vacas leiteiras 28,2152 e
Lara, 1985 151 MG, Brasil mesticas 31.7+5.7 dias
Kamimura et al., 1993 40 Hokkaido, Japédo Holandesas 41,5 + 5,8 dias
, . ~ . _ 30,8+0,8e
Zain et al., 1995 72 Hokkaido, Japdo Holstein-Friesian 3551 0.9 dias
Kozicki et al., 1998 18 PR, Brasil Holandesas 24811 diad
Lopes, 2007 24 GO, Brasil Holandesas 40,33%dias

1. Referente a primiparas e pluriparas, respectnte

2. Referente a animais com auséncia ou presenigéededo uterina, respectivamente
3. Referente a média dos animais que ndo apreseniafecgdo uterina
4. Referente & média dos animais que apresentafargdo uterina

O peso médio do utero sofre reducao de 9
kg, logo apds o parto, para 1 kg aos 30 dias,
e 750 g aos 50 dias (Gier e Marion, 1968).
Na avaliacdo da involugdo uterina de vacas
da raca holandesa abatidas no puerpério,
verificou-se que o peso médio do utero sem
a cérvix foi, em média, de 7 kg dois dias
apos o parto; 3,5 kg no quarto dia; 800 g no
15° dia e 500 g no 3Glia (McEntee, 1990).
Observa-se grande correlacdo entre o0s
didmetros da cérvix e dos cornos uterinos
(Caravajal, 1989). Até duas semanas apds o
parto, o didmetro dos cornos é maior que 0
da cérvix. Aos 15 dias, ambos apresentam
aproximadamente 7 cm de diametro, e apds
esse periodo, o (tero involui mais

rapidamente que a cérvix (Morrow, 1980).

No trabalho de Gier e Marion (1968), o

didmetro da cérvix reduziu de 15 cm para 5
cm entre dois e 60 dias ap0s o parto.

Na primeira semana ap0s o parto, o Utero
permanece na cavidade abdominal. Os
cornos uterinos encontram-se assimétricos,
com paredes espessadas e com presenca de
liquido no seu interior. Ao final da segunda
semana, o Utero retorna a cavidade pélvica,
apresentando acentuada reducédo de volume
e consisténcia firme. A partir de 10 a 15
dias ap0s o parto € possivel contornar toda a
superficie do utero. Entre 30 e 40 dias, o
Utero encontra-se completamente involuido
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(Buch et al., 1955; Jana e Mishra, 1978;
Lara, 1985; Zain et al., 1995; Lopes, 2007).

A involucdo do corno previamente gestante
€ mais rapida que a do ndo gestd@ter e
Marion, 1968; Jana e Mishra, 1978;
Caravajal, 1989; Sheldon et al., 2002), e sua
parede permanece mais espessa, mesmo
apos a involucdo completa (Gier e Marion,
1968; Morrow et al.,, 1969; Lara, 1985).
Aos 60 dias ainda é possivel notar diferenca
na espessura da parede e no didmetro dos
cornos uterinos (Albuquerque, 1985).

Restos de fragmentos teciduais, sangue e
fluidos provenientes de hemorragias no
endométrio, constituem a descarga de
I6quio observada principalmente durante os
dez primeiros dias ap6s o parto (Marques
Juanior, 1988). O volume de fluido intra-
uterino pode variar de 1500 mL para 500
mL e posteriormente 75 mL, durante o
primeiro, oitavo e 21° dias ap0s o parto,
respectivamente. A perda de tecido uterino
pode ser verificada até o 19° dia pds-parto e
consiste em reorganizagcbes estruturais,
reducdo de vasos sanguineos, regressao de
glandulas uterinas e contragcdo do
miométrio (Gier e Marion, 1968). No
estudo conduzido por McEntee (1990), o
volume do contetdo uterino variou de 1000
mL para 165 mL durante os primeiros nove
dias ap6s o parto. Pouco conteuado foi
encontrado a partir de 12 dias.

O contetado uterino pode ser expelido
normalmente até a terceira semana apo0s o
parto, sendo que a caracteristica do fluido é
importante para avaliar os estagios da
involucdo uterina (Morrow, 1980; Mateus
et al., 2002). Até dois dias poés-parto o
fluido apresenta aspecto serosanguinolento,
sendo que porcdes de tecidos e quantidades
variaveis de sangue podem ser observadas
por causa da degeneracdo do tecido
caruncular (Morrow, 1980).

O fluido uterino de vacas sadias apresenta
coloracdo inicialmente vermelha brilhante
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e, posteriormente, marrom escuro, sem
odor. Se a involugdo estiver atrasada,
observa-se coloragcdo escura juntamente
com areas esbranquicadas, além de odor
fétido (Morrow, 1980, McEntee, 1990;
LeBlanc et al., 2002a; Sheldon e Dobson,
2004). Algumas vacas podem continuar a
expelir fluidos anormalmente depois da
terceira semana ap6s o parto (Morrow,
1980; Garcia-Ispierto et al., 2007;
Kocamuftuoglu e Vural; 2008).

Juntamente com a inspecdo da secrecdo
cérvico-vaginal e palpacdo transretal, a
ultrassonografia pode ser til para
diferenciar a involugdo uterina normal da
atrasada (Rajamahendran et al., 1994; Zain
et al., 1995; Kask et al., 2003; Sheldon et
al., 2003; Simdes et al., 2008). No processo
de involucdo uterina normal, pode ser
observada pequena quantidade de liquido
no interior do dtero, nem sempre
perceptivel & palpacdo retal, no periodo
entre a fase final de eliminacdo do léquio
até o final do processo de involug&o uterina,
cerca de quatro semanas apés o parto. No
exame ultrassonografico, esse fluido €
visualizado como  pequenas  &reas
anecogénicas (escuras) no interior dos
cornos (Kéhn e Leidl, 1989).

A involugdo uterina das vacas pode ser
afetada por diversos fatores, sendo que os
mais estudados sdo ordem de parto, idade
das vacas e ocorréncia de afeccdes
puerperais. Quanto a ordem de parto e idade
das vacas, verifica-se que as primiparas
apresentam regressao uterina

significativamente mais rapida que as

pluriparas (Buch et al., 1955; Araujo et al.,

1974; Jana e Mishra, 1978; Lara, 1985;

Zain et al.,, 1995). Esses achados séo
atribuidos a idade mais elevada das
pluriparas e ao maior nimero de pari¢coes.
Observa-se que a involucdo € mais lenta em
vacas com mais de seis anos de idade
(Araudjo et al, 1974). Essas alteracdes sao
decorrentes de alteracdes fisiologicas
ocorridas no Utero de animais mais velhos,



que incluem fibrose, relaxamento das
células musculares e dos ligamentos de
sustentacdo desse 6rgdo, com consequente
diminuicdo da contratilidade durante o
processo de involucdo (LeBlanc et al,
1995; LeBlanc et al., 1998).

O dtero de vacas que apresentam
complicacbes durante o puerpério, como
retencdo de placenta e doencas metabdlicas,
involui mais lentamente que o de vacas com
parto normal. Isso se deve as alteracdes nos
mecanismos de defesa, que favorecem o
estabelecimento de infeccBes uterinas e
diminuem a velocidade da involucdo em
animais com puerpério patoldgico (Buch et
al., 1955; Gier e Marion, 1968; Jana e
Mishra, 1975; Mateus et al., 2002; Sheldon,
2007; Senosy et al., 2009).

A atividade ovariana exerce importante
papel no periodo pés-parto, porém ndo ha
relacdo entre involugdo uterina e o retorno
da atividade ovariana luteal ciclica
(RAOLC) apés o parto (Menge et al., 1962,
Araujo et al., 1974). O periodo de involucéo
uterina ndo € afetado pela auséncia da
atividade ovariana, jA que se verifica
involugdo clinica e histolégica do Utero
antes do RAOLC (Paisley et al., 1986).
Porém, quanto mais precoce € o estro de
animais que apresentam puerpério normal,
mais rapida sera a involugdo uterina, visto
que o estrégeno potencializa a defesa
imunoldgica do Utero, promove maior
irrigacdo e atracdo de células de defesa,
favorece a producdo de muco e a abertura
do cérvix, ajudando na limpeza do Iimen
uterino (Horta, 1995).

2.4.2. Retorno da atividade ovariana
luteal ciclica

Apés o parto, os elevados niveis de
hormbnios produzidos ao final da gestacao,
inibem a liberacdo de gonadotropinas e
determinam  supressdo da  atividade
ovariana. Para ocorrer a primeira ovulacao
e o0 retorno dos ciclos estrais, deve ser

restabelecida a secrecdo de hormonio
luteinizante (LH) necesséria para maturacao
final do foliculo (Butler, 2006).

O balanco energético negativo (BEN) é um
dos principais fatores que influencia no
RAOLC (Britt, 1992; De Vries e
Veerkamp, 2000; Butler, 2006; Sheldon et
al., 2008). Isso se deve ao atraso no
aumento dos pulsos de gonadotropinas a
partir das condicbes de hipoglicemia,
hipoinsulinemia e altos niveis de acidos
graxos nao esterificados (AGNEs). Baixas
concentracdoes de insulina também estdo
relacionadas com a baixa producéo de fator
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-I),
reduzindo a resposta dos ovarios as
gonadotropinas (Butler, 2006). No estudo
de Vries e Veerkamp (2000), verificou-se
gue o auge do balanco energético negativo
coincidiu com o atraso no RAOLC.

Em rebanhos bem manejados, a maioria das
vacas apresentam RAOLC entre duas e
guatro semanas depois do parto. Vacas que
apresentam transtornos no parto e BEN
mais grave geralmente demoram mais para

retornar a ciclicidade. Portanto, &
importante minimizar a ocorréncia de
transtornos puerperais e favorecer a

maxima ingestdo de alimentos para obter
maior numero de animais com RAOLC
mais rapido depois do parto (Britt, 1992;
Butler, 2006; Sheldon et al., 2008).

Uma das estratégias de manejo utilizadas
para estimular 0 consumo de ingestdo de
matéria seca pelas vacas paridas consiste
em fornecer alimentacao fresca varias vezes
ao dia. O aumento do consumo implica

maior producdo de leite e menor intervalo

do parto a primeira ovulagdo (Stevenson,

2006). Porém, é dificil avaliar os efeitos da

nutricdo na reproducdo de vacas leiteiras
por causa dos diferentes niveis de producéo
(Diskin et al., 2003).

A proporcdo de vacas que apresentaram
RAOLC em seis semanas apds o parto € um
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bom indicador da nutricdo adequada de um
rebanho. Se essa taxa ultrapassa 25%, a
dieta dos animais deve ser examinada com
cuidado, visando aumentar a oferta de
alimentos frescos, aumento da ingestdo de
alimentos e minimizar o BEN. Atencéo
especial deve ser tomada em relacdo as
primiparas, uma vez que esses animais
necessitam de mais cuidados que as
pluriparas em relacdo a nutricdo apos o
parto, pois ainda se encontram em fase de
crescimento (Britt, 1992).

Em torno de 26% das primiparas e 19% das
pluriparas encontravam-se em anestro ao
final do periodo voluntario de espera em
um estudo conduzido por Stevenson (2006).
Esses animais apresentaram menor taxa de
gestacdo e demoraram mais tempo para se
tornarem gestantes que 0s animais cujo
RAOLC ocorreu mais rapidamente.

A extensdo do BEN controla o momento da
primeira ovulacdo pés-parto ao influenciar
no destino do primeiro foliculo dominante
(Butler, 2006). As falhas na ovulagdo do
primeiro foliculo dominante estdo entre os
principais fatores responsaveis pelo atraso
no RAOLC apds o parto (Diskin et al.,
2003). O primeiro foliculo dominante surge
a partir da primeira semana pés-parto e seu
destino pode ser: ovulagcdo, atresia,
encistamento ou formagdo de um foliculo
persistente (Sheldon et al., 2002; Butler,
2006). Nos casos de atresia ou encistamento
do primeiro foliculo dominante, pode
ocorrer um atraso de trés a quatro semanas
para a primeira ovulacao (Butler, 2006).

O volume do corpo lateo formado apds
primeira ovulacao no pos-parto, geralmente,
€ menor que o das ovulagdes subsequentes.
A producdo de progesterona circulante
também é menor, e esse pode ser um dos
fatores que contribuem para o atraso no
retorno da ciclicidade normal das vacas no
pdés-parto, uma vez que esse corpo ldteo é
destruido mais rapidamente (Kamimura et
al., 1993).
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Além do RAOLC e da capacidade de
apresentar um corpo lateo apto a secretar
progesterona em quantidade suficiente para
manter uma nova gestacéo, o ideal é que as
vacas sejam capazes de manifestar o estro
(Royal et al.,, 2000). A incidéncia de
animais que ovulam, mas ndo manifestam
sinais de estro ap0s o parto geralmente é
muito elevada. No estudo de Lara (1985),
63,9% das vacas recém-paridas tiveram a
primeira ovulacdo precedida de estro
silencioso e 10,3% apresentaram estros de
curta duracao.

Quando a subfertilidade de um rebanho esta
relacionada com o atraso no RAOLC, trés

abordagens terapéuticas podem  ser
utilizadas, visando minimizar o problema a

curto, médio ou longo prazo: tratamentos

hormonais, nutricdo e selecdo dos animais,
respectivamente (Royal et al., 2000).

2.5. Aspectos patologicos do puerpério

A ocorréncia de doengas puerperais € mais
frequente em rebanhos leiteiros de alta
producdo e geralmente coincide com o
periodo de balango energético negativo, que
tem inicio algumas semanas antes do parto.
Essas afeccdes podem estar relacionadas
com a reducdo da eficiéncia reprodutiva
(Leite et al. 2001; Butler, 2006).

No estudo de Leite et al. (2001) em

rebanhos da raga holandesa, foi observada
alta incidéncia de transtornos puerperais,
presentes em 48,1% das gestacles
avaliadas. As ocorréncias mais comuns
foram: abortos, natimortos, retencdo de
placenta, distocias e mastites. Esse achado
foi atribuido a falhas de manejo, sendo

encontradas dificuldades para alcancar bons
indices produtivos e reprodutivos.

2.5.1. Retencédo de placenta
A retencdo de placenta € um dos distUrbios

mais frequentes no pos-parto (Paisley et al.,
1986; Fernandes et al., 2001; Leite et al.,



2001; Smith e Risco, 2005) e pode
apresentar diferentes definicbes de acordo
com véarios estudos realizados (VanWerven
et al., 1992; Wiltbank, 2008). A maioria dos
autores considera como retencdo de
placenta a ndo expulsdo dos anexos fetais
no intervalo de 12 horas (Lara, 1985;
Santos, 1996; Santos et al., 2002; Scheid
Filho et al., 2007; Garcia-Ispierto, 2007) a
24 horas apés o parto (Joosten et al., 1987;
Gearhart et al., 1990; Kaneko et al., 1997;
Koivisto et al., 2001; Drillich et al., 2003;
Kim e Kang, 2003; Han e Kim, 2005;
Drillich et al., 2006a; Drillich et al., 2006b;
Benzaquen et al., 2007).

A maioria dos casos de retencao de placenta
em bovinos é decorrente de alteracdes nos
processos de separagaolliberagdo dos
anexos fetais, devido ao nao
reconhecimento dos mesmos como “corpos
estranhos” pelo sistema imunoldgico
materno. Somente 2% das vacas apresentam
falhas nos mecanismos de expulsdo da
placenta, como inércia do miométrio apds o
parto (Grunert, 1980; Horta, 1994).

De acordo com Wiltbank (2008), algumas
condicbes associadas a alteragbes na
liberacdo normal dos placentomos, séo:

- Endocruzamentos ou consanguinidade:
semelhanca do complexo de
histocompatibilidade maior da classe |
(MHC-I) entre a mae e o feto;

- Adiantamento do parto: a inducdo do
parto com prostaglandina &2 implica
regressao precoce do corpo luteo e impede
a elevacdo da concentracdo de cortisol.
Como consequéncia, ndo ocorre migracao
de células binucleadas do tecido fetal para o
materno, o que interfere no processo de
expulséo da placenta;

- Aumento do estresse antes do parto: a
elevacdo dos niveis de cortisol materno
pode suprimir a resposta imunoldgica;

- Baixos niveis de selénio e vitamina E:
também estao relacionados com a depressao
da resposta imunolégica.

Véarios fatores de risco podem estar

relacionados com o aumento das

ocorréncias de retencdo de placenta, os
mais citados séo:

- Partos distocicos (Joosten et al., 1987;
Correa et al., 1993; Koivisto et al., 2001,

Han e Kim, 2005);

- GestagOes gemelares (Larson et al., 1985;
Joosten et al., 1987; Correa et al., 1993;
Laven e Peters, 1996; Lopez-Gatius et al.,
2002; Han e Kim, 2005);

- Natimortos (Larson et al., 1985; Joosten et
al., 1987; Correa et al., 1993);

- Ordem de parto (Larson et al.,, 1985;

Joosten et al.,, 1987; Markusfeld et al.

,1987; Van Werven et al., 1992; Santos et
al., 2002);

- Nutricdo inadequada no pré-parto (Laven

e Peters, 1996);

- GestacOGes de curta duracdo (DuBois e
Willians, 1980; Joosten et al., 1987; Laven

e Peters, 1996; Konigsson et al, 2001; Han
e Kim, 2005);

- Abortos (Larson et al., 1985; Joosten et
al., 1987);

- Estacdes mais quentes do ano (DuBois e
Willians, 1980; Larson et al., 1985; Joosten

et al., 1991; Laven e Peters, 1996).

Alguns fatores, como deficiéncia de
vitamina E e selénio na dieta (Laven e
Peters, 1996), sexo da cria (Larson et al.,
1985; Joosten et al.,, 1987) e escore de
condicao corporal (Markusfeld et al., 1987;
Santos, 1996; Santos et al., 2002), séo
controversos. De acordo com Wiltbank
(2008), somente 33% dos casos de retencéo
de placenta estdo relacionados com fatores
de risco. Partos normais também podem
implicar em altos indices de retencao.

Os fatores responsaveis pela ocorréncia de
retencdo de placenta variam entre

propriedades. A significAncia de cada fator

em determinado rebanho é dificil de ser

estimada, portanto, a prevencao se limita a
medidas gerais como nutricdo adequada e
diminuicdo do estresse no periparto (Laven

e Peters, 1996).
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A taxa de mortalidade resultante dessa
patologia € baixa, variando de 1 a 4%
(Fernandes et al., 2001). Efeitos prejudiciais
como atraso na involugdo uterina e no
retorno da atividade ovariana luteal ciclica,
reducdo acentuada da condi¢cdo corporal,
aumento na incidéncia de infec¢des uterinas
€ no nimero de servigos por concepgao sao

mais comuns (Van Werven et al., 1992).

A influéncia sobre o periodo de involucdo

uterina é decorrente da permanéncia da
placenta no Gtero por tempo prolongado
ap6s o parto, seguida de putrefacdo e
liguefacdo, favorecendo o aumento da
multiplicacdo bacteriana. Esses fatores
interferem na contratilidade uterina e

permitem o acumulo de fluidos (Dohmen et

al., 2000; Fernandes et al., 2001; Kdnigsson
et al, 2001). O estabelecimento secundario
de infec¢cbes causa febre, desconforto e
reducdo na ingestdo de alimentos. A
eliminacdo de secrecdes uterinas pelos
animais acometidos piora a higiene das
instalagbes, o que € desfavoravel para a
producédo de leite e saude geral do rebanho
(Kdnigsson et al, 2001).

Apesar da retencdo de placenta ser
considerada como  principal  fator
predisponente para a ocorréncia de
infeccdes uterinas, ainda existem

controvérsias em relacdo ao efeito direto
dessa enfermidade sobre o desempenho
reprodutivo e produtivo (Van Werven et al.,
1992; Laven e Peters, 1996; Kdnigsson et
al, 2001). A elevada incidéncia de infeccdes
uterinas em animais com retencdo de
placenta sugere que a queda do desempenho
reprodutivo se deve ao efeito secundario do
processo infeccioso (Han e Kim, 2005).

Outra consequéncia da retencao de placenta
€ a queda na producéo de leite, relacionada
com o descarte do leite de animais tratados
e a menor produtividade de animais que
apresentam a afeccdo, principalmente
quando ocorre o0 estabelecimento de
quadros de metrite moderados ou graves
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(Roberts, 1986). A reducdo na ingestao de
alimentos e a queda na producgdo de leite
podem ocorrer em 55 a 65% dos animais
acometidos (Fernandes et al., 2001).

A incidéncia de retencao de placenta pode
variar de 1 a 50% entre diferentes

propriedades (Wiltbank, 2008). Essas

variacdes sdo atribuidas aos diversos tipos
de sistemas de producdo, diferentes
definicbes quanto ao tempo de retencdo
(Van Werven et al., 1992; Laven e Peters,

1996) e as diferentes faixas de temperatura
ambiente entre regies ou paises (Han e
Kim, 2005).

A incidéncia de retencao de placenta em um
rebanho normal varia de 2 a 5%, porém
essa taxa é maior nos locais onde as
incidéncias de partos gemelares e partos
distocicos sdo elevadas (Sheldon et al.,
2008). Dependendo do periodo considerado
como retencdo de placenta, a incidéncia
pode variar de 11,9% (maior que 71 horas)
a 34,2% (maior que seis horas) (Van

Werven et al., 1992). No estudo de Han e
Kim (2005), a incidéncia variou de 8,3 a

28,1% em diferentes rebanhos.

De acordo com Van Werven et al. (1992), a
incidéncia de retencdo diminui com o
prolongamento do intervalo considerado
como limite para expulsdo apds o parto e
aumenta com a ordem de partos:

- Intervalo maior que seis horas: primiparas,
27,1%; vacas de segunda e terceira ordens
de parto, 32,9%; animais com mais de trés
partos, 41,3%;

- Intervalo maior que 12 horas: primiparas,
10,1%; vacas de segunda e terceira ordens
de parto, 19,5%; animais com mais de trés
partos, 28,1%;

- Intervalo maior que 23 horas: primiparas,
7,6%; vacas de segunda e terceira ordens de
parto, 17,0%; animais com mais de trés
partos, 18,3%.

A utilizacdo de antibioticoterapia sistémica
€ indicada para todos o0s animais que



apresentam retencdo  de placenta,
principalmente nos casos seguidos de
elevacdo da temperatura retal (Sheldon e
Dobson, 2004; Sheldon et al., 2006;
Drillich et al., 2006a; Wiltbank, 2008).
Sinais clinicos como febre, indicam
associacdo entre retencdo de placenta e
metrite puerperal aguda (Laven e Peters,
1996). A utlizacdo de antibioticoterapia
nao tem efeito direto sobre a liberacdo da
placenta, mas previne a ocorréncia de
infeccbes secundarias e permite a
manutencdo do apetite, minimizando o
BEN e o impacto na producdo e na
reproducédo (Konigsson et al, 2001).

Outros tipos de tratamento adotados para a
retencdo de placenta sdo ineficazes, pois
podem retardar a liberagcdo dos
placentomos. As infusdes intra-uterinas de
antibidticos e a remocao manual da placenta
sdo traumatizantes e inibem a fagocitose
local, necessaria para promover o0
descolamento da placenta e a remocdo da
contaminagdo. Os medicamentos utilizados
nas terapias intra-uterinas sao ineficazes por
causa da natureza do ambiente uterino apos
0 parto, dos tipos de microrganismos
presentes e das caracteristicas das drogas
(Paisley et al., 1986).

2.5.2. Infeccdes uterinas

Infeccdo uterina € um termo generalista,
uma vez que os critérios utilizados para
diagnosticar e classificar os diferentes tipos
de infec¢bes uterinas variam entre o0s
pesquisadores (Lewis, 1997). Muitos
estudos ndo descrevem 0s critérios
utilizados para diagnosticar e classificar as
infeccbes uterinas, o que dificulta a
comparacdo e a interpretacdo dos dados
(Lewis, 1997; Gautam et al, 2010).
Atualmente, as definicbes dos diversos
tipos de infec¢des uterinas sdo baseadas nos
sinais clinicos apresentados pelos animais e
geralmente seguem o modelo proposto por
Sheldon et al. (2006).

Metrites

Histologicamente, a metrite implica
inflamacdo de todas as camadas do Utero
(Lewis, 1997; Bondurant, 1999). Quadros
de metrite podem ocorrer até 21 dias apds o
parto e sao divididos em metrite puerperal
aguda e metrite clinica.

A metrite puerperal aguda geralmente esta
associada a retencdo de placenta, distocias,
natimortos ou gestacbes gemelares, tem
inicio na primeira semana e pode persistir
até o final da segunda semana apds o parto.
Na maioria das vezes, é caracterizada pelo
aumento de volume anormal do Utero,
presenca de secrecao cérvico-vaginal com
aspecto sanguinopurulento e odor fétido,
além da manifestagdo de sinais sistémicos,
como apatia, desidratacdo, queda na
producao de leite e febre (temperatura retal
>39,5°C) (Sheldon et al., 2006).

A metrite clinica ocorre, geralmente, entre

14 e 21 dias ap6s o parto, e pode ser
detectada pelo aumento de volume anormal
do utero, presenca de secrecdo purulenta
(conteddo com mais de 50% de pus) e
auséncia de sinais sistémicos (Sheldon et
al., 2006).

Endometrites

Em torno de 15% dos animais com infeccao
uterina prolongada apés o parto apresentam
sinais clinicos de endometrite devido a

persisténcia de bactérias patogénicas no
Gtero por mais de trés semanas apos o parto
(Sheldon, 2007). Histologicamente, a

endometrite é definida como inflamacéo

das camadas superficiais do endomeétrio,
gue nao se estendem além do estrato
esponjoso (Correa et al., 1993; Lewis,

1997; Bondurant, 1999). Sdo observadas
alteracBes na superficie do epitélio uterino,

com infiltracdo de células inflamatérias e

congestao vascular, relacionadas com o
atraso na involucdo uterina (Sheldon e

Dobson, 2004).
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A endometrite pode ocorrer nas formas
clinica ou subclinica. No primeiro caso, &
caracterizada pela eliminacdo de secrecéo
cérvico-vaginal purulenta pela vulva além
de 21 dias ap6s o parto, ou presenca de
contetdo mucopurulento (em torno de 50%
de muco e 50% de pus) na vagina além de
26 dias ap6s o parto, sem sinais sistémicos
(Sheldon et al.,, 2006). Apesar da sua
relevancia, a endometrite subclinica
geralmente ndo € detectada, devido a
auséncia de sinais clinicos como eliminacao
de secrecdes pela vagina (Sheldon et al.,
2008, 2009). A endometrite subclinica pode
ser identificada por meio da contagem de
neutrofilos presentes no conteddo uterino a
partir da técnica de citologia. Animais com
mais de 18% de neutrofilos entre 21 e 33
dias ap6s o parto, ou mais de 10% de
neutréfilos entre 34 e 47 dias apds o parto,
apresentam endometrite subclinica
(Sheldon et al., 2006).

Alguns autores classificam a endometrite
em diferentes graus de severidade,
dependendo do aspecto da secregdo
observada na vagina a partir de 21 dias apés
0 parto. Gautam et al. (2010), por exemplo,
classificou os quadros de endometrite em 1
(muco claro com estriagbes de pus), 2
(mucopurulento), 3 (secre¢do purulenta) e 4
(presenca de secrecdo mucopurulenta ou
purulenta na vagina e presenca de conteudo
uterino perceptivel a palpacdo transretal),
sendo que quanto maior o grau de
classificacdo, mais grave foi o processo
infeccioso, o que influenciou diretamente
na recuperacao espontanea ou persisténcia
do quadro.

Piometra

A piometra implica retencdo de conteudo

purulento ou mucopurulento no utero, que

pode apresentar ou ndo aumento de volume,
na presenca de um corpo lateo funcional e
cérvix fechada (Sheldon et al., 2006),

geralmente sem manifestacdo de sinais
sistémicos (Lewis, 1997).

30

Etiopatogenia das infeccbes uterinas

O ambiente uterino apds o parto permite a
rapida multiplicacdo de wuma grande
variedade de bactérias aerbbicas e
anaerobicas, sendo que a maioria €
removida pelos mecanismos de defesa
locais. O estabelecimento de um processo
infeccioso tem relacdo com a presenca
inicial deEscherichia colie posteriormente,
com a interacdo entrércanobacterium
pyogenes, Fusobacterium necrophorum e
Prevotella melaninogenica (Bondurant,
1999; Sheldon, 2007; Sheldon et al., 2008).
Essas bactérias sdo reconhecidamente
patogénicas e estdo relacionadas com o grau
de inflamacdo do endométrio e gravidade
dos quadros de infeccéo uterina (Willians et
al., 2005).

Apesar da gravidade da endometrite

depender da patogenicidade das bactérias
presentes no Utero, 0 estabelecimento e a
persisténcia da infeccdo séo influenciados
pelo ambiente uterino, fatores genéticos,

além das imunidades inata e adquirida
(Willians et al.,, 2007). A expressao dos

sinais clinicos depende da interacdo entre
resposta imunoldgica, quantidade e

patogenicidade dos agentes microbianos,
além da condicdo do ambiente uterino

(Azawi, 2008). Cerca 40% dos animais

mantidos em sistemas intensivos de

producado de leite podem apresentar metrite
nas trés primeiras semanas ap0s o parto,
sendo que a doencga persiste na forma de
endometrite clinica em até 20% dos animais
(Sheldon et al., 2008, 2009).

Fatores de risco para as infec¢des uterinas

Microrganismos patogénicos isolados do
contetdo uterino contaminado geralmente
sdo provenientes do ambiente e sdo capazes
de infectar outros tecidos e 6érgaos.
Portanto, as infecgbes uterinas sao
classificadas como inespecificas. Apesar da
inespecificidade, varios artigos cientificos
associam as infeccbes a determinados



fatores de risco, que nem sempre sao claros
(Lewis, 1997).

Os casos de retencéo de placenta e distocias
sdo considerados como os principais fatores
de risco para o0 estabelecimento de
infeccdes uterinas (Erb e Martin, 1980;
Curtis et al.,, 1985; Correa et al. 1993;
Lewis, 1997; Sheldon et al.,, 2006;
Benzaquen et al., 2007; Bell e Roberts,
2007). Partos gemelares, ordem de parto
(pluriparas), abortos e curtos periodos de
gestacdo sdo também importantes fatores de
risco para infec¢des uterinas (Kim e Kang,
2003; Bell e Raberts, 2007).

As alteracbes metabdlicas e 0 manejo
nutricional deficiente também podem ser
associados as infeccbes uterinas. Ja foi
relatado que o deslocamento de abomaso
(Curtis et al., 1985; Correa et al. 1993), a
hipocalcemia e a cetose (Erb e Martin,
1980; Correa et al.,, 1993; Kim e Kang,
2003; Sheldon, 2007) estdo relacionados
com o desenvolvimento de processos
infecciosos apds o parto. No estudo de Bell
e Roberts (2007), a baixa ingestao diaria de
matéria seca durante os primeiros 100 dias
de lactacdo implicaram em aumento da
incidéncia de infeccdo uterina. Outros
fatores relacionados com as infeccdes
uterinas podem ser o ECC (Gearhart et al.,
1990) e as estagcOes mais quentes do ano
(Gautam et al., 2010).

A persisténcia da endometrite clinica além
do periodo voluntario de espera pode ser
decorrente da presenca de estresse calérico
e complicacBes puerperais, que levam a
depressdo da resposta imunoldgica e atraso
no processo de limpeza do Utero. Casos de
urovagina e quadros de endometrite graves
durante o0 puerpério também estdo
relacionados com a persisténcia da
endometrite. J& a ocorréncia de novos casos
de endometrite além do periodo voluntario
de espera pode ter relacdo com transtornos
puerperais e outros fatores estressantes
(Gautam et al., 2010).

Incidéncia das infec¢des uterinas
A incidéncia de infeccBes uterinas é
altamente variavel devido a falta de
informacbes quanto aos meétodos de
diagnostico, classificagdo das infecgbes,
periodo apds o parto no qual a doenca foi
detectada, ordem de parto das vacas,
caracteristicas do rebanho e préticas de
manejo (Lewis, 1997; LeBlanc, 2002b; Kim
e Kang, 2003).

Em amplo estudo retrospectivo, Bell e
Roberts (2007) verificaram incidéncia de
13,8% de casos de infeccdo uterina em um
rebanho da raca holandesa, sendo que 60%
dos casos foram classificados como metrite
(ocorréncias até 21 apos o parto) e 40%
como endometrite clinica (depois de 21 dias
apos o parto).

Gautam et al. (2010) relataram que 23,6%
dos animais avaliados apresentaram algum
grau de endometrite, sendo que destes,
25,3% tiveram persisténcia do quadro além
de 60 dias apdés o parto. Em torno de
10,6%, foram considerados novos casos,
somente verificados entre 60 e 150 dias
apos o parto.

Diagnostico das infec¢gBes uterinas

A febre é uma resposta do animal aos
processos infecciosos e, portanto, pode
estar associada aos quadros de metrite
puerperal. Como a temperatura retal é
altamente varidvel, o tratamento para a
metrite puerperal deve ser baseado nas
condi¢Bes do utero, e ndo necessariamente,
na presenca de temperatura retal elevada
(Sheldon et al., 2004).

O procedimento mais acurado de
diagnéstico para a endometrite € 0 exame
do contetdo vaginal, verificando-se a
presenca de pus (LeBlanc et al., 2002b;
Williams et al., 2005; Sheldon et al., 2006;
Sheldon, 2007). O aspecto e o odor da
secre¢do  cérvico-vaginal podem ser
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traduzidos em escores para avaliar o grau
de endometrite clinica: 0 (muco cristalino),

1 (muco com estriacdes de pus), 2 (menos
que 50% de pus), 3 (mais que 50% de pus,
com presencga de sangue ou néo), de acordo
com Willians et al. (2005).

Os principais métodos de diagndstico para
as infeccbes uterinas sdo: palpagéo
transretal, vaginoscopia e ultrassonografia.

A palpacédo transretal permite avaliar a
cérvix, além do tamanho, simetria e
consisténcia dos cornos uterinos (Azawi,
2008). Este método é considerado subjetivo
e muitas vezes ndo possibilita distinguir
entre condicbes normais e anormais
relacionadas com a involugcdo uterina
(Lewis, 1997).

A vaginoscopia geralmente € mais eficaz

que a palpacdo transretal, sendo
considerada uma das técnicas mais
importantes para o0 diagnéstico da

endometrite, porém é pouco utilizada na
pratica pelos veterindrios (Lara, 1985;
LeBlanc et al.; 2002b; Sheldon, 2007,
Barlund et al., 2008). As vantagens
relacionadas com a utlizagdo da
vaginoscopia séo: baixo custo, rapidez e
facilidade do exame, além de serem obtidas
informacdes adicionais como origem,
volume, aspecto, odor da secrecdo ceérvico-
vaginal e deteccdo de laceracdes vaginais
(Sheldon e Dobson, 2004; Williams et al.,
2005; Sheldon, 2007; Gautam et al., 2010)

A avaliacdo da secrecao ceérvico-vaginal é
uma das ferramentas mais importantes para
diagnosticar e tratar doencas uterinas no
poés-parto. H4 uma forte correlacdo entre os
achados na observacdo visual dessa
secrecdo e resultados de cultura bacteriana,
histopatologia e citologia uterina (Studer e
Morrow, 1978; Sheldon e Dobson, 2004;
Williams et al., 2005). A microbiota
presente na secrecdo cérvico-vaginal de
bovinos pode refletr o grau de
contaminagdo uterina no pos-parto precoce,
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devido a abertura da cérvix nesse periodo
(Rocha et al., 2004; Willians et al., 2005).

O aspecto e 0 odor do muco podem indicar
0 grau de comprometimento do endométrio
dependendo da densidade de bactérias
patogénicas presentes (Studer e Morrow,
1978; Sheldon e Dobson, 2004; Sheldon,
2007; Willians et al., 2005). As principais
bactérias encontradas na secrec¢do ceérvico-
vaginal de animais com puerpério normal
sdo: E. coli Streptococcus spp. e
Staphylococcusoagulase negativa, que sao
semelhantes aos isolados provenientes do
utero (Rocha et al., 2004). Secregao
cérvico-vaginal com aspecto purulento esti
relacionada com a presencaklegpyogenes

F. necrophorume Proteussp. no contetddo
uterino (Studer e Morrow, 1978; Willians et
al., 2005), enquanto secrecbes com odor
fétido estdo associadas a presencaAde
pyogenes, E. coli e Manheimia haemolytica
(Willians et al., 2005).

Contudo, a vaginoscopia ndo € considerada
um método altamente sensivel para o
diagnéstico de endometrites. Até 9% das
vacas com presenca de secrecdo cérvico-
vaginal podem ser ignoradas,

principalmente se apresentam pequenas
guantidades de secrecdo na vagina. O
aumento da producdo de muco e das
contracbes do miométrio durante o estro
pode favorecer a avaliacdo do aspecto da
secre¢do ceérvico-vaginal. Além disso,

dependendo do intervalo do parto ao

exame, a cérvix pode encontrar-se fechada,
impedindo a deteccdo de secrecoes.
Portanto, recomenda-se a realizacdo de dois
exames com duas a quatro semanas de
intervalo para confirmar casos de

endometrite clinica (Gautam et al., 210).

A ultrassonografia é muito Gtil no
diagnéstico de endometrites. Permite
verificar a presenca de contetddo no Iimen
uterino, além das caracteristicas do
conteudo e do aspecto do endométrio
(Kasimanickam et al., 2004; Barlund et al.,



2008; Kocamuftuoglu e Vural, 2008). No
estudo de Kasimanickam et al. (2004),
observou-se que a quantidade de fluido
presente no limen uterino teve correlacédo
com o grau de contaminacdo bacteriana. A
guantidade de contetdo uterino foi maior
em vacas que tiveram infeccdes puerperais
graves, comparadas ao grupo controle.

Na presenca de processos infecciosos, é
possivel observar por meio da

ultrassonografia, diferentes quantidades de
fluido no interior dos cornos uterinos,

geralmente com material purulento em

suspensdo. Os fluidos sédo visualizados
como &reas anecogénicas (escuras) e O
material  purulento, como particulas

ecogénicas (claras) em movimento. A

parede uterina pode apresentar aumento de
espessura por causa da presenca de
processos inflamatérios (Kahn e Leidl,

1989; Simdes et al, 2008).

Outros métodos de diagnéstico
compreendem culturas bacterianas, biopsia
endometrial e citologia do conteudo uterino.
O isolamento bacteriano a partir de culturas
do conteudo uterino coletado por meio de
swabs é uma ferramenta essencial para
determinar a etiologia da infec¢do (Studer e
Morrow, 1978; Lewis, 1997; Bondurant,
1999; LeBlanc et al., 2002a; Sheldon et al.,
2004; Kocamuftuoglu e Vural, 2008),
porém, € um método caro e implica um
tempo mais prolongado para conclusdo do
diagnostico (Lewis, 1997).

A biépsia do endométrio geralmente é
utilizada no diagnéstico de endometrites
subclinicas. Uma pequena amostra do
endométrio é obtida por meio de pincas de
biépsia especificas (Bonnett et al., 1991;
Azawi, 2008). A partir da histologia do

tecido coletado, €& possivel verificar

aumento, focal ou difuso, no namero de
células inflamatérias, o que caracteriza
quadros inflamatérios. Os infiltrados

celulares séo classificados pelo tipo de
célula predominante, sendo que quadros de

inflamacdes  agudas  contém mais

neutrofilos (Bonnett et al., 1991).

A citologia também ¢é utilizada no
diagnostico de endometrites subclinicas. A
presenca de polimorfonucleares,
principalmente neutréfilos, é a base dos
exames citologicos do Utero (LeBlanc et al.,
2002a). Células endometriais e
inflamatérias podem ser recolhidas por
meio deswabs bidpsias, lavados uterinos
ou escovas genitais adaptadas, denominadas
cytobrush(Kasimanickam et al., 2005). A
partir da avaliacdo de esfregacos, a
propor¢cdo de neutrdfilos e células
endometriais deve ser calculada, podendo
ser considerada ou ndo significativa de
acordo com a definicho da endometrite
subclinica relatada anteriormente (Mateus
et al., 2002; LeBlanc et al., 2002a; Sheldon
et al., 2006). A citologia a partir de
cytobrushfoi a técnica mais indicada para o
diagnostico de endometrite subclinica de
acordo com um estudo que comparou a
eficacia da vaginoscopia, da
ultrassonografia do endométrio, da
ultrassonografia do contetdo uterino, do
lavado e docytobrushpara detectar esse
tipo de infeccédo (Barlund et al., 2008).

Consequéncias das infec¢bes uterinas

As consequéncias decorrentes das infec¢des
uterinas diferem consideravelmente entre os
animais. A intensidade dos efeitos pode
variar de acordo com a gravidade da
infeccdo, do tempo de ocorréncia apés o
parto e da saude geral do rebanho (Lewis,
1997). Os principais efeitos da infecgéo
uterina estdo associados aos gastos com
tratamento, a diminuicdo da ingestdo de
alimentos, a reducado na producao de leite e
aos quadros secundarios de subfertilidade
ou infertilidade, que podem levar ao
descarte involuntario dos animais (Lewis,
1997; Bell e Roberts, 2007; Sheldon, 2007;
Sheldon et al., 2008).
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A diminuicdo da eficiéncia reprodutiva
apos a resolugéo dos processos infecciosos,
geralmente se deve a interferéncia das
respostas inflamatdria e imunolégica nas
funcdes uterina e ovariana, e no controle do
centro superior do eixo hipotdlamo-
hipdfise-ovario (Sheldon e Dobson, 2004;
Sheldon, 2007). A presenca de infecgéo
uterina ap6s o parto pode promover
alteragbes no controle hormonal das
funcdes endometriais e atrasar a lutedlise,
visto que a producdo de prostaglandina F
ocorre primariamente no endométrio.
Endotoxinas bacterianas, produzidas [ela
coli por exemplo, podem atuar diretamente
no epitélio e no estroma endometriais
induzindo a producédo de prostaglandina E
que € luteotrofica, ou seja, impede a
ocorréncia da lutedlise. A presenca de alta
concentracdo de progesterona, devido a
persisténcia do corpo luteo, pode resultar
em imunossupressdo, agravando e
prolongando o quadro de infeccdo uterina
(Herath et al., 2006; Sheldon, 2007; Herath
et al., 2009b; Sheldon et al., 2009). O
animal com infeccdo uterina persistente
apresenta baixa taxa de gestacdo, longo
periodo de servico e maior chance de ser
descartado devido a infertilidade (Sheldon
et al., 2007).

Interessantementd,. pyogenesdao € capaz

de estimular a producdo de prostaglandinas.
No estudo de Miller et al. (2007) foram
comparados 0os mecanismos de atuacdo de
A. pyogenese E. coli, na presenca de
células endometriais. Somentd=acoli foi
capaz de estimular a producdo de
prostaglandinas e promover o aumento da
expressao de fatores pro-inflamatorios. Essa
diferenca foi atribuida a expressdo da
endotoxina LPS pelaE. coli, que €
reconhecida como um fator altamente
imunogénico. A acdo deA. pyogenes
consistiu na secrecdo de uma exotoxina
hemolitica termossensivel, frequentemente
associada aos danos ao tecido endometrial,
que muitas vezes, sao irreversiveis.
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Nos ovarios, a infeccéo uterina compromete
o0 crescimento folicular e a producdo de
estrogeno, ao diminuir a resposta ao FSH.
As alteracdes na funcdo ovariana
contribuem para reduzir a taxa de gestacao
e culminam em subfertilidade (Sheldon et
al., 2002; Willians et al., 2007; Sheldon,
2007; Sheldon et al., 2009). Os quadros de
subfertilidade geralmente séo decorrentes
do prolongamento dos intervalos do parto
ao primeiro servico e a proxima gestacao,
da reducéo da taxa de gestacdo ao primeiro
servico (Lewis, 1997; LeBlanc et al.,
2002a), e do maior niumero de servigos por
concepcéo (Kim e Kang, 2003).

A maior parte dos gastos com infeccbes
uterinas se deve a efeitos indiretos, tais
como subfertilidade e predisposicdo a
outras doencas, o que dificulta a
mensuracdo das consequéncias dessas
afeccbes. (Lewis, 1997). Ja os efeitos na
producdo sdo mais faceis de mensurar. Na
maioria das vezes, a reducdo na producéo e
0 descarte de leite contaminado com
residuos de antibiéticos também
contribuem para aumentar as perdas
econbmicas relacionadas a essas afeccbes
(Lewis, 1997; Sheldon e Dobson, 2004).

No estudo de Gautam et al. (2010), somente
40% das vacas diagnosticadas com
endometrite persistente haviam se tornado
gestantes aos 210 dias apds o parto. Das
gue apresentaram endometrite entre 60 dias
e 150 dias apds o parto, 53,1% estavam
gestantes, enquanto 70,3% dos animais que
tiveram recuperacdo espontdnea e 78,3%
dos animais que nao tiveram endometrite
encontravam-se gestantes nessa ocasiao.

Prevencdo e tratamento das
uterinas

infeccbes

O tempo e a acuracia do diagnéstico sdo
essenciais para a tomada de deciséo quanto
ao manejo de animais com infeccdes
uterinas (Azawi, 2008). E necessario
implementar estratégias de prevengdo e



programas para reduzir a incidéncia de
doencas uterinas a partir do conhecimento
dos seus fatores de risco e dos seus
mecanismos de atuacdo, que envolvem as
respostas imunoldgica e inflamatéria, e a
regulagdo enddcrina do ambiente uterino
(Sheldon e Dobson, 2004).

Algumas medidas preventivas consistem
em controlar a ocorréncia de abortos,
gestacdes gemelares, distocias, cesarianas e
retencdo de placenta, por meio da adocéo de
critérios ao selecionar os reprodutores e o
sémen que serdo utilizados. O fornecimento
de dietas adequadas durante o periodo seco
€ no inicio da lactacdo também contribui
para minimizar o risco de ocorréncia de
doencas metabdlicas (Sheldon e Dobson,
2004; Hammon et al., 2006). Cuidados com
a sanidade do rebanho, higiene do ambiente
durante o periparto, conforto dos animais e
diminuicdo da necessidade de assisténcia ao
parto também sdo métodos de controle
recomendados (Lewis, 1997; Bell e
Roberts, 2007; Sheldon, 2007).

O diagnostico rapido e o tratamento das
infeccbes uterinas sdo essenciais para
minimizar os efeitos dessas doencas sobre a
eficiéncia reprodutiva dos animais (Sheldon
e Dobson, 2004). O sucesso do tratamento
depende da eliminacao do conteldo uterino,
da suscetibilidade dos agentes infecciosos
aos medicamentos utilizados, da
concentracdo, do namero de vezes que 0O
medicamento € utilizado e da exposi¢do do
endométrio ao medicamento (Bondurant,
1999; LeBlanc et al., 2002a; Azawi, 2008).

Consideracbes quanto ao diagnostico e
tratamento da metrite puerperal devem
incluir avaliacbes do comportamento do
animal, condi¢&o uterina e temperatura retal
(Benzaquen et al.,, 2007). A maioria dos
estudos recomenda a antibioticoterapia
sistémica para vacas com metrite puerperal
(Drillich et al., 2001; LeBlanc et al.,

2002a). A presenca de febre é o critério
mais utilizado para verificar a eficacia dos

tratamentos, uma vez que sinais clinicos,
tais como o aspecto da secrecdo cérvico-
vaginal e o tamanho do Gtero, sédo dificeis
de serem avaliados (Drillich et al, 2006a).

No caso das endometrites, o tratamento pela
via intra-uterina € o mais utilizado, apesar
da sua efichcia ser questionavel e ser
necessario descartar o leite contaminado
com residuos de antibiéticos (Sheldon,
2007; Azawi, 2008). Na presenca de corpo
luteo, a prostaglandina ,fF deve ser
utilizada como tratamento, com o objetivo
de promover a lutedlise, induzir o estro,
aumentar os niveis de estrdgeno, regular a
funcdo imunoldégica e aumentar a
capacidade do utero combater a infeccéo
(Lewis, 1997; Sheldon, 2007).

E consenso entre os autores que 0s animais
com  metrite  puerperal  necessitam
obrigatoriamente de tratamento, porém nos
casos de endometrites, o tratamento é
guestionavel, visto que a maioria dos
animais apresenta recuperacdo espontanea
(Mateus et al., 2002; Sheldon, 2007,
Gautam et al, 2010). O tratamento de
animais que apresentam infeccdo uterina
além de trés semanas ap0s o parto, pode ser
desnecesséario, devido as mudancas
ocorridas no ambiente uterino ao longo do
processo de involugdo e a regeneracdo do
endométrio (Sheldon, 2007).

Entretanto, parte dos animais com
endometrite persistente, que ndo recebem
tratamento adequado, pode apresentar sinais
de endometrite somente apds o periodo
voluntério de espera, ao apresentar secrecao
cérvico-vaginal mucopurulenta durante a
manifestacdo do estro (Sheldon et al.,
2007). No estudo de Gautam et al. (2010),
74,7% das vacas gque tiveram endometrite
antes de 60 dias poés-parto recuperaram-se
espontaneamente, enquanto 25,3% tiveram
persisténcia do quadro entre 61 e 150 dias
ap6s o parto. Os animais que tiveram
recuperacao espontanea tiveram taxas de
gestacdo semelhantes aos animais que ndo
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tiveram endometrite clinica até 150 dias
apos o parto.

Contudo, é recomendado identificar e tratar
todos o0s animais que apresentam
endometrite clinica, jA& que nos casos mais
graves, 0s animais ndo sdo capazes de
combater a infeccdo uterina e os danos
acarretados ao endométrio podem diminuir
a capacidade de se tornarem gestantes
(Sheldon, 2007; Gautam et al., 2010).

2.5.3. Cistos ovarianos

Geralmente compreendem estruturas de
origem folicular com didmetro superior ao
de foliculos ovulatérios, que falham ao
ovular e, portanto, persistem por um longo
periodo e comprometem a fertilidade dos
animais acometidos. S&o  estruturas
dindmicas, cujo desenvolvimento e meia-
vida estdo associadas a alteragbes no eixo
hipotdlamo-hipofise-ovario (Hamilton et
al., 1995; Garverick, 1997; Lépez-Gatius,
2002) ou modificagcbes metabdlicas
(Vanholder et al., 2005).

Para vacas leiteiras, os cistos ovarianos sao
definidos como estruturas anovulatérias
com diametro igual ou superior a 25 mm,
que persistem por dez dias ou mais na
auséncia de um corpo lateo, apesar de que
atualmente essa definicAo ndo ser a mais
apropriada  (Garverick, 1997). Para
Vanholder et al. (2005) e Garcia-Ispierto et
al. (2007), os cistos ovarianos sdo estruturas
com diametro maior ou igual a 20 mm,
presentes em um ou ambos os ovarios, que
persistem no minimo sete dias, na auséncia
de um corpo lateo.

Verifica-se que 0s cistos ovarianos nao sao
estruturas estaticas. Através da
ultrassonografia, verificou-se que os cistos
podem persistir por um longo periodo,
regredir ou serem substituidos por novas
estruturas foliculares que sdo capazes de
ovular ou néo, contribuindo para a
formagé&o de novos cistos. Os intervalos das
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ondas foliculares sdo maiores nos animais
com presenca de cistos foliculares, uma vez
gue estas estruturas podem continuar
crescendo mesmo apds atingir o diametro
ovulatério (Hamilton et al., 1995).

O desbalanceamento enddcrino decorrente
de alteracBGes no eixo hipotadlamo-hipofise-
ovario é citado como o principal fator de
risco para a ocorréncia de cistos,
principalmente na presenca de doencas
metabdlicas e transtornos comuns no
periodo pés-parto (Hamilton et al.,, 1995;
Garverick, 1997). Hereditariedade, retencao
de placenta, infeccdo uterina, condicdo
corporal, ordem de parto, alteragbes
metabdlicas, alta producdo de leite e
estacdes mais quentes do ano, também sédo
citados como fatores etiolégicos
(Garverick, 1997; Lopez-Gatius, 2002;
Vanholder et al., 2005).

Os cistos podem ser foliculares ou
luteinizados, sendo o0s primeiros mais
frequentes (Garverick, 1997; Garcia-

Ispierto et al., 2007). Por meio da palpagéo
transretal, os cistos foliculares podem ser
caracterizados pela presenca de uma parede
fina, flutuante e suscetivel de ruptura a
manipulacdo. J4 os cistos luteinizados, tém
parede mais firme e sdo mais dificeis de
serem rompidos. Por meio da
ultrassonografia, verifica-se que o0s cistos
foliculares  apresentam as  mesmas
caracteristicas de um foliculo, ou seja, sao
anecogénicos, com forma esférica (presenca
de apenas um cisto) ou irregular (varios
cistos). Os cistos luteinizados apresentam
areas hiperecogénicas devido a presenca de
tecido luteal (Garcia-Ispierto et al., 2007).
Enquanto os cistos foliculares secretam
baixa quantidade de progesterona, os cistos
luteinizados s&o capazes de secretar
maiores quantidades dependendo da relacéo
tecido folicular/luteal (Garverick, 1997).

A prevaléncia de cistos em rebanhos
leiteiros pode variar de 10 a 13%
(Garverick, 1997). A maior incidéncia de



cistos geralmente ocorre entre o parto e a
primeira ovulacdo, devido a falhas na
ovulacdo do primeiro foliculo dominante

(Sheldon et al., 2002; Butler, 2006). A

persisténcia de cistos ovarianos
compromete a fertilidade e acarreta
prejuizos a atividade leiteira (Hamilton et

al., 1995; Garverick, 1997).

Os cistos estdo relacionados com maior
namero de servicos por concepcgao,

aumento do intervalo do parto a primeira

inseminacao artificial, prolongamento do

periodo de servico e baixa taxa de gestacao,
0 que implica em aumento do descarte
involuntario (Erb et al., 1985; Santos et al.,

2009).

2.5.4. Disturbios metabdlicos

A ocorréncia de disturbios metabdlicos,
como a hipocalcemia e a cetose, € mais
comum em animais que apresentam
retencdo de placenta, apesar de ndo serem
compreendidas as relacbes entre essas
doencas (Han e Kim, 2005). A ordem de
parto pode influenciar nessas relacées. No
estudo de Correa et al. (1993), vacas
pluriparas com retencdo de placenta
apresentaram maior risco de desenvolverem
cetose que as primiparas. De acordo com
esses autores, animais com retencdo de
placenta também apresentam maior risco de
desenvolver quadros de mastite.

No estudo de Han e Kim (2005), verificou-
se que dos animais que apresentaram
retencdo de placenta, 2% apresentaram
hipocalcemia, 4,8% apresentaram cetose e
7,5% apresentaram deslocamento de
abomaso, afeccdo geralmente presente nos
casos de disturbios metabdlicos. Esses
resultados foram estatisticamente diferentes
dos apresentados pelos animais sem
retencao de placenta, que foram de 0,2; 1,25
e 2,0%, respectivamente. Portanto, a
retencdo de placenta é um dos principais
fatores de risco associados a ocorréncia de
doencas metabdlicas.

A incidéncia de doencas metabdlicas torna-
se alarmante quando ultrapassa 6% de vacas
recém-paridas com deslocamento de
abomaso a esquerda, 8% de animais com
cetose clinica e 14% de animais com
mastite ambiental (Overton e Nydam,
2009). O aumento na ingestdo de matéria
seca e 0 balanceamento energético e
protéico da dieta durante o periparto podem
diminuir a incidéncia de doencas
metabdlicas e desordens reprodutivas
(Curtis et al., 1985).

2.6. Mecanismos de defesa do Utero apds
0 parto

Dentre os principais mecanismos de defesa
do atero no periodo pés-parto,
proporcionados por mudancas anatdémicas,

respostas fisiol6gicas, fagocitarias e
inflamatorias, a imunidade inata € a
principal responsavel pelo controle da
contaminacdo bacteriana (Sheldon e

Dobson, 2004; Azawi, 2008). As barreiras
fisicas contra bactérias ascendentes do trato
genital incluem vulva, vestibulo, vagina e
cérvix. O muco secretado durante o estro
constitui a principal resposta fisioldgica. A
principal defesa fagocitaria em resposta ao
desafio bacteriano é proporcionada por
neutréfilos. Além disso, ocorre a atuacéo de
outros mecanismos de defesa néo-
especificos, com a producdo de defensinas,
lactoferrinas e proteinas da fase aguda da
inflamacéo (Sheldon e Dobson, 2004).

O sistema imunolégico esta diretamente
relacionado com a suscetibilidade de vacas
leiteiras aos transtornos puerperais. Apos o
parto, parte dos mecanismos de defesa
relacionados com as imunidades inata e
adquirida encontram-se debilitados. Os
impactos decorrentes do estabelecimento de

doencas comprometem a eficiéncia
produtiva e reprodutiva. Portanto, as
pesquisas tém se esforcado para

compreender os fatores que contribuem
para a depressdo do sistema imunologico
nessa fase (Sordillo et al., 2009).
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Geralmente, a involucdo uterina é um
processo séptico. Durante o parto, ocorre
abertura das barreiras anatdmicas da vulva,
vagina e cérvix, o que permite a invasao do
Gtero por bactérias ambientais, presentes
nas fezes e pele dos animais (Johanns et al.,
1967; Leslie, 1983; Sheldon et al., 2002;
Sheldon e Dobson, 2004; Foldi et al. 2006;
Sheldon, 2007). Diversos tipos de bactérias,
Gram-positivo e Gram-negativo, aerdbias e
anaeroObias podem ser isoladas do utero no
poés-parto (Azawi, 2008). As bactérias
aerdbicas mais comuns no utero de vacas
sadias apés o parto sad. coli, A.
pyogenes, Streptococcus  spp.,
Staphylococcus sp.; enguanto as
anaergobicas mais isoladas s&oF.
necrophorum (Bonnet et al., 1991,
Vasconcelos et al., 2000; Kask et al., 2003;
Lopes, 2007) eBacteroidesspp. (Kask et
al., 2003).

Alteracbes nos mecanismos de defesa do
Gtero permitem que bactérias aerobicas
como E. coli e A. pyogenesge anaerébias,
como F. nechrophorume Prevotella spp.
passem a atuar sinergicamente, favorecendo
0 crescimento e a patogenicidade de ambas
(Lewis, 1997; Sheldon e Dobson, 2004;
Williams et al., 2005; Sheldon, 2007). Os
danos acarretados ao endométrio com o
desenvolvimento do quadro de endometrite
podem ser permanentes, 0 que compromete
a fertilidade (Sheldon, 2007). A presenca de
E. coli no Gtero além de 14 dias pds-parto
esta relacionada com quadros de metrite,
sendo que as toxinas liberadas por essas
bactérias podem causar sinais sistémicos e
atrasar o processo de involugdo uterina. O
isolamento deA. pyogenesao final da
involucdo uterina esta relacionado com
subfertilidade (Foldi et al, 2008).

No estudo de Willians et al. (2008, coli,

A. pyogenese Proteus spp. foram as
bactérias mais isoladas a partir do contetdo
uterina E. coli foi isolada principalmente
até sete dias apds o parto, e precefieu
pyogenesisolada principalmente depois de
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14 dias po6s-parto. Enquanto a concentracéo
de E. coli diminuiu a medida que
aumentaram os dias pds-parto, a densidade
de A. pyogenesumentou, sugerindo que a
E. coliaumenta a suscetibilidade do utero a
infeccdes poA. pyogenes

A presenca de bactérias no Utero de vacas
da raca holandesa aos 30 dias apés o parto é
mais frequente nos animais que tiveram
retencdo de placenta. Nessa ocasido, foi
possivel isolar bactérias a partir do
conteudo uterino de 48% e 28% das vacas
com e sem retencdo de placenta,
respectivamented. pyogenegoi a bactéria
anaerodbia mais isolada (56% das vacas com
RP vs 4% das sem retencdo de placenta),
indicando que o Uutero de vacas com
retencdo de placenta é mais suscetivel a
infeccdo porA. pyogeneqgKaneko et al.,
1997). Aos 60 dias pés-parto, a deteccao
bacteriana e o isolamento de pyogenes
diminuiram e encontravam-se semelhantes
as vacas controle, indicando que a retencao
de placenta afeta negativamente o ambiente
uterino no pés-parto, mas aos 60 dias o
animal pode encontrar-se recuperado
(Kaneko et al., 1997).

Vacas com infeccdo uterina aos sete dias
apos o parto, na presenca Hecoli e A.
pyogenes apresentam alteragdo na funcéo
ovariana e menor crescimento folicular.
Essas alteracdes estdo relacionadas com a
menor capacidade de resposta do ovario ao
FSH, uma vez que a concentracdo de FSH é
semelhante entre vacas que apresentam ou
nao contaminacao uterina. Ap6s a ovulacao,
o corpo luteo de vacas com infecgdo uterina
€ menor e secreta menor quantidade de
progesterona, devido a alteracdo da funcao
das células luteais promovida pela
endotoxina LPS e outros componentes
bacterianos (Willians et al., 2007).

Além disso, sabe-se que a infec¢do uterina
pode estar relacionada com a lutedlise
precoce ou corpo ldteo persistente

(Opsomer et al., 2000). Esses fatores podem



contribuir para a subfertilidade e menor
capacidade de gestacdo dos animais
acometidos por infec¢Bes bacterianas no
pos-parto.

2.6.1. Imunidade inata

O sistema imunologico pode ser dividido
em duas categorias: imunidade inata e
adquirida. A imunidade inata ou
inespecifica é formada por mecanismos de
resisténcia contra todos os tipos de
antigenos. E responsavel pela protecéo
inicial, quando o hospedeiro € exposto pela
primeira vez ao agente infeccioso, ocorre
antes da ativacdo da resposta adquirida. A
resposta pode ser localizada nos tecidos
atingidos ou pode ocorrer mobilizacdo de
agentes de defesa provenientes da
circulacao (Sordillo et al., 2009).

A imunidade adquirida ou especifica pode

ser desencadeada por patbgenos que
resistiram a imunidade inata. Nesse caso, a
resposta  imunoldégica €  elaborada

especificamente para um determinado

desafio antigénico. A formacdo de uma

memdria imunologica proporciona protecao

do hospedeiro quando ele entra em contato
com 0 mesmo antigeno mais de uma vez.
Para que a resisténcia do hospedeiro seja
eficiente, as imunidades inata e adquirida
devem interagir de forma coordenada e

equilibrada. O sistema imunolégico deve

ser capaz de eliminar o agente patogénico
por meio de uma resposta controlada para
evitar danos aos tecidos do hospedeiro
(Sordillo et al., 2009).

O estudo da imunidade inata teve inicio ha
mais de 100 anos, por Pasteur e Koch, apds
a descoberta da relacéo entre

microrganismos e processos infecciosos.
Nessa ocasido, cientistas da area
constataram que 0s complexos eventos
observados nas infecgcbes eram causados
por componentes moleculares especificos
dos microrganismos. Atualmente, as

pesquisas acerca da imunidade inata ainda

se preocupam com a etiopatogenia e com a
acdo dos mecanismos de defesa (Beutler,
2004). A imunidade inata é considerada
mais apurada e mais importante, pois
evoluiu por um periodo mais longo que a
imunidade adquirida. Esta presente nos
organismos invertebrados e vertebrados,
enquanto a imunidade adquirida esti
presente  somente  NnosS  organismos
vertebrados (Beutler, 2004; Pasare e
Medzhitov, 2004). O sistema imunoldgico
inato é responsavel pela primeira linha de
defesa do organismo contra a invasdo de
patégenos e pela ativacdo da imunidade
adquirida (Aderem e Ulevitch, 2000; Pasare
e Medzhitov, 2004).

As repostas da imunidade inata dependem
de determinadas proteinas e células
fagocitarias que reconhecem os patdgenos e
rapidamente se ativam para destrui-los
(Aderem e Ulevitch, 2000). Somente nos
casos em que a imunidade inata ndo é capaz
de evitar a infec¢do, a resposta imunoldgica
adquirida é ativada (Janeway e Medzhitov,
2002). O principal mecanismo de defesa do
Gtero contra a invasdo de bactérias € a
imunidade inata (King et al., 2003; Sheldon
e Dobson, 2004; Herath et al., 2006).

A presenca de imunoestimuladores na
superficie dos patégenos permite 0 seu
reconhecimento por receptores
caracteristicos do hospedeiro, presentes no
sangue, como alguns componentes do
sistema complemento, ou ligados a
superficie de células hospedeiras, como 0s
membros da familia receptores tigoll
(TLRS). Estes receptores podem
desencadear a fagocitose do patdégeno e
estimular a expressdo génica da célula
hospedeira, levando a inducdo de respostas
imunes inatas (Beutler, 2004; Takeda e
Akira, 2004) e ativacdo das respostas
inflamatérias a partir da producdo de
citocinas, quimiocinas e  peptideos
microbianos  naturais  (Akira, 2003;
Schaefer et al., 2004).
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Receptores tipo toll (TLRS)

Inicialmente, os TLRs foram identificados
em Drosophilg como proteinas
transmembrana compostas por um grande
dominio  extracelular constituido de
repeticbes ricas em leucina e um dominio
citoplasmético semelhante ao da familia de
receptores de interleucina-1 (TIR), sendo
importantes para 0 estabelecimento do
padréao dorso-ventral durante a
embriogénese dessas espécies. Descobriu-se
depois que os TLRs eram responsaveis pela
resisténcia desses insetos a infeccdo por
fungos (Lemaitre et al., 1996; Akira, 2004,
Takeda e Akira, 2004). Estes estudos
incentivaram pesquisas que relacionam o
sistema imunoldgico inato com a deteccgéo
precoce de patégenos.

Homologos desses receptores foram
identificados nos mamiferos (Takeda e
Akira, 2004), expressados por células T
efetoras, linfocitos B, células dendriticas,
neutrofilos, macréfagos, células “Natural

Killer” e células epiteliais (Aderem e

Ulevitch, 2000). Essas células séo ativadas
no inicio da resposta inflamatoria,

geralmente associada a sinais de infeccéo
dependendo da  patogenicidade do
microrganismo  invasor (Janeway e

Medzhitov, 2002).

Atualmente, sabe-se que os seres humanos
expressam basicamente dez tipos de TLRs,
enumerados de 1 a 10 (Akira, 2003;
Beutler, 2004; Takeda e Akira, 2004;
Kumar et al, 2009). Camundongos
expressam onze TLRs (Beutler, 2004;
Kumar et al., 2009). Em bovinos, foi
demonstrada a presenca dos TLRs de 1 a
10, por meio de mapeamento genbémico
(McGuire et al.; 2005).

A funcdo fisiolégica dos TLRs foi estudada
a partir de analises genéticas, revelando que
essas moléculas sdo essenciais para o
reconhecimento dos patégenos (Takeda e
Akira, 2004). Os peptideoglicanos que
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compbem a parede celular, a flagelina,
constituinte do flagelo das bactérias, o
lipopolissacarideo (LPS) de bactérias
Gram-negativo e o0s &cidos teicdicos das
bactérias Gram-positivo, sdo exemplos de
substancias que agem como
imunoestimuladores (Medzhitov e Janeway,
1997; Akira, 2004). O principal
representante  dessas moléculas € a
endotoxina ou LPS, que foi o primeiro a ser
determinado como sendo reconhecido pelo
TLR4 (Medzhitov e Janeway, 1997).

Os termos “reconhecimento por receptores
padrdo” (PRRs) e “padrdes microbianos
associados a patogenos” (PAMPs), sao
usados para designar 0s receptores que
reconhecem 0s microrganismos causadores
de infeccdo e as moléculas estruturais
desses patdgenos que sdo reconhecidas pelo
hospedeiro, respectivamente (Janeway e
Medzhitov, 2002; Horne et al, 2008).
Apesar de serem adotados com frequéncia,
esses termos sdo questionaveis, ja que nao
se trata do reconhecimento de padroes
moleculares, nem da apresentacdo de
unidades repetitivas e sim, da deteccdo de
moléculas individuais pelo sistema
imunologico inato (Beutler, 2004).

Cada TLR reconhece um pequeno numero
de PAMPs (Takeda e Akira, 2004), como é
0 caso do TLR3, que reconhece acidos
nucléicos virais, e do TLR2, que reconhece
peptideoglicanos, lipopeptideos bacterianos
e o acido lipoteicéico (Aderem e Ulevitch,
2000; Beutler, 2004). Alguns TLRs agem
isolados ou em conjunto, por exemplo, o
TLR1 e o TLR6, que formam dimeros entre
si e com o TLR2 (Akira, 2003; Young et
al., 2004; Buwitt-Beckmann et al., 2006).
As células endometriais e células de defesa
gue expressam o TLR4 detectam o LPS,
molécula vinculada a patogenicidade Ela
Coli. O estimulo desse ligante depende de
co-receptores, denominados CD14 e MD-2
(Herath et al, 2006; Soboll et al., 2006a).
Na Tabela 2, encontram-se 0s principais
ligantes dos TLRs j& identificados.



Tabela 2. Principais ligantes dos receptoresttpd a 10

TLR Origem do ligante

Ligantes

TLR1  Bactérias Gram-positivo

TLR2  Bactérias Gram-positivo

Modulinas, lipopetideos

Lipoproteinas, peptide@glms, acido lipoteicoico

Pseudomonas aeruginosaPolimeros de acido manurdnico

Sthaphylococcus
Mycoplasma
Leveduras
Trypanosoma cruzei

TLR3  Virus

TLR4  Bactérias Gram-negativo
Bactérias Gram-positivo
Virus sincicial
respiratdrio
Hospedeiro

TLR5  Bactérias Gram-negativo

TLR6  Bactérias Gram-positivo

TLR7 Virus
Bactérias

TLR8  Virus
Bactérias

TLR9 Bactérias

TLR10 Bactérias Gram-positivo
Leveduras

Modulinas

Lipoproteinas, lipopeptideos

Zymosan

Proteinas ancoras GPI (glicosilfosfatidilinositol)

RNA de fita dupla, acidos nucléicos expressatb endossoma
LPS
Acido lipoteicoico, polimsrde acido manurdnico
Proteina F
Hsp (proteina do choque térmico) 60, Hsg-ibronectina

Flagelinas

Modulinas, STF (fator sol(vel da tuberculose), fiprieina de
Borrelia burgdoferi(OspA-L)

Alguns componentes antivirais como RNA de fita demp
(ssRNA) e acidos nucléicos ciclicos, expressadandossoma
Componentes ciclicos como o grupamento heme escido
nucléicos expressados no endossoma

Alguns componentes antivirais como ssRNA e acidm$éicos
ciclicos, quando expressados no endossoma
Componentes ciclicos como o grupamento heme escido
nucléicos expressados no endossoma

Oligonucleotideos nao metilados, grupamento heawdos
nucléicos expressados no endossoma

Peptideoglicanos
Zymosan

(Fonte: Adaptacédo de Kumar et al., 2009)

Como o epitélio que reveste o endométrio ¢ de PCR. Young et al. (2004) detectaram

a primeira camada de células susceptiveis a mMRNA para os TLRs 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 9,

invasao por patdégenos ascendentes do trato enquanto Schaefer et al. (2004) verificaram
reprodutivo feminino, suspeitou-se que  expressdo dos TLRs 1 a 9, em células
havia expresséo de receptores TLRs nesse endometriais de humanos.

local (Schaefer et al., 2004; Young et al.,

2004; Soboll et al., 2006a,b). Os primeiros A demonstracdo de TLRs em células

relatos da expressdn vitro de TLRs em endometriais sugere que as células epitelias

células endometriais de

mamiferos  do endométrio ndo funcionam apenas como

ocorreram em 2004, utilizando-se a técnica barreiras a infeccdo, mas elas também
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apresentam amplo potencial de defesa
contra a invasdo de inumeros tipos de
patdgenos (Quayle et al., 2002; Schaefer et
al., 2004; Wira et al., 2005; Horne et al.,

2008). As células epiteliais do endométrio

sdo capazes de produzir varios agentes
antimicrobianos, que incluem proteinas do
sistema complemento, lisozimas,

lactoferrinas, defensinas e inibidores de
proteases (Quayle, 2002; King et al., 2003),
além de citocinas e quimiocinas que ativam
0 sistema imunolégico inato e adquirido

visando prevencdo efou controle da
infeccdo (Soboll et al., 2006b).

O primeiro estudo que demonstrou a
distribuicAo de TLRsin vivo no trato
reprodutivo de fémeas foi realizado por
Fazeli et al. (2005). A partir da utilizacdo da
técnica de imunohistoquimica, observou-se
que a expressdo dos TLRs 1, 2, 3,5 e 6
ocorre em todo o trato reprodutivo da
mulher, sendo que o TLR4 encontra-se
presente na porcado superior da cérvix, no
endométrio e nas tubas uterinas, e ausente
na porcao inferior da cérvix e na vagina.

Utilizando a técnica de RT-PCR (do inglés
Reverse Transcription Polymerase Chain

Reaction, Soboll et al. (2006a) verificaram

a presenca de mRNA dos TLRs 1 a 9 nas
células epiteliais da vagina e do utero de
camundongos, sendo que o TLR4 obteve o
maior nivel de expresséo, principalmente no
Utero. Nesse mesmo ano, Soboll et al.
(2006b) verificaram expressao significativa
somente dos TLRs 1 a 6 nas células
epiteliais do endométrio de camundongos.

Em bovinos, Herath et al. (2006) foram os
primeiros a demonstrarem a relacdo de
TLR4 com quadros de endometrite,
obtendo-se progresso consideravel sobre a
descoberta de TLRs bovinos e seu papel no
desenvolvimento de doencas. Em outro
estudo (Herath et al., 2009a), esses autores
verificaram a expressdo dos TLRs 1 a 10
pelas células endometriais nas primeiras
semanas ap0s o parto, sendo que animais
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posteriormente  considerados inférteis,
expressaram maior quantidade de TLR4 na
primeira semana. O isolamento de maior
guantidade dée. coli no conteudo uterino
durante a primeira semana apés o parto, a
partir de culturas bacterianas, foi
relacionada com o achado, uma vez que o
reconhecimento dessas bactérias ocorre por
meio do LPS, principal ligante do TLR4.

Estudando o endométrio de trés grupos de
animais, antes (G1), durante (G2) e apés o
parto (G3), Petzl (2007), avaliou os niveis
de expressdo dos TLRs 2, 3, 4,6 e 9, e
verificou que apds o parto houve aumento
da expressao desses receptores,
principalmente nas areas carunculares.
Observou-se que dependendo da patogénese
das bactérias presentes, havia diferencas na
expressao génica dos TLRs.

Defensinas

Assim como os TLRs, o0s peptideos
antimicrobianos naturais sdo importantes
mediadores do sistema imunoldgico inato
(Roosen et al., 2004; Wira et al. 2005). As
superficies epiteliais internas séo revestidas
por camadas de mucina e glicoproteinas,
gue impedem a adesdo de patdgenos. Entre
as substancias que compBem 0 muco,
encontram-se peptideos antimicrobianos
como as defensinas, que matam ou inibem o
crescimento de patdégenos (Lehrer et al.,
1993; Roosen et al., 2004).

Estruturalmente as  defensinas  sdo
constituidas de dominios hidrofébicos e
anfipaticos, contendo de 12 a 50
aminoacidos carregados positivamente.
Existem duas familias de defensinas .
Essa classificacdo se deve a diferencas entre
os residuos de cisteina e a conexdo das
pontes dissulfureto (Lehrer et al., 1993).

Roosen et al. (2004) decreveram 16 genes
de B-defensinas e dois pseudo-genes em
tecidos da glandula mamaria de bovinos.
Esses peptideos apresentam atividade



antimicrobiana contra E. coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e

Candida ssp. Em 2008, j& haviam sido
identificados 57 genes dkdefensinas em
Bos taurus a maior familia desse tipo de
gene ja codificada em mamiferos. A
expressdo da maior parte desses genes pode
ser constitutiva ou induzida, o que ocorre
apo6s a infeccdo por patdgenos especificos
(Cormican et al., 2008).

O mecanismo de acdo das defensinas nao
estd bem elucidado. Um dos possiveis
mecanismos consiste na desintegracdo da
membrana dos patdgenos por meio da
insercdo em seus dominios hidrofébicos ou
anfipaticos. ApGs a ruptura da membrana,

0s peptideos podem interagir com alvos

negativamente carregados, como o DNA do
patdgeno (Ganz, 2003). A atividade

microbicida ocorre por meio de interacdes

eletrostaticas, seguidas do controle de
canais voltagem-dependentes (Lehrer et al.,
1993). As defensinas também podem atuar
como opsoninas, inibindo a atividade da

proteina quinase C. Além disso, as

defensinas sdo importantes constituintes
dos neutrofilos, sendo utilizadas para

destruicdo de patogenos fagocitados por
essas células (Lehrer et al., 1993).

As defensinas representam grande parte dos
agentes antimicrobianos naturais do
endométrio. Em  humanos nota-se
principalmente a expresséao flelefensinas
pelas células endometriais (King et al,
2003). Quayle et al. (1998) relataram a
expressdoin vivo das p-defensinas no
endométrio e tubas uterinas. Houve
variacdo na expressdo de mMRNAs das
HDBs (-defensinas de humanos) de acordo
com a fase do ciclo menstrual, sendo que
HBD1, HBD3 e HD5 tiveram maior
expressdo na fase secretéria, enquanto
HBD2 teve maior expressdo na fase
proliferativa. Essas diferencas podem ser
reguladas por fatores quimiotaticos para
leucdcitos (Horne et al., 2008).

Em camundongos, Soboll et al. (2006a)
verificaram a expresséo dpslefensinas 1,

2 e 4 na vagina e endométrio, destacando-se
a BD1. Ao estudar a expressdo génica
endometrial de imunomediadores no
periparto de bovinos, Petzl (2007) detectou
a expressao dag-defensinas BNBD5 (do
inglés Bos-taurus neutrophil beta-defensin
5) e da defensina universal uDef (derivada
do produto das defensinas LAPliagual
antimicrobial peptide EDB - enteric beta-
defensin BNBD4 e BNBD5), nas areas
carunculares e intercarunculares do
endométrio de bovinos durante o periparto.
Apos o parto, houve maior expressao dessas
substancias, principalmente nas areas
carunculares. Dependendo da patogénese
das bactérias presentes, houve diferenca na
expressdo génica de defensinas. Variacdes
hormonais nao influenciaram na expressao
das defensinas.

Resposta inflamatoria

A resposta inflamatoria é inerente a
imunidade inata. A inflamacdo é uma
resposta fisiolégica complexa contra a
invasdo de patdgenos ou outros estimulos
nocivos, que tem duas fungdes principais:
remover 0 agente agressor e iniciar a
cicatrizacdo dos tecidos. A inflamacao
aguda é caracterizada por liberagcdo de
mediadores sollUveis, vasodilatagéo,
aumento do fluxo sanguineo,
extravasamento de liquidos e elevado
metabolismo celular. Uma resposta
inflamatéria eficaz resulta na eliminacéo
rapida dos microrganismos patogénicos e
pode nédo resultar em alteracdes prejudiciais
aos tecidos do hospedeiro (Sordillo et al.,
2009). Porém, a exacerbacdo da resposta
inflamatoria contra infec¢des bacterianas na
primeira semana ap0s o parto € comum em
animais que apresentam quadros de
endometrite persistente e posteriormente se
tornam subférteis (Herath et al., 2009a).

Defesa fisica
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A defesa fisica compreende a contratilidade
do miométrio e a drenagem linfatica. Vacas
com puerpério normal apresentam rapida
involucdo do utero e da cérvix, com

consequente eliminagcdo da contaminacdo
bacteriana por meio de descargas
promovidas por contracdes do miométrio,

além de mobilizar defesas naturais como
mobilizacdo de células fagocitérias,

producao de muco e agentes
antimicrobianos (Azawi, 2008).

O ddtero permanece por mais tempo ha
cavidade abdominal em vacas com maior
namero de partos e naquelas com
complicacbes no péds-parto, devido ao
relaxamento das fibras musculares e
ligamentos de sustentacdo desse 6rgao.
Esses fatores dificultam a drenagem do
conteudo uterino pelas  contracbes
miometriais, principalmente durante o
inicio da involucdo, o que favorece o
estabelecimento de infeccBes uterinas
(Gonzalez Sanchéz et al., 2008).

Defesa celular

Neutréfilos e macréfagos séo as principais
células fagocitarias que atuam na defesa
contra microrganismos patogénicos e

constituem um dos principais mecanismos
de defesa do Utero contra o estabelecimento
de infeccdes (Hussain e Daniel, 1992;

Lewis, 1997; Sheldon e Dobson, 2004,

Hammon et al., 2006; Azawi, 2008).

A atividade neutrofilica diminui no

periparto, porém, as carunculas favorecem a
quimiotaxia, promovendo migracdo celular

para a superficie do endométrio e

consequente elevacdo do nudamero de
neutrofilos durante o puerpério precoce
(Marques Junior, 1988; Hussain e Daniel,
1992). Na presenca de agentes patogénicos,
0os neutrofilos sdo as células de defesa
recrutadas mais rapidamente pelo Utero,
provenientes da circulacdo periférica, e sdo
responsaveis pela fagocitose de bactérias, 0
que contribui para a formacdo de pus,
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guando os fagécitos sdo inativados. A
reduzida capacidade funcional dos
neutréfilos depois do parto pode predispor
ao estabelecimento de infec¢cBes uterinas.
Mais tardiamente, macrofagos também
auxiliam na resposta imunoldgica uterina
(Sheldon e Dobson, 2004).

Verifica-se que a atividade neutrofilica
durante o periparto em animais com
presenca posterior de infeccdo uterina é
menor que em vacas com puerpério normal.
A presenca de altas concentracdes
sanguineas de &cidos graxos hao
esterificados (NEFA), durante o BEN,
implicou menor atividade neutrofilica nesse
estudo. Portanto, a diminuicdo da atividade
neutrofilica e o BEN podem aumentar a
predisposicéo dos animais ao
desenvolvimento de doencas uterinas
(Hammon et al., 2006).

2.6.2. Defesa hormonal

Os principais horménios envolvidos no
mecanismo de defesa hormonal s&o o
estrogeno e a prostaglanding: KPGRa),
sendo que a progesterona é considerada
imunossupressora, uma vez que inibe os
mecanismos de defesa do Utero, podendo
retardar o processo de involucao e predispor
o utero a infec¢des (Dhaliwal et al., 2001;
Seals et al., 2002; Lewis, 2003; 2004). A
funcdo imunolégica do Utero € aumentada
durante o estro, quando o Utero encontra-se
mais suscetivel a invasdo de patégenos, e
suprimida durante a fase luteal, quando o
Utero € preparado para receber o concepto
(Azawi, 2008).

A PGRo é produzida principalmente pelo
endométrio ap6s o parto e tem como
funcdes: promover a destruicdo do corpo
liteo da gestacdo, além de estimular a
producdo de citocinas que ativam a sintese
de leucotrieno B(LTB,) pelo Utero. Essas
substancias sdo quimiotaticas, atraem
neutréfilos e estimulam a fagocitose e a
funcdo dos linfécitos no endométrio



(Lewis, 1997; 2003; 2004; Fernandes e
Figueiredo, 2007). A concentragdo
circulante de PGl é alta durante os
primeiros sete dias apds o parto, periodo
que coincide com a maior velocidade da
involugdo uterina. Os niveis mais baixos
sdo atingidos em torno de 15 dias apds o
parto, quando geralmente h& elevacdo da
concentracado de,Ma corrente sanguinea
(Madej et al.,1984; Kozicki, 1998).

A mensuracgao de 15-ceto-13,14-
dihidroprostaglandina &, metabdlito da
PGRa, (PGFM), na circulacdo periférica
esta diretamente relacionada com a
liberacdo de PGE pelo Utero. Em vacas
que apresentam complicacdes no puerpério,
como retencdo de placenta e endometrites,
observa-se maior concentragdo de PGFM
(Del Vecchio et al., 1994; Nakao et al.,
1997; Seals et al., 2002), indicando que h&a
aumento da liberacdo de P@GF pelo
endométrio, visando conter a infeccdo
(Seals et al., 2002; Kask et al., 2003).

A administracdo exdgena de analogos da
PGFRo visando induzir a lutedlise € um dos
tratamentos de escolha nos casos de
infeccdo uterina na presenca de um corpo
luteo, sendo capaz de diminuir a producao
de R e estimular a producdo de PGF
endogena e LTR reativando a funcao
leucocitédria no ambiente uterino (Lewis,
1997; Nakao et al; 1997; Dhaliwal et al.,
2001; Seals et al., 2002).

A P, diminui a sintese de eicosanoides
como a PGk e o LTB, substancias
capazes de regular a defesa imunoldgico
uterina (Lewis, 2003; 2004; Fernandes e
Figueiredo, 2007). Baixos niveis de, P
circulante coincidem com a presenca de
niveis elevados de PGFM. A concentragédo
de B permanece basal até aproximadamente
doze dias ap6s o parto, periodo no qual as
vacas encontram-se mais resistentes as
infeccdes uterinas. Os quadros de infec¢do
podem piorar a partir da primeira ovulacdo
pés-parto, com 0 aumento da concentracéo

de B, sendo que a infeccdo persiste até
ocorrer a lutedlise (Lewis, 1997; Seals et
al., 2002). No estudo de Del Vecchio et al.
(1994), a infusdo intra-uterina de\.
pyogenese E. coli em vacas com baixa
concentracdo de progesterona circulante
ndo promoveu o estabelecimento de
infecgBes, ao contrario dos animais que
receberam a infusé@o no periodo luteal.

A partir da primeira ovulacdo apés o parto,
as vacas se tornam menos susceptiveis as
infeccbes. O aumento dos niveis de E
durante o estro promove maior afluxo
sanguineo em dire¢cdo ao Utero, atraindo
células de defesa e, consequentemente
promovendo a fagocitose de bactérias
presentes na superficie do endométrio.
Além disso, o Efacilita a liberacdo do
conteudo uterino ao aumentar a producéo
de muco pelas glandulas endometriais e
estimular a contragdo do miométrio,
auxiiando na remocdo dos agentes
patogénicos (Horta, 1995; Sheldon et al.,
2004, Fernandes e Figueiredo, 2007).

2.6.3. Defesa humoral

A dosagem de imunoglobulinas (Ig) nas
secregcbes uterina e vaginal de animais
experimentalmente infectados, por meio da
infusdo intra-uterina deA. pyogenes
revelou aumento dos titulos de IgM, IgG e
IgA  apbés o estabelecimento de
endometrites, em alguns estudos (Watson et
al., 1990; Dhaliwal et al., 2001). Nao houve
alteracdo nos titulos sanguineos desses
anticorpos, indicando que ocorre producéo
de imunoglobulinas no Gtero e na vagina.

A IgA, encontrada principalmente no muco
vaginal, € a principal imunoglobulina que
atua na protecdo contra 0s agentes
patogénicos nos locais de entrada do
organismo. A IgG, encontrada no contetdo
uterino tem como funcdo proteger esse
orgdo contra a acdo de bactérias e toxinas
(Watson et al., 1990). Normalmente, a IgG
atua apoés a IgM, que é o primeiro anticorpo
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a atuar em processos infecciosos. O
processo de inativacdo dos antigenos por
essas imunoglobulinas ocorre em cinco

fases: neutralizacdo, aglutinacdo ou
opsonizacdo, precipitacdo de antigenos
soliveis e ativagdo do sistema do

complemento (Tizard, 2002).
CAPITULO |

PL{ERPERIO NORMAL OU
PATOLOGICO EM VACAS DA RACA
HOLANDESA

1. INTRODUGAO

Em bovinos, o periodo pds-parto €

caracterizado por modificagdes nas funcdes
uterina e ovariana, e pode ser prolongado,
caso ocorram falhas no retorno da funcéo
normal de um ou ambos os 6rgaos (Paisley
et al., 1986). O conhecimento das mudancas
que ocorrem no trato genital durante o
processo de involucdo normal é essencial
para diferenciar e avaliar alteracoes
patologicas apos o parto (McEntee, 1990).

A involucdo uterina, a reepitelizacdo do
endométrio, a eliminagdo da contaminacdo
bacteriana adquirida durante o parto e o
retorno da atividade ovariana luteal ciclica
sdo eventos que acontecem normalmente no
puerpério (Sheldon et al., 2008). Porém, as
ocorréncias de transtornos, tais como
distarbios metabodlicos e doencas uterinas,
podem contribuir para o prolongamento do
puerpério e consequente reducdo da
eficiéncia  reprodutiva dos  animais
(Fernandes et al., 2001; Leite et al., 2001;
Bellows et al., 2002). A subfertilidade das
vacas € um dos maiores desafios para os
produtores de leite, uma vez que causa
prejuizos financeiros e € dificil de ser
tratada (Royal et al., 2000; Fernandes et al.,
2001; Leite et al., 2001).

Para promover uma atividade leiteira mais
racional e econdmica, € necessario
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implantar programas de controle das
afeccoes puerperais, principalmente em
rebanhos de alta producdo. A adocédo de
procedimentos preventivos, o diagndéstico
precoce, a utilizacdo de tratamentos
adequados e a andlise periddica de
parametros produtivos e reprodutivos, sao
imprescindiveis para 0 sucesso desses
programas (Van Saun, 2000; Leite et al.,
2001; Sheldon e Dobson, 2004; Smith e
Risco, 2005).

Sendo assim, o objetivo deste capitulo foi
acompanhar o pés-parto de vacas da raca
holandesa mantidas em sistema de
confinamento, avaliando a involugéo
uterina, o retorno da atividade ovariana no
pos-parto e a ocorréncia de transtornos
puerperais. Em seguida, foram comparados
parametros reprodutivos e produtivos dos
animais que apresentaram puerpério normal
ou patolégico.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Local e animais

O experimento foi realizado na fazenda
Bom Jardim, situada em Oliveira - MG,
latitude 20°41'45" S, longitude 44°49'37"
W e altitude média de 982 metros. O
periodo experimental foi de 17 de fevereiro
a 17 de junho de 2009.

A variacdo da temperatura ambiente na
fazenda foi monitorada diariamente,
utilizando-se um termémetro de
temperaturas maxima e minima. A umidade
relativa do ar foi calculada a partir da média
das temperaturas de bulbo seco (BS) e
bulbo tmido (BU) obtidas as 7:00 h, 12:00
h e 18:00 h (Quadro 1, em anexo). O indice
de temperatura e umidade (ITU) foi
calculado a partir da formula sugerida por
Pires et al. (1999), na qual: ITU = 0,72 X
(BS + BU) + 40,6. Obteve-se também a
pluviosidade média do local durante o
experimento (Tabela 3).



Tabela 3. Pardmetros climaticos obtidos na FazBodaJardim durante o periodo experimental

Horério Parametro Média + Desvio Padrdo
7 horas Temperatura (°C) 18,3+3,5
Umidade Relativa (%) 79,2+12,1
ITU 66 £5
12 horas Temperatura (°C) 254+3,0
Umidade Relativa (%) 57,0+ 11,0
ITU 7314
18 horas Temperatura (°C) 220+27
Umidade Relativa (%) 73,8+119
ITU 70+4
7 horas Temperatura maxima (°C) 28,4+238
7 horas Temperatura minima (°C) 14,4 + 3,9
Pluviosidade (mm) 4,7 +12,4mm
Foram utilizadas 103 vacas da raca neste estudo. Onze animais foram

holandesa, de primeira (n=25), segunda
(n=42) ou terceira (n=36) ordens de

lactacédo, paridas entre 17 de fevereiro e 03
de maio de 2009. A média do peso vivo ao
parto foi de 597,7 + 86,8 kg, o escore de
condicao corporal médio ao parto foi de 3,5

+ 0,6 (escala de 1 a 5, como proposto por
Edmonson et al.,, 1989) e a producdo foi,

em média, de 27,9 £ 7,3 litros de leite,

obtidos em trés ordenhas diérias até 42 dias
pos-parto.

Durante o periodo experimental, os animais
foram mantidos em sistema de
confinamento tipofree-stall e receberam
dieta completa, composta por silagem de
milho, Tifton 85 Cynodon spp.),
concentrado e sal mineral, conforme o
manejo adotado na propriedade.

As vacas que foram submetidas a cesariana
ou sofreram aborto ndo foram incluidas

descartados antes da primeira inseminacao
artificial, por motivos diversos (mastite
cronica, fraturas, lesdes nos cascos, entre
outros). Na Tabela 4 é possivel verificar o
namero de animais avaliados ao parto,
assim como o0 numero de animais
descartados e avaliados durante o puerpério,
e até a primeira inseminacdao artificial (I1A),
de acordo com a categoria, primiparas ou
multiparas.

2.2. Acompanhamento dos animais

Antes do parto, as novilhas e as vacas
foram confinadas em lotes separados,
recebendo a mesma dieta. Ao apresentarem
sinais de parto, o0s animais foram

encaminhados para um piquete ao lado do
free-stall e, quando necessério, receberam
auxilio cerca de uma hora apoés a

visualizacdo do rompimento da bolsa

amniotica.

Tabela 4. Numero de animais avaliados e descartadasite 0 experimento, em diferentes intervalos do
parto a primeira inseminacao artificial (IA), deoedo com a categoria

n Primiparas Pluriparas
Vacas paridas 103 25 78
Descartes até 42 dias pOs-parto 6 1 5
Animais avaliados até 42 dias pOs-parto 97 24 73
Descartes entre 42 dias pds-parto e a primeira 1A 5 3 2
Animais avaliados até a primeira IA 92 21 71
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As vacas permaneceram com a cria
aproximadamente trés horas apo6s o parto e
em seguida, foram conduzidas até a
plataforma de manejo, onde foram aferidos
0 peso vivo, o escore de condicdo corporal
e a temperatura retal. Os procedimentos
adotados nessa ocasido incluiram a
administracdo de 500 mL de calcio SC, 10
mL de ocitocina IV, além fluidoterapia oral,
composta por: 100 g de sulfato de
magneésio, 100 g de cloreto de potassio, 100
g de cloreto de calcio e 300 mL de
propilenoglicol, diluidos em 20 ou 30 litros
de agua, se primiparas ou pluriparas,
respectivamente. Nos casos de intervengao
ao parto, além desses procedimentos, a vaca
foi medicada com oxitetraciclina de longa
duragédo (20 mg/kg de peso vivo, IM).
Todos os animais foram vermifugados com
levamisol (3,75 mg/kg de peso vivo, SC).

Os animais foram monitorados durante 10
dias apds o parto, quanto a temperatura
retal, sendo considerados febris quando a
temperatura ultrapassou  39,5°C. Na
presenca de febre e outros sinais clinicos
foram medicados a partir do diagndstico
estabelecido, na maioria das vezes, de
acordo com protocolos elaborados pelo
veterinario da propriedade.

A involucdo uterina e o retorno da atividade
ovariana foram avaliados semanalmente até
42 dias ap6s o parto, verificando-se a
ocorréncia de patologias como retencao de
placenta, metrite e endometrite. Por meio de
palpacdo transretal e ultrassonografia,
foram verificadas a posicdo do utero em
relacdo a pelve, a presenca de conteldo, a
simetria e a consisténcia dos cornos
uterinos, além da presenca de estruturas
como foliculos, corpos lateos e cistos
ovarianos. Por meio da vaginoscopia,
observaram-se a presenca de lesdes na
vagina, a abertura da cérvix, o aspecto e o
odor da secrec¢do cérvico-vaginal.
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Considerou-se como retencéo de placenta, a
nao expulsdo das membranas fetais até 12
horas pos-parto, porém, s6 foram

medicados os animais que apresentaram
retencdo por mais de 24 horas pos-parto.
Nestes casos, os animais foram tratados
com oxitetraciclina de longa duracdo (20

mg/kg de peso vivo, IM). Como tratamento

de suporte, os animais receberam 20
(primiparas) ou 30 (pluriparas) litros de

fluidoterapia diaria. A solugcdo era composta

por 160 g de cloreto de sddio, 20 g de

cloreto de potassio, 10 g de cloreto de

calcio e 300 mL de propilenoglicol.

Quadros de infeccdo uterina ocorridos

durante a primeira semana pos-parto foram
definidos como metrite puerperal aguda,

sendo caracterizados pelo aumento de
volume anormal do utero, presenca de

secre¢do cérvico-vaginal com aspecto

sanguinopurulento e odor fétido, além de

sinais sistémicos como desidratacdo, queda
na producdo de leite, apatia e febre. A

presenca de secrecdo purulenta na vagina
entre 14 e 21 dias ap0s o parto, na auséncia
de sinais sistémicos, foi caracterizada como
metrite clinica. A presenca de secregao

purulenta depois de 21 dias, ou a presenca
de contetdo mucopurulento depois de 26

dias pos-parto, na auséncia de sinais
sistémicos, caracterizaram quadros de

endometrite clinica (Sheldon et al., 2006).

Na presenca de metrite puerperal, os
animais foram tratados primeiramente com
oxitetraciclina ou cefalosporina, adotados
como antibidticos de eleicdo para animais
com baixa ou alta producdo de leite,
respectivamente. Tilosina (10 mg/kg de
peso vivo), florfenicol (20 mg/kg) e
norfloxacina (5 mg/kg) foram também
empregados como segunda, terceira e
guarta op¢do de tratamento, nos casos de
evolucéo do quadro de infec¢éo uterina. Os
animais que tiveram endometrite foram
tratados com antibioticoterapia sistémica ou
local, dependendo da gravidade dos casos.



Considerou-se como involucdo uterina
completa, o retorno do Utero a pelve, com
tonicidade e consisténcia normais, auséncia
de conteudo, simetria dos cornos uterinos,
além da presenca ou auséncia de muco
cristalino na vagina. Nessa ocasido, 0s
animais foram liberados do periodo
voluntario de espera (PVE), podendo ou
ndo ser inseminados no estro subsequente,
dependendo da condi¢do corporal e da
presenca de muco limpo na vagina no
momento da inseminagdo artificial. A
observacao do estro foi realizada trés vezes
ao dia (manhd, tarde e noite),
principalmente durante o deslocamento dos
animais para a sala ordenha.

A partir de 42 dias pés-parto, 0s animais
gue ndo haviam retornado a ciclicidade,
apresentavam bom escore corporal e ndo
apresentavam sinais de endometrite foram
submetidos a protocolos hormonais para
inducdo da ovulacdo. Os casos de cistos
foliculares foram tratados com gonadorelina
(0,125 mg via IM). Na presenga de corpo
liteo ou cistos luteinizados, procedeu-se a

aplicacdo de analogos da prostaglandina F

(cloprostenol sodico; 0,5 mg via [IM).
Animais com sinais de endometrite foram
tratados basicamente com antibioticoterapia
local.

Os exames ginecoldgicos semanais
prosseguiram até o diagndstico de gestacao,
realizado aos 30 dias ap0s a inseminagéo
artificial e confirmado aos 60 dias, sendo

gue os dados do controle reprodutivo foram

coletados até seis meses depois do final do
experimento.

2.3. Separacdo dos grupos experimentais

Os animais foram divididos em grupos de
acordo com 0s seguintes critérios: categoria
(primiparas ou pluriparas), ocorréncia de
retencdo de placenta, ocorréncia de infeccéo
uterina até 42 dias pds-parto, ocorréncia de
infeccdo uterina até o primeiro servico ou
primeira inseminacao artificial.

Os numeros de animais avaliados por grupo
de acordo com os critérios adotados estdo
descritos nas Tabelas 05, 06 e 07.

Tabela 5. NUmero de animais avaliados de acordoacoanrréncia de retencéo de placenta

Categoria n Com retencéo de placenta Sem retenc¢do de placenta
Primiparas 25 5 20
Pluriparas 78 35 43
Total 103 40 63

Tabela 6. Nimero de animais avaliados de acordoaconorréncia de infecgdo uterina até 42 dias pos-

parto

Categoria n Com infeccdo uterina Sem infecgdo uterina
Primiparas 24 18 6
Pluriparas 73 44 29

Total 97 62 35

Tabela 7. NUmero de animais avaliados de acordoa@morréncia de infeccdo uterina até a primeira

inseminacao artificial

Categoria n Com infecc¢do uterina Sem infec¢do uterina
Primiparas 21 17 4
Pluriparas 71 52 19
Total 92 69 23
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2.4. Andlises estatisticas

O teste F foi utilizado para comparacao das
médias do peso vivo ao parto, temperatura
retal entre seis e 12 horas ap0s o parto e
temperatura retal até dez dias apés o parto.
Para comparacdo das médias do escore de
condic&o corporal ao parto foram utilizados
os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, dependendo do numero de
tratamentos avaliados. O nivel de
significAncia considerado foi de 5%.

Como variaveis independentes foram
considerados o nascimento de machos ou
fémeas e as ocorréncias de parto normal ou
auxiliado, parto simples ou gemelar,
presenca ou auséncia de retencdo de
placenta e de infec¢bes uterinas durante o
puerpério e até o primeiro servico, além da
ocorréncia de cistos ovarianos. Para
comparar as incidéncias das variaveis
independentes, foi utilizado o teste Exato de
Fisher. As variaveis dependentes
consideradas foram: adiantamento do parto;
periodo de involucdo uterina; intervalos do
parto & deteccdo do primeiro cisto ovariano,
ao primeiro estro observado, a deteccdo do
primeiro corpo lateo por meio de
ultrassonografia e ao primeiro servico;
periodo de servico; nimero de servicos por
concepgdo e producdo de leite durante o
puerpério (até 42 dias apds o parto). As
variaveis dependentes foram submetidas a
andlise de variancia para determinacao dos

efeitos das variaveis independentes, sendo
utilizados os testes F e SNK (Student
Newman Keuls), para comparacdo das
médias dependendo do numero de
tratamentos. Os dados dos intervalos do
parto ao primeiro servico e do parto ao
diagnéstico do primeiro cisto sofreram
transformacao logaritmica para atender a
distribuichio normal. O nivel de
significancia considerado para todos os
testes foi de 5%.

Os programa&raphPad Instatyersao 3.05
(Graphpad Software, San Diego, CA, EUA)
e SAEG, versdo 9.1 (Fundacdo Arthur
Bernardes, Vigosa, MG, Brasil), foram
utilizadosnas analises estatisticas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Escore de condi¢do corporal e peso
Vivo ao parto

O escore de condicdo corporal (ECC)
médio ao parto foi de 3,5 £+ 0,6, e nédo
diferiu  (P>0,05) entre primiparas e
pluriparas. O peso vivo médio ao parto foi
de 597,7 + 87,2 kg, com diferenca (P<0,05)
entre primiparas e pluriparas, como
esperado (Tabela 8). O valor de referéncia
para o peso vivo ao parto de novilhas
holandesas é de aproximadamente 500 kg,
correspondente a 80% do peso adulto dessa
raca (Campos e Lizieire, 1998), o que foi
observado no presente estudo.

Tabela 8. Escore de condicdo corporal (ECC) e pigscao parto de acordo com a categoria

Categoria n ECC Peso vivo (kg)
Primiparas 25 3,3+0,6 489,4 + 48,0A
Pluriparas 78 3,605 632,5 + 65,8B
Total 103 3,5+0,6 597,7 £ 87,2

Médias na mesma coluna, seguidas de letras maagsdigtintas, diferem pelo teste F (P<0,001).

O escore de condicdo corporal (ECC) ao
parto variou de 2,0 a 4,5, sendo que a
maioria dos animais apresentou ECC entre
3,0 e 4,0 (Figura 1). Para ambas as
categorias, recomenda-se que o ECC ao
parto seja compreendido entre 3,0 e 3,5,
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uma vez que a obesidade pode aumentar o
risco de ocorréncias de doengas puerperais
(Gearhart et al., 1990; Waltner et al, 1993;
Jones et al., 1993; Butler, 2006). Na
maioria dos rebanhos, a porcentagem de
animais obesos ao parto geralmente € baixa



e varia de 5 a 10% (Gearhart et al., 1990;
Waltner et al, 1993), o que n&o ocorreu
neste estudo. Como ilustrado na Figura 1,

O Primiparas

100 4
90
80
70 A
60
50 A
40 ~
30 4

%

20% (5/25) das primiparas e 41% (32/78)
das pluriparas apresentaram obesidade ao
parto (ECC igual a 4,0 ou 4,5).

M Pluriparas

10 -
o —
2 2,5 3 3,5 4 4,5

Escore de Condigdo Corporal

Figura 1. Variac@o do escore de condi¢éo corparpbato de acordo com a categoria

Independente do estagio da lactacéo, vacas
com maior nimero de partos apresentam
maior ECC (Edmonson et al.; 1989). O
ideal € que as vacas apresentem boa
condicao corporal ao final da lactacdo, uma
vez que corre¢cdes da condicdo corporal
durante o periodo seco podem afetar
negativamente a salde ao parto (Jones et
al., 1993; Waltner, 1993). Vacas obesas a
secagem, ao parto e no inicio da lactacdo
apresentam maior percentual de transtornos
no periparto, quando comparadas as vacas
com bom ECC (Gearhart et al., 1990).

Lactagcbes muito curtas ou aumento do
intervalo de partos podem favorecer a
obesidade ao parto. Nesses casos, verifica-
se aumento da deposicdo de gordura, uma
vez que a maior parte da gestacdo ocorre no
final da lactacdo ou durante o periodo seco,
que tende a ser mais prolongado. Desde o
inicio do periodo seco, os animais devem
manter o ECC entre 3,0 e 3,5 visando
diminuir as ocorréncias de cistos ovarianos,
transtornos reprodutivos e alteragbes do
aparelhno locomotor apdés o parto,
transtornos responsaveis pelo descarte

involuntario (Jones te al.,, 1993). Em
rebanhos de alta producdo € importante
fazer o acompanhamento constante do
ECC, apesar deste ndo ser o unico método
gue deve ser utilizado para predizer
alteragdes relacionadas com doengas e
problemas reprodutivos (Gearhart et al.,

1990; Waltner et al, 1993; Butler, 2006).
3.2. Temperatura retal apos o parto

3.2.1. Temperatura retal entre seis e doze
horas ap6s o parto

A temperatura retal média entre seis e doze
horas apo6s o parto foi de 39,2 + 0,6°C, e
nao houve diferenca (P>0,05) entre
primiparas e pluriparas, que apresentaram
temperatura retal média ao parto de 39,0 *
0,5°C e 39,2 + 0,6°C, respectivamente. O
mesmo ocorreu entre 0S animais com ou
sem retencao de placenta, que apresentaram
temperatura retal média ao parto de 39,1 +
0,6°C e 39,3 £ 0,5°C, respectivamente. Ao
associar a categoria dos animais e a
retencdo de placenta, também né&o foram
detectadas diferencas (Tabela 9).
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Tabela 9. Temperatura retal entre seis e doze bp@s o parto de acordo com a categoria e a octrén

de retencdo de placenta

Categoria n Temperatura retal (°C)
Primiparas sem retencéo de placenta 20 39,1+£0,5
Primiparas com retencéo de placenta 5 38,8+x0,4
Pluriparas sem retencgédo de placenta 43 39,3+0,5
Pluriparas com retencgédo de placenta 35 39,1+0,6
Total 103 39,2+0,6

A maioria dos autores considera a
temperatura de 39,5°C, como limite
superior para animais sadios (Van Saun,
2000). Sendo assim, as médias de
temperaturas retais encontradas no presente
estudo, foram consideradas normais, apesar
de serem mais elevadas que as médias
relatadas por Sheldon et al. (2004) e
Drillich et al (2006b), para vacas leiteiras
recém-paridas, que foram de 38,7°C e
38,6°C, respectivamente. De acordo com
Smith e Risco (2005), os valores de
referéncia para o intervalo de temperatura
considerada como normal, dependem do
horario do dia, estacdo do ano, idade, raca,
estado de saude dos animais, entre outros.

Em torno de 19% (20/103) dos animais
apresentaram febre (temperatura retal maior
que 39,5°C) entre seis e doze horas apos o
parto, o que ocorreu em 15,0% (6/40) dos
animais com retencéo de placenta e 22,3%

O Temperatura retal £ 39,5°C
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60 -

40
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(14/63) dos animais sem retencdo de
placenta. Ndo houve diferenca (P>0,05)
entre os grupos. O mesmo ocorreu entre
animais que tiveram partos normais ou
auxiliados, sendo que 20,7% (17/82) e
14,3% (3/21) apresentaram febre apds o
parto, respectivamente. As distribuicdes da
temperatura retal, de acordo com a
ocorréncia de retencdo de placenta e o tipo
de parto, encontram-se ilustradas nas
Figuras 2 e 3, respectivamente.

A relacdo entre a elevacdo da temperatura
retal e as ocorréncias de retencdo de
placenta e partos auxiliados é decorrente da
ocorréncia de febre em animais com
retencdo de placenta ou distocias, nos casos
de infec¢des uterinas secundérias (Sheldon
et al., 2004). Como no presente estudo a
temperatura foi aferida entre seis e doze
horas ap6s o parto, ja era esperada a
auséncia de relacéo entre esses fatores.

H Temperatura retal > 39,5°C

Semretencdo de placenta

Com reten¢do de placenta

Figura 2. Temperatura retal entre seis e doze lagrés o parto de acordo com ocorréncia de retafgdo

placenta
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B Temperatura retal > 39,5°C

I —
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Figura 3. Temperatura retal entre seis e doze tagés o parto de acordo com o tipo de parto, noomnal

auxiliado

No estudo de Koivisto et al. (2001),

também néo foi encontrada associacao entre
febre, retencdo de placenta e parto
auxiliado. Esses autores verificaram que
21,4% dos animais com retencdo de
placenta e 20,5% dos animais sem retencdo
apresentaram febre. Das fémeas com parto
normal ou auxiliado, 18,9% e 27,0%

apresentaram febre, respectivamente,
resultados semelhantes aos deste estudo.

Tabela 10. Temperatura retal média durante os

3.2.2. Temperatura retal até dez dias
apos o parto

A média da temperatura retal, aferida apés a
ordenha da manh@, durante os dez primeiros
dias ap6s o parto, foi de 39,1 + 0,2°C,

sendo verificada diferenga (P<0,05) entre

0S animais que apresentaram retencdo de
placenta seguida ou nao de metrite

puerperal aguda (Tabela 10).

diezeipos dias apds o parto de acordo com a

ocorréncia de retencdo de placenta e metrite prarpe

Animais sem retencéo de placenta e sem metrite
Animais sem retencéo de placenta e com metrite
Animais com retencéo de placenta e sem metrite
Animais com retencéo de placenta e com metrite
Total

n Temperatura retal (°C)
36 39,0+ 0,1AB

20 39,1+ 0,1AC

7 38,9+0,2B

29 39,2+0,1C

92 39,1+0,2

Médias na mesma coluna, seguidas de letras maassdistintas, diferem pelo teste F (P=0,00000)

Durante a maior parte do periodo de
avaliacdo dos animais apds o0 parto, a
porcentagem de animais com retencdo de
placenta e temperatura retal elevada, foi
superior a porcentagem de animais sem
retencdo de placenta com febre, sendo
detectada diferenca significativa (P<0,05)
nos dias 4 e 5 apos o parto (Figura 4). Ao
associar a presenca de temperatura retal
elevada com as ocorréncias ou ndo, de

retencdo de placenta e metrite puerperal até
os dez dias ap0s o parto, verificou-se que a
maior porcentagem de animais febris

ocorreu nNo grupo que apresentou retengéo
de placenta seguida de metrite,

principalmente nos dias quatro, cinco e seis
apés o parto. Durante esses dias, foram
detectados 44%, 46% e 41% de animais
com febre, respectivamente, no grupo em
questao (Figura 5).
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Figura 4. Animais com febre até dez dias pOs-paecacordo com a ocorréncia de retencdo de placenta
(*) Diferenca significativa (P<0,05) entre os grepo
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% de animais com temperatura retal >39,5°C

Dias ap0s o parto

Figura 5. Animais com febre durante os dez prinsedias poés-parto, de acordo com as ocorréncias de
retencdo de placenta e/ou metrite puerperal.

A retencdo de placenta é o fator de risco primeiros dias apds o0 parto € associada a
mais importante para o estabelecimento de observacdo das caracteristicas da secrecéo
metrites puerperais. A placenta retida cérvico-vaginal, auxiliando no diagnostico
interfere na contratilidade uterina e fornecer da metrite puerperal aguda (Van Saun,
substrato para multiplicagdo bacteriana. A 2000; Sheldon et al., 2004; Smith e Risco,
infeccdo causada por bactérias pode causar 2005; Drillich et al., 2003; 2006a; 2006b;
febre e desconforto para os animais, com Benzaquen et al., 2007).

consequente reducdo da ingestdo de

alimentos (Konigsson et al, 2001). A Os achados do presente estudo s&o
temperatura retal é um indicador da semelhantes aos relatados por Drillich et al.
temperatura corporal, amplamente utilizada (2003), que verificaram maior porcentagem
como método de diagnéstico para de animais com retencdo de placenta e
determinar se a vaca esta com febre. A metrite puerperal, apresentando elevacao da
elevacdo da temperatura retal durante os temperatura corporal a partir do terceiro dia
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apos o parto. Em outro estudo, esses autores
verificaram que a temperatura retal de vacas
com metrite puerperal aguda comeca a
aumentar dois dias antes do diagndstico
dessa afeccdo. Apo6s a adogdo de
antibioticoterapia sistémica, a temperatura
retal tende a diminuir, atingindo média
semelhante aos animais sem infeccdo
uterina (Drillich et al., 2006Db).

A presenca de metrite puerperal, sem a
ocorréncia prévia de retencao de placenta,
também implicou aumento da porcentagem
de animais febris, a partir do quarto dia
apos o parto. No quinto dia, 37% dos
animais dessa categoria apresentaram febre
(Figura 5). Esses achados sdo semelhantes
aos obtidos por Benzaquen et al. (2007),
que detectaram presenca de febre em 41,4%
das vacas com metrite puerperal.

No presente estudo, dos animais com
retencdo de placenta sem metrite puerperal,
33% e 29% tiveram febre no primeiro e
segundo dias apés o parto, respectivamente.
A partir do terceiro dia apdés o parto, essa
porcentagem diminuiu consideravelmente
(Figura 5). J& no grupo sem retencdo de
placenta, nem metrite, as porcentagens de
animais com febre até dez dias apos o parto,
mantiveram maior estabilidade, quando
comparadas aos outros grupos (Figura 5).

No estudo de Drillich et al. (2006a), as

propor¢cdes encontradas de animais com ou
sem febre, até os dez dias apds o parto,
foram superiores as do presente estudo.
Cerca de 80% das vacas recém-paridas
apresentaram febre pelo menos uma vez

nesse periodo. Dos animais que tiveram
retencdo de placenta, foram detectados 65,5
a 92,1% com febre.

Entre outros fatores, diferengas quanto ao
horario do dia no qual a temperatura dos
animais foi aferida, fatores climaticos,
estacbes do ano e conforto térmico das
instalagbes, podem interferir na variacdo da
temperatura corporal (Smith e Risco, 2005),
0 que pode ser relacionado com a menor
propor¢édo de animais febris verificada no
presente estudo. Recomenda-se averiguar a
presenca de febre dois dias consecutivos,
antes de confirmar o diagnostico de metrite
puerperal e estabelecer o tratamento.
Grande parte das vacas com metrite
puerperal ndo apresenta febre, indicando
que essa afeccdo nem sempre €
acompanhada de elevacdo da temperatura
corporal (Drillich et al., 2006b).

3.3. Sexo da cria

Foram registrados os nascimentos de 115
crias, sendo 91 provenientes de partos
simples e 24, de partos gemelares. Dos
animais nascidos, 57,4% (66/115) eram

fémeas e 42,6% (49/115) eram machos.
Houve diferenca (P<0,05) nos percentuais
de nascimentos de machos e fémeas de
acordo com a categoria dos animais que
tiveram partos simples (Tabela 11). A

diferenca na proporcdo dos nascimentos de
machos e fémeas foi considerada casual,
uma vez que ambas as categorias foram
inseminadas com sémen convencional, o
gue deveria implicar em proporcdes iguais
de machos e fémeas.

Tabela 11. Nascimento de machos ou fémeas de acorda categoria dos animais que tiveram parto

simples

Categoria Machos Fémeas Total
Primiparas 13 (59,1%) 9 (40,9%) 22

Pluriparas 23 (33,3%) 46 (66,7%) 69
Total 36 (39,6%) 55 (60,4%) 91

Os percentuais de machos e fémeas de acordo categoda dos animais diferiram entre si pelo teste

Exato de Fisher (P<0,05).
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3.4. Ocorréncias de partos simples ou
gemelares

De 103 partos avaliados, 11,7% (12/103)
foram gemelares, ndo sendo observada
diferenca (P>0,05) entre primiparas e
pluriparas (Tabela 12). Na literatura, as
porcentagens de partos gemelares
verificadas em diferentes estudos sé&o

menores que a observada no presente
estudo. Joosten et al. (1987), Correa et al.
(1993) e Lbépez-Gatius et al. (2002)
verificaram ocorréncias de 3% a 4% de
partos gemelares em rebanhos leiteiros de
alta producéo, enquanto Garcia-Ispierto et
al. (2007) observaram a ocorréncia de
6,0%. No estudo de Kinsel et al. (1998), as
incidéncias variaram de 0 a 9,6%.

Tabela 12. Ocorréncia de partos simples ou gensetlr@icordo com a categoria

Categoria Partos simples Partos gemelares Total
Primiparas 22 (88,0%) 3 (12,0%) 25
Pluriparas 69 (88,5%) 9 (11,5%) 78
Total 91 (88,3%) 12 (11,7%) 103

As gestacdes gemelares sdo indesejaveis,
principalmente em rebanhos leiteiros, por
causa do maior risco de ocorrer aborto,
adiantamento do parto, distocia, retencéo de
placenta e metrite puerperal, com
consequente subfertiidade e aumento do
intervalo de partos. Os prejuizos sao
decorrentes de gastos com medicamentos,
reducdo na producdo de leite, descarte de
leite contaminado com residuos de
antibiético e maior taxa de mortalidade das
crias (Beerepoot et al., 1992; Fricke, 2000).

A ocorréncia de gestacbes gemelares em
rebanhos leiteiros geralmente € associada a
duplas ovulagdes. Os principais fatores de
risco para a ocorréncia de duplas ovulacbes
sdo ordem de parto e producdo de leite,
sendo mais frequentes em pluriparas de alta
producdo (Fricke e Wiltbank, 1998;

Wiltbank et al., 2000; Fricke, 2000). A

ocorréncia de cistos ovarianos e a utilizacado

de horménios como anélogos da
prostaglandina, GnRH e rbST
(Somatotropina  bovina recombinante),

também estdo relacionadas com a maior
incidéncia de gestacdes gemelares (Kinsel
et al; 1998). Esses fatores ocorrem

simultaneamente em uma propriedade,

juntamente com o fator genético. Gestacdes
gemelares sdo mais comuns em vacas da
raca holandesa (Fricke, 2000).
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Os mecanismos que associam os fatores
citados acima as duplas ovula¢gBes ainda
ndo estdo bem elucidados, mas acredita-se
gue estejam relacionados com alteracbes
ocorridas ho momento da divergéncia de
uma onda folicular, que podem permitir a
co-domindncia e consequente dupla
ovulacdo. Esse fenbmeno é mais comum
em vacas de alta producdo, devido ao
desbalanceamento endocrino  promovido
pelo maior metabolismo hepatico de
horménios esterdides e pela elevacdo dos
niveis de FSH circulantes, o que favorece a
co-dominancia (Fricke e Wiltbank, 1998;
Wiltbank et al., 2000; Fricke, 2000). A
semelhanca das incidéncias de partos
gemelares entre primiparas e pluriparas no
presente estudo, sugere a ocorréncia de
outros fatores de risco, ainda ndo estédo
esclarecidos na literatura.

3.5. Ocorréncias de partos normais ou
auxiliados

Dos 103 partos avaliados, 20,4% (21/103)
necessitaram de algum grau de intervencao,
sendo classificados como auxiliados. As
ocorréncias de partos normais e auxiliados
nao diferiram (P>0,05) entre primiparas e
pluriparas (Tabela 13).



Tabela 13. Ocorréncia de partos normais ou auriiatt acordo com a categoria

Categoria Partos normais Partos auxiliados Total
Primiparas 18 (72,0%) 7 (28,0%) 25

Pluriparas 64 (82,1%) 14 (17,9%) 78

Total 82 (79,6%) 21 (20,4%) 103

A ocorréncia de partos auxiliados

encontrada no presente estudo foi N&o foi observada diferengca entre a ordem

semelhante a encontrada por Koivisto et al.
(2001), que verificaram incidéncia de

20,6%. Porém, na maioria das vezes, a
ocorréncia de partos auxiliados em

rebanhos leiteiros é inferior a observada no
presente estudo: 15,5% (Erb et al., 1985);
14,6% (Etherington et al., 1985); 9,9%

(Gearhart et al.; 1990); 8,9% (Correa et al.,
1993); 5,3% (Leite et al., 2001); e 7,2% a
8,4% (Tillard et al., 2008).

O auxilio ao parto geralmente é decorrente
de distocia, devido a incompatibilidade
entre as medidas do feto e o canal do parto
ou apresentacdo fetal incorreta. A
intervencéo no trabalho de parto deve ser
feita de forma cuidadosa para evitar a
ocorréncia de laceracbes vaginais (Bell e
Roberts, 2007; Oliveira e Gheller, 2009).
No presente estudo, verificou-se por meio
de vaginoscopia, que 44,0% (11/25) das
primiparas avaliadas apresentavam algum
grau de laceracdo vaginal ap6s o parto. Em
relacdo as pluriparas, em apenas 6,4%
(5/78) foi detectada a presenca de lesGes na
vagina ap06s o parto. Esses achados sao
decorrentes da incompatibilidade entre as
medidas fetais e maternas e menor abertura
do canal vaginal das primiparas, quando
comparadas as pluriparas.

de partos e a ocorréncia de partos
auxiliados, apesar das primiparas
apresentarem maior incidéncia dessa
afeccdo, como reportado em outros estudos
(Erb et al., 1985; Bell e Roberts, 2007).
Além da ordem de parto, outros fatores de
risco sdo associados as distocias: ocorréncia
de partos gemelares (Joosten et al., 1987;
Correa et al., 1993; Bell e Roberts, 2007),
nascimento de machos (Correa et al., 1993;
Bell e Roberts, 2007) e peso elevado da cria
(Bell e Roberts, 2007). A alta incidéncia de
partos auxiliados no presente estudo pode
estar relacionada com a presenca desses
fatores de risco.

Quanto ao tipo de parto, simples ou

gemelar, verificou-se que a ocorréncia de

partos auxiliados foi semelhante (P>0,05)

entre 0os grupos, sendo que 18,7% (17/91)
dos partos simples e 33,3% (4/12) dos

partos gemelares foram auxiliados. Ao

considerar a categoria e o tipo de parto,

simples ou gemelar, também ndo foi

detectada diferenca (P>0,05) quanto a
ocorréncia de partos auxiliados. Primiparas
e pluriparas que tiveram partos simples ou
gemelares  apresentaram  necessidades
semelhantes de auxilio ao parto, como

verificado na Tabela 14.

Tabela 14. Ocorréncia de partos auxiliados de acooin a categoria dos animais que tiveram parto

simples ou gemelar

Categoria Partos simples Partos gemelares Total

Primiparas 18,2% (4/22) 0,0% (0/3) 16,0% (4/25)
Pluriparas 18,9% (13/69) 44,4% (4/9) 21,8% (17/78)
Total 18,7% (17/91) 33,3% (4/12) 20,4% (21/103)
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O sexo da cria também n&o influenciou

(P>0,05) nas ocorréncias de partos simples
auxiliados no presente estudo. O

nascimento de machos ou fémeas implicou
necessidade de intervencdo semelhante. Ao
relacionar o nascimento de machos e a
ocorréncia de partos simples, normais ou

auxiliados, também n&o foi verificada
diferenca (P>0,05) entre as categorias.
Primiparas e pluriparas com parto normal
tiveram a mesma probabilidade de parir
machos ou fémeas. O mesmo ocorreu entre
primiparas e pluriparas que tiveram parto
auxiliado (Tabela 15).

Tabela 15. Nascimento de machos de acordo comegaré dos animais que tiveram parto normal ou

auxiliado simples

Categoria Partos normais Partos auxiliados Total
Primiparas 53,3% (8/15) 71,4% (5/7) 59,1% (13/22)
Pluriparas 33,9% (20/59) 30,0% (3/10) 33,3% (23/69)
Total 37,8% (28/74) 47,19%(8/17) 39,6%(36/91)

A auséncia de relacdo entre a alta
incidéncia de partos auxiliados e os fatores
de risco considerados, como ordem de
parto, ocorréncias de partos gemelares e
nascimento de machos, sugere que nem
sempre o0 auxilio ao parto foi relacionado

com a ocorréncia de distocias. A

intervencdo precoce no trabalho de parto
pode ter sido um dos fatores que contribuiu
para a elevada incidéncia de partos
auxiliados no presente estudo. Na pratica,
recomenda-se aguardar no minimo 90
minutos para intervir no trabalho de parto,

no caso das primiparas, e 60 minutos, para
as pluriparas, o que nao foi observado na
maioria das vezes no presente estudo.

A ocorréncia de partos auxiliados pode

producado de leite e na fertilidade, além de
descarte  involuntario dos  animais
acometidos, uma vez que constitui um dos
principais fatores de risco para a ocorréncia
de retencao de placenta, e
conseguentemente, para o estabelecimento
de doencas uterinas (Bell e Roberts, 2007;
Oliveira e Gheller, 2009).

3.6. Ocorréncia de retencdo de placenta

3.6.1. Ocorréncia de retencdo de placenta
de acordo com a categoria

Verificou-se que 38,8% (40/103) dos
animais tiveram retencdo de placenta até
doze horas apdés o parto. A ocorréncia dessa
afeccao foi mais frequente (P< 0,05) em

implicar em perdas econbmicas  primiparas, quando comparadas as
consideraveis, devido a influéncia na  pluriparas (Tabela 16).
Tabela 16. Ocorréncia de retencéo de placentaatd@com a categoria

Retencéo de placenta
Categoria Presente Ausente Total
Primiparas 5 (20,0%) 20 (80,0%) 25
Pluriparas 35 (44,9%) 43 (55,1%) 78
Total 40 (38,8%) 63 (61,2%) 103

Os percentuais de primiparas e pluriparas sem eretncao de placenta diferiram entre si pelo teste

Exato de Fisher (P<0,05)
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As ocorréncias de retencdo de placenta
podem variar de 1 a 50% por causa da
presenca de fatores inerentes a
determinadas propriedades, regifes e paises
(Van Werven et al., 1992; Laven e Peters,
1996; Han e Kim, 2005; Wiltbank, 2008).
Incidéncias semelhantes as do presente
estudo foram relatadas por Larson et al.
(1985), 28% e 42% de retencédo de placenta
em vacas holandesas de primeira e segunda
lactacdo, respectivamente. Qutros autores
reportaram incidéncias inferiores em vacas
leiteiras: 17,5% (DuBois e Williams, 1980);
13,3% (Etherington et al., 1985); 19,9%
(Lara, 1985); 10,3% (Gearhart et al., 1990);
9,5% (Correa et al., 1993); 16,7% (Santos,
1996); 10,5% (Leite et al., 2001; Fernandes
et al.,, 2001); 12,9% (L6pez-Gatius et al.,
2002); 19,5% (Santos et al., 2002); 4,7%
(Drillich et al., 2003); 8,3 a 28,1% (Han e
Kim, 2005); 8,7% (Drillich et al., 2006b);
10,5% (Scheid Filho et al., 2007); 17,2%
(Garcia-Ispierto et al., 2007) e 15,5%
(Tillard et al., 2008).

A ordem de partos € um dos principais
fatores de risco associados a retencdo de
placenta, verificando-se maior incidéncia
em pluriparas (Larson et al., 1985; Joosten
et al.,, 1987; Markusfeld et al. ,1987; Van
Werven et al., 1992; Santos et al., 2002). A
medida que aumenta a ordem de partos,
aumenta a incidéncia de retencdo de
placenta (Santos et al., 2002; VanWerven et
al.,, 1992). As primiparas expulsam a
placenta mais rapidamente e, nos casos de
retencdo, sdo menos afetadas. Melhores
condicBes do endométrio, involucdo uterina
mais rapida e sistema imunoldgico mais
eficiente favorecem a liberacéo da placenta
nesses animais (VanWerven et al., 1992).

O maior nimero de pluriparas (78 animais)

avaliadas em relagcdo as primiparas (25
animais) pode estar relacionado com a

elevada incidéncia de retencdo de placenta
no presente estudo. Além da ordem de

parto, a presenca de outros fatores de risco
pode estar relacionada com a retencédo de
placenta, como sera discutido a seguir: alto
indice de partos gemelares e auxiliados,

adiantamento do parto e estresse calérico.
Esses fatores podem favorecer alteracdes
metabdlicas e neuro-enddcrinas  que

interferem nos mecanismos de separacéo e
liberacdo dos anexos fetais, favorecendo a
retencdo da placenta no Utero por tempo
prolongado apés o parto (Grunert, 1980;

Horta, 1994; Wiltbank, 2008).

3.6.2. Ocorréncia de retencdo de placenta
de acordo com o escore de condicado
corporal (ECC) e peso vivo ao parto

N&o foi verificada diferenca (P>0,05) entre

as médias de ECC e peso vivo dos animais
com ou sem retencdo de placenta (Tabela
17). Ao relacionar ECC e peso vivo ao

parto com a categoria, verificou-se

diferenca (P<0,0001) entre 0s grupos

somente para peso Vivo.

As primiparas sem retencdo de placenta
encontravam-se mais leves que as
primiparas com retengdo de placenta, tendo
ocorrido o contrario entre as pluriparas
(Tabela 18). N&o foi encontrada associagéo
(P>0,05) entre o ECC ao parto e a
incidéncia de retencdo de placenta. Animais
com condicdo corporal baixa (2,0 a 2,5),
média (3,0 a 3,5) ou alta (4,0 a 4,5) tiveram
incidéncias de retencdo de placenta
semelhantes (Figura 6).

Tabela 17. Escore de condicdo corporal (ECC) e paspao parto de acordo com a ocorréncia de

retencdo de placenta

n ECC Peso vivo
(1abs) (Kg)
Animais sem retencéo de placenta 63 3,605 596,3 £+ 97,0
Animais com retencéo de placenta 40 3,5+£0,6 600,1+ 70,1
Total 103 3,5+0,6 597,7 £ 87,2
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Tabela 18. Escore de condicdo corporal (ECC) e paspao parto de acordo com a categoria dos
animais e a ocorréncia de reten¢éo de placenta

Categoria n ECC Peso vivo
(1a5) (Kg)
Primiparas sem retencéo de placenta 20 3,4+£0,6 484,3 £ 39,1A
Primiparas com retenc¢édo de placenta 5 3,1+0,8 509,8 + 77,0B
Pluriparas sem retenc¢édo de placenta 43 3,7£0,5 648,3 + 66,9C
Pluriparas com retencgédo de placenta 35 3,5+£0,6 613,0 £59,7D
Total 103 3,5+0,6 597,7 + 87,2

Médias na mesma coluna, seguidas de letras maagssdistintas, diferem pelo teste F (P<0,0001).

OSemretengdo de placenta

100 -
90
80
70 4
60 -
50 -
40
30 A
20 A
10 +

% de animais

B Com retengdo de placenta

2,0-2,5

3,0-3,5

4,0-4,5

Escore de condigdo corporal

Figura 6. Auséncia ou presenca de retencao dentéade acordo com o intervalo do escore de condi¢cédo

corporal ao parto

Alguns autores notaram relagcdo entre
retencdo de placenta e ECC ao parto, como
Santos et al. (2002), que observaram maior
incidéncia dessa patologia em vacas obesas.
No estudo de Markusfeld et al. (1987), foi
encontrado maior risco de retencdo de
placenta em vacas com baixo ECC ao parto.
Esses achados indicam que animais com
condicdo corporal inadequada ao parto tém
maior probabilidade de apresentar retencao
de placenta.

Contudo, outros autores ndo encontraram
relacdo entre a ocorréncia de retencdo de
placenta e a condicdo corporal ao parto
(Waltner et al., 1993; Santos, 1996;
Fernandes et al., 2001), concordando com
os achados do presente estudo.
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3.6.3. Ocorréncia de retengéo de placenta
de acordo com o tipo de parto, simples ou
gemelar

Quanto a relacdo entre a ocorréncia de
retencdo de placenta e o tipo de parto,
simples ou gemelar, verificou-se que o0s
animais com parto gemelar tiveram maior
incidéncia de retencdo de placenta que os
animais com parto simples (P<0,05). Ao
associar a categoria e o tipo de parto,
verificou-se que as primiparas com parto
simples tiveram menor (P<0,05) incidéncia
de retencdo de placenta, quando
comparadas as pluriparas na mesma
condicdo. Entre primiparas e pluriparas que
tiveram parto gemelar, as ocorréncias de
retencdo de placenta foram semelhantes
(P>0,05) (Tabela 19).



Tabela 19. Ocorréncia de retencéo de placentaatd@com a categoria dos animais que tiveram partos

simples ou gemelares

Categoria Partos simples Partos gemelares Total

Primiparas 9,1% (2/223 66,7% (2/3) 4/25 (20,0%)
Pluriparas 40,6% (28/69) 88,9% (8/9) 36/78 (44,9%)
Total 33,0% (30/91} 83,3% (10/123 40/103 (38,8%)

1. Os percentuais de partos simples e gemelareset@mcdo de placenta diferiram entre si pelo teste

Exato de Fisher (P<0,05)

2. Os percentuais de partos simples com retenc@itadenta diferiram entre primiparas e pluripade p

teste Exato de Fisher (P<0,05)

A associacdo entre partos gemelares e a
retencdo de placenta também foi verificada
em outros estudos (Larson et al., 1985;
Joosten et al., 1987; Correa et al., 1993;
Laven e Peters, 1996; Lopez-Gatius et al.,
2002; Han e Kim, 2005). As gestacdes

3.6.4. Ocorréncia de retencdo de placenta
de acordo com o tipo de parto, normal ou
auxiliado

A ocorréncia de partos auxiliados néo foi
relacionada com a retencdo de placenta.

gemelares sdo mais curtas que as gestacées Animais com parto auxiliado tiveram maior

simples (Beerepoot et al.,, 1992; Fricke,
2000). No presente estudo, 0s animais com
parto gemelar adiantaram o parto em torno
de 18 dias em relacdo ao previsto (285 dias
de gestacdo). Nesses casos, ocorre
interrupcdo do mecanismo fisioldgico de
maturacdo da placenta, o que implica em
falhas na separacao e liberacdo dos anexos
fetais (Wiltbank, 2008).

ocorréncia de retencdo de placenta que os
animais com parto normal, porém a

diferenca nao foi significativa (P>0,05). Em

relacdo as categorias, primiparas e
pluriparas com parto normal tiveram

incidéncias semelhantes de retencdo de
placenta. O mesmo ocorreu entre

primiparas e pluriparas que tiveram partos
auxiliados (Tabela 20).

Tabela 20. Ocorréncia de retencdo de placentaatd@com a categoria dos animais que tiveram partos

normais ou auxiliados

Categoria Partos normais Partos auxiliados Total
Primiparas 17,7% (3/18) 28,6% (2/7) 20,0% (5/25)
Pluriparas 39,1% (25/64) 71,4% (10/14) 44,9% (35/78)
Total 34,1% (28/82) 57,1% (12/21) 38,8% (40/103)

Geralmente ha relacéo entre parto auxiliado
e retencdo de placenta (Joosten et al., 1987,
Correa et al., 1993; Koivisto et al., 2001;
Han e Kim, 2005). No estudo de Koivisto et
al. (2001), 21,6% animais com distocia e
4.2% dos animais sem distocia tiveram
retencdo de placenta. Como no presente
estudo, Santos et al. (2002) nao
encontraram relacdo entre essas afecgoes,
verificando retencdo em 13,5% dos partos
auxiliados e 17% dos partos normais.

3.6.5. Ocorréncia de retencdo de placenta
de acordo com o adiantamento do parto

Foi verificada diferenca (P<0,001) entre o

namero de dias de adiantamento do parto de
animais que tiveram ou ndo retencdo de
placenta. Os animais que apresentaram
retencdo de placenta tiveram em torno de
cinco dias a mais de adiantamento do parto
em relagdo aos animais que néo

apresentaram essa patologia (Tabela 21).
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Tabela 21. Numero de dias de adiantamento do dars@ordo com a ocorréncia de retencéo de placenta

n Adiantamento do parto (dias)

Animais sem retencéo de placenta
Animais com retencéo de placenta
Total

60 7,8 £4,8A
36 13,1 +9,2B
96 9872

As médias de dias de adiantamento do parto diferatre si pelo teste F (P<0,001)

O adiantamento do parto até duas semanas
antes do previsto, que € de 285 dias de
gestacao, esta relacionado com a ocorréncia
de retencgéo de placenta (DuBois e Willians,
1980; Joosten et al., 1987; Laven e Peters,
1996; Konigsson et al., 2001; Han e Kim,
2005). Verifica-se maior incidéncia dessa

afecgéo nas estacdes mais quentes do ano, e

esse achado é atribuido ao adiantamento do
parto, mais frequente na presenca de
estresse calorico (Dubois e Willians, 1980;
Larson et al., 1985; Joosten et al., 1987).

OImu<72 @
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90 -+
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50 -+
40
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10 ~

Periodo de ocorréncia dos partos (%)

Valores de ITU (indice de temperatura e
umidade) maiores que 72, encontram-se na
zona de estresse cal6rico para vacas
leiteiras de alta produgédo (Ver Quadro 2,
em anexo). Verificou-se que durante a
maior parte do periodo de ocorréncia dos
partos (17 de fevereiro a 03 de maio de
2009), os valores diarios de ITU
encontravam-se na zona de estresse
térmico, principalmente em torno das 12
horas. Nesse horario, o ITU foi maior que
72 em 89% dos dias (Figura 7).

ITU>72

7h

12h 18h

Horario do dia

Figura 7. ITU (indice de Temperatura e Umidade)xabau acima do limite considerado como estresse
térmico (72), em diferentes horarios do dia (7118 horas), durante o periodo de ocorréncia dbvgspa

A presenca de estresse caldrico antes do
parto implica em elevacdo dos niveis de

cortisol materno e consequente supressao
da resposta imunolégica, influenciando

diretamente no processo de liberacdo dos
anexos fetais. Como ja foi comentado

anteriormente, o estresse caldrico € um dos
principais fatores de risco relacionados com
a ocorréncia de retencdo de placenta
(Larson et al., 1985; Wiltbank, 2008).
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3.6.6. Ocorréncia de retengéo de placenta
de acordo com o sexo da cria

N&o houve influéncia (P>0,05) do sexo da

cria na ocorréncia de retencdo de placenta
entre as categorias. Primiparas e pluriparas
com partos simples e de machos tiveram
incidéncias de retencdo de placenta

semelhantes. O mesmo ocorreu entre
animais que pariram fémeas (Tabela 22).



Tabela 22. Nascimento de machos ou fémeas de
retencdo de placenta e parto simples

acormda@ categoria dos animais que apresentaram

Categoria Machos Fémeas Total
Primiparas com retencgédo de placenta 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3
Pluriparas com retencéo de placenta 12 (44,4%) 15 (55,6%) 27
Total 14 (46,7%) 16 (53,3%) 30

Como no presente estudo, outros autores
ndo verificaram influéncia do sexo da cria

na incidéncia de retencdo de placenta
(Santos et al., 2002). A associagéo entre o
sexo da cria e a retencdo de placenta esta
relacionada com o maior tamanho dos

machos em relagdo as fémeas, aumentando
a probabilidade de ocorréncia de distocias,

auxilio ao parto e consequentemente,

retencdo dos anexos fetais (Larson et al.,
1985; Joosten et al., 1987). Como fa foi

discutido anteriormente, neste estudo néo
houve relacdo entre partos auxiliados,

presenca de distocias e retencdo de
placenta, o que justifica a auséncia de

relacdo entre o nascimento de machos e
retencéo de placenta.

3.7. Incidéncias de infec¢des uterinas
durante o puerpério

3.7.1. Incidéncia de metrite puerperal
aguda de acordo com a categoria

Dos animais avaliados no presente estudo,
41,2% (40/97) apresentaram infecgéo
uterina nas duas primeiras semanas apos 0
parto, sendo que esses casos foram
classificados como metrite puerperal aguda,
de acordo com as definicbes propostas por
Sheldon et al. (2006). Nao houve diferenca
significativa (P>0,05) na incidéncia de
metrite puerperal entre as categorias
avaliadas (Tabela 23).

Tabela 23. Incidéncia de metrite puerperal agudacdedo com a categoria

Metrite puerperal aguda

Categoria Presente Ausente Total
Primiparas 6 (25,0%) 18 (75,0%) 24
Pluriparas 34 (46,6%) 39 (53,4%) 73
Total 40 (41,2%) 57 (58,8%) 97

A alta incidéncia de metrite puerperal aguda
no presente estudo foi relacionada com a
elevada ocorréncia de fatores de risco para
essa afeccdo, tais como retencdo de
placenta, partos auxiliados, gestacdes
gemelares, além da presenca de estresse
caldrico e outros fatores discutidos a seguir.

3.7.2. Incidéncia de metrite puerperal
aguda de acordo com a presenca de
retencdo de placenta

No presente estudo, a presenca de retencao
de placenta foi  significativamente
relacionada (P<0,0001) com 0
estabelecimento de quadros secundarios de
metrite puerperal aguda. Mais de 80% dos
animais que tiveram retencdo de placenta
até 12 horas apoés o parto apresentou metrite
puerperal aguda, enquanto poucos animais
gue ndo tiveram retencdo de placenta
apresentaram essa afeccdo, como verificado
na Tabela 24.
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Tabela 24. Incidéncia de metrite puerperal agudacdedo com a ocorréncia de retencdo de placenta

Metrite puerperal aguda

Presente Ausente Total

Animais com retencéo de placenta
Animais sem retencéo de placenta
Total

30 (81,1%)
10 (16,7%)
40 (41,2%)

7 (18,9%) 37
50 (83,3%) 60
57 (58,8%) 97

Os percentuais de presenga ou auséncia de meteitpgral aguda de acordo com a retencdo de placenta
diferiram entre si pelo teste Exato de Fischer (68@L).

A retencdo de placenta é o principal fator de
risco relacionado com o estabelecimento de
metrites (Curtis et al., 1985; Erb et al.,

1985; Van Werven, 1992; Correa et al.

1993; Laven e Peters, 1996; Lewis, 1997;
Fernandes et al.,, 2001; Kdnigsson et al,
2001; Han e Kim, 2005; Sheldon et al.,

2006; Benzaquen et al., 2007; Bell e

Roberts, 2007). A permanéncia da placenta
no utero interfere na contratilidade do

miométrio, altera os mecanismos de defesa
locais, favorece o acumulo de secrecfes e
permite 0o aumento da multiplicacdo de

patdégenos, resultando em metrite puerperal
aguda (Dohmen et al., 2000; Fernandes et
al., 2001; Konigsson et al, 2001).

A utilizacdo de antibioticoterapia sistémica
e a fluidoterapia sado indicadas para todos os
animais que apresentam retencdo de
placenta, principalmente nos casos seguidos
de elevacdo da temperatura retal, visando
minimizar a ocorréncia de metrites
secundarias (Konigsson et al, 2001;
Sheldon e Dobson, 2004; Sheldon et al.,
2006; Dirillich et al., 2006a; Scheid Filho et
al., 2007; Wiltbank, 2008). Mesmo

adotando esses procedimentos, a maioria
dos animais com retencdo de placenta neste
estudo apresentou sinais clinicos de

infeccdo uterina nas duas primeiras

semanas apos o parto.

3.7.3. Incidéncia de metrite puerperal
aguda de acordo com o tipo de parto,
simples ou gemelar

No presente estudo foi verificada diferenca
(P<0,001) entre o tipo de parto e a
ocorréncia de metrite puerperal aguda,
sendo que a maioria dos animais que
tiveram parto gemelar apresentaram metrite
puerperal aguda (Tabela 25).

A ocorréncia de partos gemelares é
considerada um dos principais fatores de
risco para o estabelecimento de metrite
puerperal (Curtis et al., 1985; Erb et al.,
1985; Lewis, 1997; Sheldon et al., 2006;
Benzaquen et al., 2007). No presente
estudo, houve relacdo entre a incidéncia de
retencdo e o tipo de parto, simples ou
gemelar, assim como entre a incidéncia de
metrite puerperal aguda e o tipo de parto.

Tabela 25. Incidéncia de metrite puerperal agudacdedo com o tipo de parto, simples ou gemelar

Metrite puerperal aguda

Tipos de partos Presente Ausente Total
Partos simples 29 (34,1%) 56 (65,9%) 85
Partos gemelares 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12
Total 40 (41,2%) 57 (58,8%) 97

Os percentuais de presenca ou auséncia de meteipearal aguda de acordo com o tipo de parto

diferiram entre si pelo teste Exato de Fischer (863D).
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Portanto, pode-se inferir que a ocorréncia
de partos gemelares contribuiu para
aumentar a incidéncia de metrite puerperal
aguda, de forma direta (danos acarretados
ao endométrio no momento do parto devido
a presenga de dois fetos) e indireta, ao
favorecer a retencdo de placenta, principal
fator de risco para o estabelecimento de
metrite puerperal aguda.

3.7.4. Incidéncia de metrite puerperal
aguda de acordo com o tipo de parto,
normal ou auxiliado

Verificou-se que 57,1% (12/21) dos animais
com parto auxiliado apresentaram metrite
puerperal aguda, sem diferenca (P>0,05)
em relacdo aos partos normais (Tabela 26).

A ocorréncia de partos gemelares é

considerada um dos principais fatores de
risco para o0 estabelecimento de metrite
puerperal (Curtis et al., 1985; Erb et al.,

1985; Lewis, 1997; Sheldon et al., 2006;

Benzaquen et al., 2007). No presente
estudo, houve relacéo entre a incidéncia de
retencdo e o tipo de parto, simples ou

gemelar, assim como entre a incidéncia de
metrite puerperal aguda e o tipo de parto.
Portanto, pode-se inferir que a ocorréncia
de partos gemelares contribuiu para

aumentar a incidéncia de metrite puerperal
aguda, de forma direta (danos acarretados
ao endomeétrio no momento do parto devido
a presenca de dois fetos) e indireta, ao
favorecer a retencdo de placenta, principal
fator de risco para essa patologia.

Tabela 26. Incidéncia de metrite puerperal agudacdedo com o tipo de parto, normal ou auxiliado

Metrite puerperal aguda

Tipos de partos Presente Ausente Total
Partos normais 28 (36,8%) 48 (63,2%) 76
Partos auxiliados 12 (57,1%) 9(42,9%) 21
Total 40 (41,2%) 57 (58,8%) 97

3.7.5. Incidéncias de infec¢bes uterinas
em diferentes intervalos até o primeiro
servigo apods o parto

Foram diagnosticadas 12 (13,0%) novas
ocorréncias de infeccdo uterina entre 14 e
21 dias apdés o parto, sendo esses casos
foram definidos como metrite clinica, de
acordo com Sheldon et al. (2006). Somados
aos casos de metrite puerperal aguda,
53,6% (52/97) dos animais avaliados
apresentaram sinais clinicos de metrite até
21 dias apo0s o parto (Tabela 27).

Dez (9,2%) novos casos de infec¢cdo uterina
foram verificados entre 21 e 42 dias ap0s o
parto, sendo classificados como
endometrite clinica (Sheldon et al.; 2006).
Sendo assim, 63,9% (62/97) dos animais

apresentaram sinais clinicos de doencas
uterinas durante o puerpério, ou seja, até 42
dias ap0s o parto (Tabela 27).

O presente estudo considerou-se também os
casos de infecgdo uterina ocorridos até a
primeira inseminacao artificial, sendo que
12  (13,0%) novos eventos foram
detectados. No total, 75% (60/92) dos
animais avaliados apresentaram algum tipo
de infeccdo uterina até o primeiro servico
(Tabela 27).

Em todos os intervalos considerados, do
parto a primeira inseminacao artificial, ndo
foram verificadas diferencas (P>0,05) entre
primiparas e pluriparas quanto a incidéncia
dos diferentes tipos de infec¢des uterinas
(Tabela 27).
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Tabela 27. Incidéncias de infeccao uterina em elifies intervalos do parto a primeira inseminacao

artificial (12 IA) de acordo com a categoria dosvais

Infeccao uterina

Categoria Até 21 dias pés-parto  Até 42 dias pOs-pr  Até a 12 IA pds-parto
Primiparas 62,5% (15/24) 75,0% (18/24) 81,0% (17/21)
Pluriparas 50,7% (37/73) 60,3% (44/73) 73,2% (52/71)
Total 53,6% (52/97) 63,9% (62/97) 75,0% (69/92)

Até 100% das vacas leiteiras, mantidas em
sistemas de producao intensivos,
apresentam contaminacgdo uterina durante as
trés primeiras semanas apos o parto, porém,
as bactérias sao eliminadas ao longo do
processo de involucdo uterina normal
(Olson et al.,, 1986; McEntee, 1990;
Sheldon e Dobson, 2004; Sheldon, 2007;
Sheldon et al., 2008, 2009). Alteracdes nos
mecanismos de defesa uterina, na presenca
de bactérias patogénicas, permitem o
estabelecimento de infecgbes (Studer e
Morrow, 1978; Olson et al., 1986; Horta,
1995; Sheldon e Dobson, 2004, Sheldon et
al., 2006). Nesses casos, a involugao uterina
séptica normal evolui para uma involucao
séptica anormal, sendo que até 40% das
vacas de alta producdo, mantidas em
sistema de confinamento total, podem
apresentar sinais clinicos de infeccdo até
trés semanas ap6s o parto (Sheldon et al.,
2008, 2009). As causas do estabelecimento
de infeccbes uterinas nesse periodo estdo
relacionadas com a ocorréncia de alteracdes
no endométrio e a presenca de fluidos e
debris celulares no limen uterino por um
periodo prolongado, que favorecem a rapida
multiplicacéo bacteriana (Azawi, 2008).

Contudo, verifica-se, que a incidéncia de
metrite no presente estudo é superior a 40%
e a relatada por outros autores: 21,0%
(Benzaquen et al., 2007); 21,7% (Hammon
et al., 2006); 23,0% (Etherington et al.,
1985) e 36,1% (Markusfeld, 1987). De
acordo com Lewis (1997), muitas vezes a
presenca de fatores de risco é menor que a
ocorréncia de metrites. Vacas normais
também podem ser afetadas, o que sugere a
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atuacéo de diferencas individuais, que nem
sempre podem ser controladas. A
competéncia do sistema imunolégico apés o
parto pode estar relacionada com essas
diferencas individuais (Lewis et al., 1997,
Sordillo et al., 2009).

Vacas que apresentam metrite puerperal
aguda ou clinica sdo mais suscetiveis ao
estabelecimento de endometrite clinica. Em
torno de 20 a 40% dos casos de metrite
puerperal evoluem para quadros de
endometrite clinica (Benzaquen et al., 2007;
Sheldon et al., 2008, 2009). Os fatores de
risco presentes neste estudo e relacionados
com a ocorréncia de endometrite clinica sao
semelhantes aos citados para a metrite:
retencdo de placenta (Paisley, 1986; Van
Werven, 1992; Kim e Kang, 2003; Sheldon,

2007; Gautam et al, 2010), partos
auxiliados (Benzaquen et al., 2007;
Sheldon, 2007; Gautam et al., 2010),
estresse térmico (Sheldon et al, 2007;

Gautam et al., 2010), gesta¢cOes gemelares e
alteracBes no ambiente uterino nos casos de
falhas nos mecanismos de defesa e presenca
de patégenos (Sheldon et al, 2007).

A incidéncia de infeccdes uterinas durante o
puerpério foi semelhante a relatada por
outros autores: 61,6% (Gilbert et al., 1998)
e 67,5% (Hammon et al., 2006). Contudo,
foi superior a detectada pela maioria dos
autores para rebanhos de alta producéo.
Lara (1985), Nakao et al. (1992) e

Benzaquen et al., (2007) detectaram em
torno de 45% de casos de metrites e
endometrites durante o puerpério, enquanto

Kim e Kang (2003) verificaram a



ocorréncia de 36,6% casos de infeccbes
uterinas até 28 dias apos o parto.

Como no presente estudo, alguns autores
ndo observaram efeito da ordem de parto
sobre a incidéncia de infec¢gbes uterinas
(Gilbert, 1998). No estudo de Bell e
Roberts (2007), as primiparas apresentaram
maior incidéncia de infec¢do uterina que as
pluriparas, porém, a maioria dos autores
considera que as pluriparas sdo mais
susceptiveis ao  estabelecimento de
infeccdes uterinas (Kim e Kang, 2003).

Os novos casos de endometrite relatados
incluiram as vacas que somente
apresentaram sinais de infeccdo uterina
apo6s serem liberadas do periodo voluntario
de espera. Durante a manifestacédo do estro,
esses animais eliminaram  secrecdo
mucopurulenta ou muco com estriacbes de
pus pela vulva, o que caracterizou a
presenca de endometrite clinica (Sheldon et
al., 2006; Sheldon, 2007; Gautam et al.,
2010). A ocorréncia de novos casos de
endometrite entre o final do puerpério e o
primeiro  servico foi semelhante a
encontrada por Gautam et al. (2010), em
torno de 11%. De acordo com esses autores,

esses casos podem estar relacionados com a
presenca de endometrite subclinica, nao
diagnosticada anteriormente. Devido a
presenca de estresse térmico, depressdo da
resposta imunolégica e alteracdes nos
sistemas de defesa do Utero decorrentes de
complicacbes puerperais, 0 processo
infeccioso pode ter persistido e 0s sinais
clinicos se tornaram aparentes durante a
manifestacao do estro.

Recomenda-se tratar todos o0s animais
identificados com endometrite clinica, ja

gue nos casos mais graves 0s animais nao
sdo capazes de combater a infeccéo uterina,
e o0s danos acarretados ao endométrio
podem diminuir a probabilidade de se

tornarem gestantes posteriormente

(Sheldon, 2007; Gautam et al., 2010).

3.8. Involucéo uterina

3.8.1. Periodo de involugdo uterina de
acordo com a categoria

O periodo de involucdo uterina foi de 33,5
+ 11,1 dias, ndo sendo observada diferenca
(P>0,05) entre primiparas e pluriparas
(Tabela 28).

Tabela 28. Periodo de involugéo uterina de acoodoa categoria

Categoria n Involucdo uterina (dias)
Primiparas 21 34,7+7,7
Pluriparas 71 33,2+11,9
Total 92 33,5+11,1

O periodo de involugdo uterina encontrado
no presente estudo foi semelhante aos
relatados por diversos autores. Dentre
outros, citam-se periodos de: 32,61 £ 0,49 e
36,94 + 0,52 dias (Jana e Mishra, 1978);
28,2 + 52 e 31,7 = 5,7 dias (Lara, 1985);
30,8 + 0,8 e 35,5 + 0,9 dias (Zain et al.,
1995), para primiparas e pluriparas,
respectivamente. Porém, ao contrario dos
resultados desses trabalhos, nédo foi
encontrada diferenca no periodo de
involucdo uterina (P>0,05) de primiparas e
pluriparas no presente estudo. Na maioria

s
s

das vezes, as primiparas apresentam
regressao uterina mais répida que as
pluriparas (Buch et al., 1955; Araujo et al.,
1974; Jana e Mishra, 1978; Lara, 1985;
Zain et al., 1995).

E necessario considerar que as pluriparas
avaliadas na maioria dos estudos citados
apresentavam entre dois a nove partos, ou
seja, uma diferenca de idade muito grande.
Araujo et al. (1974) reportaram que quanto

maior é a idade e o nimero de paricGes das
vacas pluriparas, mais lenta é a involucao
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uterina em relacdo as primiparas, sendo que
a involucao uterina € mais lenta nos animais
com mais de seis anos de idade. No
presente estudo, foram consideradas nas
avaliacdes realizadas, somente pluriparas de
segunda e terceira ordens de lactagdo. A
pequena diferenca de idade quando
comparadas as primiparas, e 0 menor
namero de paricfes desses animais, podem
ter sido responsaveis pela semelhanca
verificada nos periodos de involucdo

uterina entre as categorias.

3.8.2. Periodo de involucdo uterina de
acordo com a ocorréncia de retencéo de
placenta e/ou infeccao uterina

N&o foi verificada diferenca (P>0,05) no
periodo de involugdo uterina entre animais
com ou sem de retencdo de placenta
(Tabela 29). Ao relacionar a categoria e a
presenca ou auséncia de retencdo de
placenta, também ndo foi verificada
diferenca entre os grupos quanto ao periodo
de involucéo uterina (P>0,05) (Tabela 30).

Tabela 29. Periodo de involucdo uterina de acoodoa ocorréncia de retencao de placenta

n Involugdo uterina (dias)
Animais sem retencéo de placenta 56 329+11,6
Animais com retencéo de placenta 36 34,5+ 10,2
Total 92 335+11,1

Tabela 30. Periodo de involugéo uterina de acondoa& categoria e a ocorréncia de retencdo de péacen

Categoria n Involucdo uterina (dias)
Primiparas sem retencéo de placenta 16 33,7t5/4
Primiparas com retencéo de placenta 05 37,8+13,1
Pluriparas sem retencgédo de placenta 40 32,6 +13,4
Pluriparas com retencgédo de placenta 31 33,9+9,8
Total 92 335+11,1

Contudo, verificou-se atraso no periodo de
involucdo uterina de animais que

apresentaram infeccdo uterina durante o
puerpério, em relagdo aos animais que nao
apresentaram essa patologia (P<0,001). O
mesmo ocorreu entre 0s animais que
apresentaram ou ndo quadros de infeccéo
uterina até o primeiro servico (P<0,01)

(Tabela 31). Ao relacionar a categoria e a
presencga ou auséncia de infec¢do uterina até

42 dias ap0s o parto, verificou-se que 0s
animais que apresentaram infeccdo tiveram
periodos de involugdo uterina semelhantes
(P>0,05) e mais prolongados, independente
da categoria. A involugcdo uterina ocorreu
mais rapidamente (P<0,05) em pluriparas
gue ndo apresentaram infeccdo uterina.
Achados semelhantes foram verificados
entre aos animais com ou sem infeccéo
uterina até o primeiro servico (Tabela 32).

Tabela 31. Periodo de involucao uterina de acootio & ocorréncia de infeccdo uterina até 42 dias pés
parto (dpp) ou até a primeira inseminacéo artifidalA)

Infeccao uterina até 42dpp

Infecgao uterina até a2 IA

n  Involucdo uterina (dias)) n

Involucao uterina (diasy

Animais sem infeccao uterina 35 28,1 +5,7A 23 27,5+ 5,3A
Animais com infeccao uterina 57 36,7+12,2B 69 35,4+11,7B
Total 92 335+11,1 92 335+11,1

! Médias na mesma coluna, seguidas de letras méagsdistintas, diferem entre si pelo teste F

(P<0,001).

2 Médias na mesma coluna, seguidas de letras méagstistintas, diferem entre si pelo teste F (PX0,0
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Tabela 32. Periodo de involucdo uterina de acooto & categoria e a ocorréncia de infec¢éo utetina a
42 dias pos-parto (dpp) ou até a primeira insendioagtificial (12 I1A)

Infeccao uterina até 42dpp

Infeccdo uterina até &2 IA

Categoria n Involucdo uterina (dias) n  Involucdo uterina (dias)
Primiparas sem infeccdo uterina 06 31,2+ 4,1AB 04 31,5+ 4,8AB
Primiparas com infeccdo uterina 15 36,1 £ 8,4A 17 35,4 + 8,2A
Pluriparas sem infeccdo uterina 29 27,5+5,9B 19 26,7+5,1B
Pluriparas com infeccdo uterina 42 37,0 £ 13,4A 52 35,4+12,7A
Total 92 335+11,1 92 335+11,1

Médias na mesma coluna, seguidas de letras maissdidtintas, diferem entre si pelo teste de Studen

Newman Keuls (P<0,05).

A presenca isolada de retencdo de placenta,
nao influenciou no periodo de involucdo
uterina. Observacdes semelhantes foram
relatadas por outros autores (Lara, 1985;
Scheid Filho et al., 2007). O diagndstico
precoce e 0 sucesso do tratamento foram
atribuidos ao achado, o que também pode
ter ocorrido neste estudo. Ao considerar a
ocorréncia de infec¢des uterinas, o Utero de
vacas acometidas involuiu mais lentamente.
O efeito prejudicial de infeccbes sobre a
involucdo uterina ocorre nas primeiras
semanas pos-parto, devido as alteragdes nos
mecanismos de defesa, persisténcia de
patégenos e danos ao endométrio,
decorrentes da exacerbac@o e persisténcia
da resposta inflamatéria (Lewis, 1997;
Bondurant, 1999; Sheldon e Dobson, 2004,
Sheldon, 2007, 2008, 2009; Herath et al.,
2009a; Sordillo et al., 2009).

® Utero abdominal baixo
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3.8.3. Avaliacao da involucao uterina

Os graficos a seguir ilustram a evolugéo dos
principais parametros adotados como

critérios para avaliar a involucdo uterina no

presente estudo, sendo que seréo
considerados inicialmente, aspectos gerais
da involucao de todos os animais avaliados.
Em seguida, serdo considerados aspectos
comparativos em relacdo a presenca ou
auséncia de infec¢do uterina, uma vez que
foi encontrada diferenca no periodo de

involugdo uterina desses grupos, como

relatado anteriormente.

3.8.3.1. Posicao do utero
Aos sete dias apds o parto, a maioria dos

animais (93%) apresentava 0 Utero na
posi¢do abdominal baixo (Figura 8).

O Utero pélvico

-

21

28 35 42

Dias pos-parto

Figura 8. Evolucao da posigdo do utero duranteepgguio
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Aos 14 dias, o utero se encontrava na
posicdo abdominal alto em 63% dos
animais. Aos 28 dias, 82% dos animais
apresentavam o Utero peélvico. A partir de
35 dias poés-parto, periodo que coincide
com a involug&o uterina completa, 12% dos
animais ainda apresentava o0 Utero nha
posicao abdominal alto (Figura 8).

O posicionamento do Utero ap6s o0 parto
depende da velocidade da involucao uterina
que é mais rapida durante as duas primeiras
semanas. A partir da terceira semana torna-
se mais lenta e é praticamente imperceptivel
a partir da quinta semana (Gier e Marion,
1968; Araujo et al., 1974; Kocamuftuoglu e
Vural, 2008). Geralmente o Utero de vacas
taurinas permanece na cavidade abdominal
até duas semanas apdés o parto e ndo é
possivel contorna-lo. Somente a partir da
segunda semana € possivel contornar toda
sua superficie, devido a redugéo de volume.
Entre 30 e 40 dias apds o parto, o utero
encontra-se  completamente  regredido

Bl Presengade conteldo no utero

100 1
80 A

%

(Buch et al., 1955; Jana e Mishra, 1978;

Lara, 1985; Zain et al., 1995; Lopes, 2007).

A deteccdo de animais com (tero na

posicdo abdominal alto, a partir de 35 dias

apés o parto, sugere que mesmo apoés a
involugao uterina completa, alguns animais

mantém o Utero no abdémen (Albuguerque,

1985). Esse achado também sugere que a
involugdo uterina de alguns animais ainda

nao havia se completado nessa ocasido, 0
gue pode estar relacionado com a ordem de
parto e presenca de infeccdo uterina

(Gonzalez Sanchéz et al., 2008).

3.8.3.2. Presenca de conteudo no utero

Até os 14 dias apo6s o parto, 100% dos

animais apresentavam remanescentes da
gestacdo no lumen uterino (Figura 9). Aos

35 dias apds o parto, 86% dos animais ja

nao apresentavam conteudo no Utero, e aos
42 dias ap6s o parto, 8% dos animais ainda
apresentavam conteudo uterino, perceptivel
a palpacao transretal.

O Ausénciade contetido no utero

60 -
40 A
20 A
0 -
7 14 21 28 35

42

Dias pds-parto

Figura 9. Presenca ou auséncia de contetido nodiesiate o puerpério

Em um processo de involugdo uterina
normal, a observacdo da presenca de
conteudo no utero até o final da terceira
semana é fisiolégica, uma vez que pode
ocorrer eliminagdo do loquio pela vulva até
18 dias apés o parto (Gier e Marion, 1968;
Morrow, 1980; McEntee, 1990).

70

Normalmente pode ser observada pequena
guantidade de liquido no interior do Gtero
no periodo entre a fase final de eliminacéo
do loquio até o final do processo de
involugdo uterina, em torno de quatro
semanas apos o parto (Kahn e Leidl, 1989).
A presenca de conteudo uterino além da



guarta semana apo6s o parto em alguns
animais do presente estudo sugere
ocorréncia de infeccdo e atraso no processo
de involugcdo uterina (Morrow, 1980;
Mateus et al., 2002; Kocamuftuoglu e
Vural; 2008; Senosy et al., 2009).

Mateus et al. (2002) verificaram presenca
de contetdo no Uutero de vacas com
puerpério normal até a quarta semana apos
0 parto. Vacas com processos infecciosos
graves ainda apresentavam conteado no
Utero aos 42 dias apds o parto e atraso no
processo de involugdo. Senosy et al. (2009)
reportaram que a presenca de contetdo no
Utero além de 35 dias ap6s o parto indica
presenca de endometrite. No estudo de
Garcia-Ispierto et al. (2007), 6,2% dos
animais de alta producdo apresentavam
conteudo no Utero até a quinta semana apoés
0 parto, resultado semelhante ao encontrado
no presente estudo (8% aos 42 dias pos-
parto). Porém, esse achado foi inferior ao
relatado por Kocamuftuoglu e Vural (2008),
que verificaram acumulo de liquido no
atero aos 40 dias pos-parto em 46% e 36%
dos animais com ou sem retencdo de
placenta e infeccdo uterina,
respectivamente. A presenca de conteudo
no Utero pode estar relacionada com o seu
posicionamento na cavidade abdominal e
consequente dificuldade para drenagem dos

fluidos. Gonzélez Sanchéz et al. (2008)
demonstraram a importancia do
posicionamento e da higidez do Utero para a
eliminacéo do seu conteudo no pés-parto.

3.8.3.3. Simetria dos cornos uterinos

Aos sete dias ap0s o parto, ndo foi possivel
contornar o Utero de 93% dos animais
devido ao volume aumentado e sua
localizacdo na cavidade abdominal (Figura
10). Até os 21 dias apos o parto, 68% dos
animais apresentavam assimetria dos cornos
uterinos. Aos 42 dias, 6% dos animais ainda
apresentavam cornos assimétricos. A
assimetria dos cornos uterinos é decorrente
da menor velocidade do processo de
involucdo do corno previamente gestante.
Mesmo apos a involugado completa do utero,
este corno pode permanecer assimétrico em
relacdo ao ndo gestante em alguns animais
(Gier e Marion, 1968; Jana e Mishra, 1978;
Caravajal, 1989; Sheldon et al., 2002). A
regressdao completa dos cornos uterinos
geralmente ocorre entre 30 e 40 dias apds o
parto, de acordo com a maioria dos relatos
da literatura (Buch et al., 1955; Jana e
Mishra, 1978; Lara, 1985; Zain et al., 1995;
Lopes, 2007). E necesséario considerar
também que alguns casos podem estar
associados ao atraso na involug¢do uterina,
devido a presenca de infec¢ao.

B N3o obs OCornosassimétricos O Cornossimétricos
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Figura 10. Evolucdo da simetria dos cornos uterthmante o puerpério
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3.8.3.4.Condicao da ceérvix

Por meio da vaginoscopia, verificou-se
abertura da cérvix durante as duas primeiras
semanas apos o parto, em 86% dos animais
(Figura 11). Aos 42 dias apés o parto, 79%
das vacas se encontravam nessa condicéo.

M Cérvix aberta

100 1

A abertura da cérvix nas trés primeiras
semanas coincide com o periodo de
eliminacéo do léquio (Gier e Marion, 1968;
Morrow, 1980; Marques Junior, 1988;
McEntee, 1990). Apés esse periodo, a

presenca de cérvix aberta € atribuida a
endometrite e atraso na involugao uterina.

O Cérvix fechada

80 -
60 -
X
40
20 A
0 .
7 14 21 28 35

42

Dias pods-parto

Figura 11. Evolucdo da condicdo da cérvix durargaarpério

3.8.3.5. Aspecto e odor da secregdo
cérvico-vaginal

Por meio da vaginoscopia, observou-se
presenca de secrecdo cérvico-vaginal em

parto (Figura 12). Aos 42 dias, ainda foi
possivel detectar a presenca de secrecao
cérvico-vaginal em 45% dos animais, sendo
gue nessa ocasido seu aspecto era
mucopurulento, com presenca de estriacdes
de pus ou muco cristalino (Figura 13), e em

mais de 80% dos animais até 28 dias ap0s o todos os casos, sem cheiro (Figura 14).

B Presenca de secregdo cérvico-vaginal O Ausénciade secregdo cérvico-vaginal
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Figura 12. Observacao de secrecao cérvico-vagurahte o puerpério

72



B Secregdo sanguinolenta
B Secregdo purulenta

E Muco com estriagbes de pus

80 -

60 -

%

B Secregdo sanguinopurulenta
B Secregdo mucopurulenta

E Muco limpo

40 -
20 A
O B
7 14 21 28 35 42

Dias pés-parto

Figura 13. Evolucéo do aspecto da secrec¢do cévagmal durante o puerpério
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Figura 14. Evolucdo do odor da secrecéo vaginardearo puerpério

A presenca de secrecao na vagina durante o
puerpério, associada ao seu aspecto e odor,
indicam o grau de comprometimento do
endométrio, a densidade de patdgenos
presentes no Utero, e o estadio da involucéo
uterina (Studer e Morrow, 1978; Sheldon e
Dobson, 2004; Willians et al., 2005). Até
trés semanas pés-parto, a secrecdo €
constituida de fluidos remanescentes da
gestacdo, sendo denominada l6quio
(Morrow, 1980; Marques Junior, 1988).
Suas caracteristicas estédo relacionadas com
a ocorréncia ou ndo de infec¢do uterina
(Studer e Morrow, 1978; LeBlanc et al.,
2002a; Sheldon e Dobson, 2004; Willians et
al., 2005; Sheldon et al., 2006). O fluido

uterino no pos-parto de vacas sadias
apresenta aspecto sanguinolento e sem odor
(Morrow, 1980). Aos sete dias apds o parto,
no presente estudo, foi detectada a presenca
20% dos animais com  secrecao
sanguinolenta, enquanto 32% j& tinham
secrecdo mucopurulenta, a qual esta
associada a involu¢do normal nessa fase do
pos-parto. Nessa ocasido, 51% dos animais
apresentavam secrecdo sem odor.

Durante as primeiras semanas apo6s o parto,
se a involugéo estiver atrasada, observa-se a
eliminagcdo de secrecdo sanguinopurulenta
com odor fétido (Morrow, 1980, McEntee,
1990; LeBlanc et al., 2002a; Sheldon e

73



Dobson, 2004). No presente estudo, a
presenca de 46% dos animais com secrecao
sanguinopurulenta e 49% com odor fétido,
na primeira semana apés o parto, esta
diretamente relacionada com a presenca de
metrite puerperal aguda (41,2%), uma vez
que esses sinais, aliados a outros sinais
sistémicos, sado caracteristicos dessa afecgéo
(Sheldon et al., 2006). Aos 21 dias apos o
parto, foi verificado qu&’1% dos animais
apresentavam secre¢cdo mucopurulenta, o
que € comum nos casos de involugdo
uterina normal, devido ao processo de
limpeza do Utero promovido principalmente
pelos neutrofilos. Os neutréfilos sdo as
principais células de defesa uterina, sendo
responsaveis pela fagocitose das bactérias,
0 que contribui para a formacdo de pus,
guando os fagdlcitos sao inativados
(Margques Junior, 1988; Hussain e Daniel,
1992; Lewis, 1997; Sheldon e Dobson,
2004; Hammon et al., 2006; Azawi, 2008).

A limpeza do ambiente uterino no pos-

parto, promovida pelos neutréfilos, pode

variar entre animais que apresentam ou nao
transtornos puerperais, 0 que esta
diretamente relacionado com a velocidade
da involucdo uterina e, consequentemente,
com as caracteristicas da secrecdo ceérvico-

vaginal. Hussain e Daniel (1992)

verificaram que a porcentagem de

neutrofilos no Gtero diminui  mais
(A)

B Abdominal baixo
100 -

80 1

%

O Abdominal alto

rapidamente até 20 dias apdés o parto em
animais com involugdo uterina normal,
guando comparados aos animais que
apresentaram retencéo de placenta.

A partir da quarta semana ap0s o parto, a
presenca de secrecdo mucopurulenta na
vagina estd associada com a presenca de
endometrite (LeBlanc et al., 2002; Willians
et al., 2005; Sheldon et al.,, 2006). No
presente estudo, foi verificado que 43% e
24% dos animais se encontravam nessa
condicdo, aos 28 e 35 dias apds o parto,
respectivamente. A presenca de animais
com mucopurulento ou com estriacbes de
pus aos 42 dias também esta relacionada
com a presenca de endometrite clinica.

3.8.4. Involucéo uterina de acordo com a
ocorréncia de infeccéo

3.8.4.1. Posicédo do utero

A evolucao da posicdo uterina, durante todo
o puerpério, foi semelhante entre os animais
gue tiveram ou ndo infeccdo (Figura 15).
Curiosamente, o numero de animais sem
infeccdo uterina com Utero pélvico aos 42
dias apos o parto foi menor (77%) que 0s
animais com infeccdo uterina (92%),
sugerindo que a posicdo abdominal do Utero
nessa fase, nem sempre esteve relacionada
com a presenca de infeccéo.

Animais seminfecg¢do uterina

O Pélvico

60 -

40

20 +

. |
7 14 21 28 35

42

Dias pos-parto
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Figura 15. Evolugdo da posi¢éo do utero durantaespgrio de acordo com a auséncia (A) ou presenca

(B) de infecgédo uterina até 42 dias ap0s o parto
3.8.4.2. Presenca de conteudo no utero

Somente aos 28 dias ap6s o parto foi
detectada diferenca quanto a presenca de
contetudo no utero em animais com ou sem
infecgdo uterina (Figura 16). Nessa ocasiao,
verificou-se presenca de conteudo uterino
em 48% e 26% dos animais com e sem
infecgdo uterina, respectivamente. Aos 42

dias apés o parto, nenhum dos animais sem
infeccdo uterina apresentavam conteudo
uterino, enquanto 13% dos animais que
apresentaram infec¢do uterina ainda tinham
conteudo no atero, 0 que é compativel com
a presenca de endometrite clinica e atraso
na involugdo uterina (Mateus et al., 2002;
Sheldon et al.,, 2006; Kocamuftuoglu e
Vural; 2008; Senosy et al., 2009).

Presencade conteudo no ttero

B Seminfecgdo uterina
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%
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Figura 16. Presenca de contetdo no Utero durapteerpério de acordo com a ocorréncia de infeccéo

uterina até 42 dias apds o parto
3.8.4.3. Simetria dos cornos uterinos

A diferenca mais clara entre animais com
ou sem infeccdo uterina, quanto a simetria

dos cornos uterinos, ocorreu na quarta
semana de avaliacdo (Figura 17). Nessa
ocasiao, 45% e 34% desses animais
apresentaram assimetria dos cornos

75



uterinos, respectivamente. Aos 42 dias, 8%
dos animais tinham cornos assimétricos em
ambos o0s grupos, sendo que a regressao
completa do Utero geralmente ocorre entre
30 e 40 dias apos o parto (Buch et al., 1955;
Jana e Mishra, 1978; Lara, 1985; Zain et al.,

1995; Lopes, 2007). Devido a diferenca na
velocidade da involugdo dos cornos
uterinos, ainda € possivel notar assimetria
entre eles até os 60 dias apdés o parto,
principalmente em animais com infecgao
uterina (Albuquerque, 1985).

(A) Animais seminfecgdo uterina
B Ndo obs O Cornosassimétricos O Cornos simétricos
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(B) Animais com infecgdo uterina
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Figura 17. Evolugdo da simetria dos cornos uterimante o puerpério de acordo com a ausénciayA) o

presenca (B) de infeccdo uterina até 42 dias apésto

3.8.4.4. Condicao da cérvix

Somente a partir dos 28 dias apdés o parto
foi verificada diferenca na condicdo da
cérvix entre 0s animais que apresentaram
ou ndo algum tipo de infecgdo uterina
(Figura 18). Nessa ocasido, 58% dos
animais com infeccdo e 26% dos animais
sem infecgdo uterina apresentavam a cervix
aberta. Aos 42 dias, verificou-se cérvix
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aberta em 27% e 9% dos animais com ou
sem infeccdo uterina, respectivamente. A
deteccé@o de cérvix aberta aos 28 dias pos-
parto pode indicar presenca endometrite e
atraso na involucao uterina, uma vez que ja
foi verificada correlagéo entre a involugéo

da cérvix e a dos cornos uterinos. Em

animais com puerpério normal, a cérvix

encontra-se fechada a partir da terceira
semana pos-parto (Caravajal, 1989).
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Figura 18. Evolugdo da condicéo da cérvix duranpei@rpério de acordo com a ocorréncia de infeccdo

uterina até 42 dias ap0s o parto

3.8.4.5. Aspecto e odor da secregdo
cérvico-vaginal

Até os 35 dias pos-parto, a presenca de
secrecdo cérvico-vaginal foi semelhante
entre animais com ou sem infec¢do uterina
(Figura 19). Aos 42 dias péds-parto, foi
detectada secrecdo em 55% e 29% dos
animais com ou sem infec¢do uterina,
respectivamente, ou seja, nem sempre essa
ocorréncia esteve associada a endometrite
clinica, jA que a maior parte dos animais
apresentava secrec¢do cristalina (Figura 20).
Aos 14 dias pos-parto, 81% dos animais

sem infeccdo uterina e 46% dos animais
com infeccdo apresentava secrecao
mucopurulenta. Aos 42 dias, 23% dos
animais do grupo com infeccdo, ainda
apresentava secrecdo mucopurulenta, sendo
gue esse achado indica presenca de
endometrite clinica (Sheldon et al., 2006;
Gautam et al., 2010). Quanto ao odor, aos
sete dias pos-parto, 60% dos animais com
infecgdo uterina e 30% dos animais sem
infeccdo apresentavam secrecdo fétida
(Figura 21). Aos 28 dias, ainda foram
detectados 11% de animais com secrecao
fétida no grupo com infeccao uterina.

Presengade secregao cérvico-vaginal
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Figura 19. Observagdo de secrecdo cérvico-vaginante o puerpério de acordo com a ocorréncia de

infeccao uterina até 42 dias apo6s o parto
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(B) Animais com infecgdo uterina
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Figura 20. Evolucdo do aspecto da secrecdo céwaigmal durante o puerpério de acordo com a
auséncia (A) ou presenca (B) de retencao de pkacent

Secreg¢do cérvico-vaginal com odor fétido
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Figura 21. Evolucdo do odor da secrecao cérvicoraadurante o puerpério de acordo com a ocorréncia
de infeccdo uterina até 42 dias apoés o parto
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3.9. Cistos ovarianos e a ocorréncia de retencdo de placenta,

também ndo foram verificadas diferencas
A incidéncia de cistos ovarianos, foliculares  (P>0,05) entre os grupos (Tabelas 33, 34,
ou luteinizados, do parto ao primeiro 35). A incidéncia de cistos e o intervalo do
servico, foi de 31,5% (29/92). N&o foi parto ao diagnéstico foram semelhantes
verificada diferenca (P>0,05) na incidéncia  entre animais com ou sem infec¢ao uterina
entre categorias, nem entre animais com ou no puerpério ou até o primeiro servigo.
sem retenc¢do de placenta. O mesmo ocorreu Também ndo foram encontradas diferencas
com os intervalos do parto ao diagnostico ao relacionar a categoria e a ocorréncia de
do primeiro cisto. Ao relacionar a categoria  infeccéo uterina (Tabelas 36 e 37).

Tabela 33. Incidéncia de cistos ovarianos atérgro servico e intervalo do parto a deteccao dedac
com a categoria

Categoria n Primeiro cisto (dias)
Primiparas 23,8% (05/21) 71,2+222
Pluriparas 33,8% (24/71) 52,8+21,8
Total 31,5% (29/92) 56,0 + 22,6

Tabela 34. Incidéncia de cistos ovarianos atéragiro servico e intervalo do parto a deteccéo dedac
com a ocorréncia de retencao de placenta

n Primeiro cisto (dias)
Animais sem retencéo de placenta 28,6% (16/56) 59,6 + 28,1
Animais com retencéo de placenta 36,1% (13/36) 51,5+12,7
Total 31,5% (29/92) 56,0 + 22,6

Tabela 35. Incidéncia de cistos ovarianos atérgiro servico e intervalo do parto a deteccdo dedac
com a categoria e a ocorréncia de retencdo denpéace

Categoria n Primeiro cisto (dias)
Primiparas sem retencéo de placenta 15,0% (03/20) 84,0+17,6
Primiparas com retencéo de placenta 40,0% (02/05) 52,0+ 11,3
Pluriparas sem retencéo de placenta 30,2% (13/43) 54,0 + 27,5
Pluriparas com retencgédo de placenta 31,4% (11/35) 51,5+13,5
Total 31,5% (29/92) 56,0 + 22,6

Tabela 36. Incidéncias de cistos ovarianos e iaterdo parto a deteccéo de acordo com a ocorréecia
infeccao uterina até 42 dias pos-parto (dpp) oa gémeira inseminacgao artificial (12 I1A)

Infecgdo uterina até 42 dpp Infecgdo uterina até a 12 IA

n Primeiro cisto (dias) n Primeiro cisto (dias)
Animais s/ inf.  28,6% (10/35) 49,4+ 19,5 21,7% (05/23) 50,2 + 24,0
Animais c/ inf.  30,6% (19/62) 59,5 + 23,8 34,8% (24/69) 57,2+ 22,6
Total 31,5% (29/92) 56,0 + 22,6 31,5% (29/92) 56,0 + 22,6

Tabela 37. Incidéncia de cistos ovarianos e interda parto a deteccdo de acordo com a categaia e
ocorréncia de infeccdo uterina até 42 dias pésgdpp) ou até a primeira inseminacéo artificidl @)

Infecgao uterina até 42 dpp Infeccao uterina até &2 IA
Categoria n Primeiro cisto (dias) n Primeiro cisto (dias)
Primiparas s/ inf. - - - -
Primiparas c/ inf.  27,7% (05/18) 71,2+ 222 29,4% (05/17) 71,2+22,2
Pluriparas s/ inf.  34,5% (10/29) 49,4+195 26,3% (05/19) 50,2 + 24,0
Pluriparas c/ inf.  31,8% (14/44) 55,3+ 23,7 36,5% (19/52) 53,5+21,8
Total 31,5% (29/92) 56,0 + 22,6 31,59%29/92) 56,0 + 22,6
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A incidéncia de cistos ovarianos do parto a
primeira inseminacao artificial foi superior
aos relatos de outros autores, porém,
verifica-se periodo de avaliacdo menor que
0 do presente estudo: 15,9%, até a terceira
ovulacdo apds o parto (Lara, 1985); 9,3%
durante o puerpério (Gearhart et al., 1990);
10 a 13% de prevaléncia em um rebanho
normal (Garverick, 1997); 13,1% entre 43 e
49 dias apoés o parto e 11,2% entre 57 a 63
dias (Lopez Gétius et al., 2002); 8,8% e
5,6% durante o puerpério, em animais com
e sem retencao de placenta, respectivamente
(Han e Kim, 2005). Quanto ao intervalo do
parto a detecg¢do do primeiro cisto, a média
de 56,0 £ 22,6 dias, é superior a relatada no
estudo de Vanholder et al. (2005), que foi
de 27,5 + 4,7 dias. Porém o nUmero de
animais avaliados por esses autores foi bem
menor (12/34) que o do presente estudo
(29/92) e o periodo de avaliacdo foi restrito
a 60 dias apos o parto.

A maior incidéncia de cistos ocorre,
geralmente, entre o parto e a primeira
ovulacgéao, principalmente devido a falhas na
ovulacdo do primeiro foliculo dominante
(Sheldon et al., 2002; Butler, 2006). Neste
estudo, observou-se que 41,4% (12/29) dos
casos de cistos ovarianos ocorreram antes
da primeira observacdo do estro, achado
inferior ao relatado por Lara (1985), que
verificou 58,3% das ocorréncias entre o
parto e a primeira ovulagao.

A elevada incidéncia de cistos no presente
estudo pode ser decorrente do maior
periodo de avaliacdo da patologia (do parto
a primeira inseminagdo artificial) em
relacdo aos dados da literatura, que
consideraram  menores periodos de
observacdo. Apesar da ordem de parto,
casos de retencdo de placenta e infeccéo
uterina ndo terem sido associados a
ocorréncia de cistos ovarianos neste estudo,
€ necessario considerar a presenca de outros
fatores de risco. Entre estes podemos citar a
ocorréncia de doencas metabdlicas e a
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presenca de estresse térmico no periodo de
ocorréncia dos partos, que estdo associados
a maiores incidéncias de cistos ovarianos
(Garverick, 1997; LoOpez-Gatius et al.,
2002; Santos et al.,, 2009). Outros autores
nao verificaram relacdo entre a presenca de
afeccdes puerperais e a ocorréncia de cistos,
como é o caso dos estudos de Gearhart et al.
(1990) e Han e Kim (2005), nos quais ndo
foram relatadas associacbes entre a
ocorréncia de cistos ovarianos e a presenca
de retencéo de placenta e infeccdo uterina.

3.10. Outros transtornos puerperais

Além das doencgas citadas anteriormente,
também foram verificadas incidéncias de

outras afeccdes puerperais: 7,2% (7/97) de
natimortos; 6,2% (6/97) dos animais

sofreram cirurgias de correcdo para
deslocamento de abomaso a esquerda;
15,5% (15/97) tiveram mastite ambiental; e,

17,5% (17/97) dos animais apresentaram
sinais clinicos de cetose.

A ocorréncia de deslocamento de abomaso
no presente estudo foi superior a verificada
por outros autores em rebanhos de alta
producdo, 1,4% (Curtis et al., 1985;
Markusfeld, 1987); enquanto a incidéncia
de natimortos foi semelhante ao verificado
no estudo de Markusfeld (1987), 6,3%. J&
0s casos de cetose foram inferiores aos
relatados por estes autores (30,4%) e
semelhantes aos verificados por Curtis et al.
(1985), 23,6%. A incidéncia de mastite
ambiental foi trés vezes superior a
verificada por Curtis et al. (1985), que foi
de 5,4%, porém semelhante ao estudo de
Erb et al. (1985), 16,8%.

As ocorréncias de natimortos encontram-se
dentro dos valores de referéncia (menor que
8%) de acordo com Overton e Nydan

(2009). Os casos de deslocamento de
abomaso encontram-se dentro dos valores
considerados ideais e preocupantes (entre 3
e 7%). Os relatos de mastite ambiental



apresentaram-se superiores aos Vvalores
considerados como preocupantes (maior ou
igual a 14%). J4 as ocorréncias de cetose
ultrapassaram o0 dobro dos valores

considerados preocupantes8o).

No estudo de Han e Kim (2005), verificou-
se que dos animais que apresentaram
retencdo de placenta, 7,5% tiveram
deslocamento de abomaso e 4,8%
apresentaram cetose no pos-parto. Esses
resultados foram estatisticamente diferentes
dos animais sem retencdo de placenta, que
foram de 2,0% e 1,25%, respectivamente.
Portanto, a alta incidéncia de doencas
metabdlicas no presente estudo pode estar
relacionada com a elevada ocorréncia de
retencdo de placenta. De acordo com
Overton e Nydan (2009), na maioria das
vezes, quando a incidéncia de deslocamento
de abomaso ultrapassa 6%, verifica-se que
as ocorréncias de metrite e cetose sao
elevadas, como verificado no estudo atual.

3.11. Parametros reprodutivos

Os parametros utilizados para analisar a
eficiéncia reprodutiva no presente estudo,

foram: intervalos do parto a manifestagéo
do primeiro estro, & detec¢cdo do primeiro
corpo luteo e ao primeiro servico ou

primeira IA; taxa de gestacdo ao primeiro
servico; numero de servigos por concepgao
e periodo de servico.

3.11.1. Intervalo do parto ao primeiro
estro observado

O intervalo do parto a observacdo do

primeiro estro variou de 10 a 129 dias. A

média foi de 49,1 + 24,9 dias e n&do houve

diferenca (P>0,05), entre as categorias
(Tabela 38). Ao considerar como média, o

intervalo de 50 dias apds o parto, foram

observadas em estro, 57,1% das primiparas
e 60,6% das pluriparas. Nao foi verificada

diferenca (P >0,05) do intervalo do parto a

manifestacdo do primeiro estro, entre

animais com ou sem retencdo de placenta
(Tabela 39). Foram detectados em estro até
50 dias apo6s o parto, 51,8% dos animais
sem retencdo de placenta e 72,2% com
retencdo. Ao considerar a categoria e a
ocorréncia de retencdo de placenta, também
nao foi detectada diferenca (P>0,05) entre
0s grupos (Tabela 40).

Tabela 38. Intervalo do parto ao primeiro estradardo com a categoria

Categoria n Primeiro estro (dias pés-parto) Intervalo (dias posparto)
Primiparas 21 46,7 + 26,5 10-104
Pluriparas 71 49,8 +24,5 11-129
Total 92 49,1+ 24,9 10-129

Tabela 39. Intervalo do parto ao primeiro estradardo com a ocorréncia de retencdo de placenta

n Primeiro estro Intervalo
(dias pbs-parto) (dias pbs-parto)
Animais sem retencéo de placenta 56 52,4 + 27,2 10 - 129
Animais com retencéo de placenta 36 43,9+20,1 12 - 104
Total 92 49,1 £ 24,9 10-129

Tabela 40. Intervalo do parto ao primeiro estraderdo com a categoria e a ocorréncia de retengéo d

placenta

Categoria n Primeiro estro (dias pos-parto)
Primiparas sem retencgdo de placenta 16 45,6 £ 28,1
Primiparas com retencgédo de placenta 05 50,2+ 229
Pluriparas sem retencgédo de placenta 40 55,3 + 26,6
Pluriparas com retencgédo de placenta 31 42,9+19,9

Total 92 49,1+ 24,9
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Também ndo foi verificada diferenca
(P>0,05) no intervalo do parto ao primeiro
estro observado entre animais com ou sem
infeccdo uterina durante o puerpério.

61,4% dos animais com algum tipo de
infeccdo durante o puerpério, foram
detectados em estro até 50 dias apds o
parto. Ao considerar a categoria dos

Achados semelhantes foram verificados
entre animais com ou sem infec¢do até a
primeira 1A (Tabela 41). Observou-se que
57,1% dos animais sem infec¢do uterina e

animais e a ocorréncia de infec¢do uterina
até 42 dias pés-parto ou até a primeira IA,
ndo foram detectadas diferencas (P>0,05)
entre os grupos (Tabela 42).

Tabela 41. Intervalo do parto ao primeiro estracierdo com a ocorréncia de infeccdo uterina atfiak?
pos-parto (dpp) ou até a primeira inseminacao@sif(12 I1A)

Infeccao uterina até 42 dias pds-parto Infeccaaerina até a 12 1A

Primeiro estro Intervalo Primeiro estro  Intervalo
(dpp) (dpp) (dpp) (dpp)
Animais s/ infeccdo 35 46,8 £ 22,2 10 - 106 23 47,5+24,8 10-106
Animais c/ infeccdo 57 50,4 + 26,4 12 -129 69 49,6 £ 25,0 12 -129
Total 92 49,1 +24.9 10-129 92 49,1 + 24,9 1029

Tabela 42. Intervalo do parto ao primeiro estroaderdo com a categoria e a ocorréncia de infeccéo
uterina até 42 dias pOs-parto ou até a primeiemisacao artificial (12 1A)

Infeccaderina até a 12 1A
Primeiro estro
(dias pos-parto)

Infecgdo uterina até 42 dias pds-parto
Primeiro estro
(dias p6s-parto)

Categoria n n

Primiparas sem infeccdo 06 37,5+ 26,5 04 42,5+31,8
Primiparas com infeccdo 15 50,3 + 26,5 17 47,6 £ 26,1
Pluriparas sem infeccao 29 48,8 £ 21,2 19 48,6 £ 23,9
Pluriparas com infeccao 42 50,4 + 26,7 52 50,2 + 24,9
Total 92 49,1 + 24,9 92 49,1+ 24,9

A média do intervalo do parto ao primeiro
estro (49,1 £+ 24,9 dias) do presente estudo
foi superior a relatada por Kozicki et al.
(1998), que observaram intervalo de 28,5 +
9,7 dias, para animais com ou sem
transtornos puerperais. Porém, foi inferior &
reportada por Fernandes et al. (2001), que
verificaram intervalo de 110,46 £ 7,91 dias
para vacas com retencdo de placenta e
85,63 + 6,54 dias para animais sem
retencdo. A grande variacdo no intervalo do
parto ao primeiro estro observado (10 a 129
dias) pode ser decorrente de falhas na
manifestacdo (Lara, 1985) e na observacgéo
visual do estro (Leite et al.,, 2001), ou
anestro prolongado (Stevenson, 2006).

Como ilustrado na Figura 22, o primeiro

estro observado ocorreu de forma natural
em 74% (68/92) dos animais, sendo que no
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restante, o primeiro estro somente foi
observado ap6s a sua inducdo, por meio da
aplicacdo de horménios, como analogos da
prostaglandina £, a qual também é
utilizada no protocoloOvsynhc Como a
adocédo desses procedimentos implica a
presenca prévia de um corpo lateo no
ovario, pode-se inferir que nem sempre a
primeira ovulagdo coincidiu com o primeiro
estro observado, o que sugere falhas na
deteccado e/ou manifestacdo dos estros.

A deteccdo correta do estro é um dos
principais componentes que determinam o
retorno mais rapido dos animais a
reproducdo apdés o parto, uma vez que
determina o momento ideal para 0 momento
da inseminacdo artificial. A atual

diminuicdo da eficiéncia reprodutiva de
vacas leiteiras de alta producdo esta



relacionada com falhas na expressédo e
deteccdo do estro. Recomenda-se adotar
periodos mais prolongados e mais
frequentes durante o dia, para melhorar a
deteccéo do estro (Lucy, 2001).

Nota-se que no presente estudo, o intervalo
do parto ao primeiro estro observado, nédo é

5%
21% '

~

um parametro confiavel para analisar a

influéncia ou ndo da retengdo de placenta e
da infeccdo uterina, no retorno da atividade

ovariana luteal ciclica. Portanto, para

discutir as questdes relacionadas com esse
assunto, sera considerado o intervalo do
parto & detec¢cdo do primeiro corpo liteo,

por meio de ultrassonografia.

O Natural
M Prostaglandina

W Ovsynch

Figura 22. Caracteristicas do primeiro estro olzsiv

3.11.2. Intervalo do parto a detecg¢édo do
primeiro corpo ldteo

O intervalo do parto a detecc¢édo do primeiro

corpo lateo, por meio da ultrassonografia,

variou de 16 a 114 dias, e foi mais longo

(P<0,05) para as primiparas em relacdo as
pluriparas (Tabela 43). Verificou-se que

52,4% das primiparas e 62,0% das

pluriparas haviam ovulado pela primeira

vez até 50 dias apoés o parto.

Em relacdo aos animais que apresentaram
ou ndo retengdo de placenta, verificou-se
que a ocorréncia dessa patologia implicou
atraso (P<0,05) na deteccdo do primeiro
corpo luteo (Tabela 44). Aos 50 dias apos o

parto, 69,6% dos animais que nao tiveram
retencdo de placenta haviam ovulado,
enquanto 44,4% dos animais sem retengdo
encontravam-se nessa condicdo. Ao
considerar a categoria e a presenca ou
auséncia de retencéo de placenta, verificou-
se que as primiparas com retengdo de
placenta apresentaram o maior intervalo do
parto a deteccdo do primeiro corpo lateo
(P<0,01). O menor intervalo foi observado
para pluriparas sem retencdo de placenta
(P<0,01). As primiparas sem retencdo de
placenta e as pluriparas com retencdo de
placenta apresentaram intervalos
intermediarios, oS quais foram
estatisticamente semelhantes (P>0,05) aos
outros grupos (Tabela 45).

Tabela 43. Intervalo do parto a detec¢édo do provedrpo liteo de acordo com a categoria

Categoria n Primeiro corpo liteo (dias pos-parto) Intervalo (das pos-parto)
Primiparas 19 52,3+ 29,1A 22 -114
Pluriparas 60 40,9+ 17,9B 16 - 97
Total 79 43,6 £21,5 16 —114

Médias seguidas de letras mailsculas diferentesasana coluna diferem entre si pelo teste F (P<0,05)
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Tabela 44. Intervalo do parto a deteccao do pronearpo Iiteo de acordo com a ocorréncia de retenca

de placenta
n Primeiro corpo luteo Intervalo
(dias p6s-parto) (dias p6s-parto)
Animais sem retencéo de placenta 49 39,2 £ 20,3A 16 - 97
Animais com retencéo de placenta 30 50,7 £21,7B 18-114
Total 79 43,6 £21,5 16 —114

Médias seguidas de letras mailsculas diferentesesana coluna diferem entre si pelo teste F (P<0,05)

Tabela 45. Intervalo do parto a deteccao do proneprpo luteo de acordo com a categoria e a ocnaén

de retencdo de placenta

Categoria n

Primeiro corpo luteo (dias pos-parto)

Primiparas sem retengdo de placenta 15
Primiparas com retencgédo de placenta 04
Pluriparas sem retencéo de placenta 34
Pluriparas com retencéo de placenta 26
Total 79

47,1 + 25,4AB
71,5+ 37,82
35,8 +16,9B

47,5+ 17,1AB
43,6 +21,5

Médias seguidas de letras mailsculas diferentesasma coluna diferem entre si pelo teste de Student

Newman Keuls (P<0,01)

Em relagdo aos animais que apresentaram
ou ndo infeccdo uterina durante o puerpério,
também houve diferenca (P<0,001) entre os
grupos quanto ao intervalo do parto a
deteccdo do primeiro corpo lateo. Nos
casos de presenca ou auséncia de infeccdo

uterina até o primeiro servigo, ndo foi

verificada diferenca (P>0,05) entre os
grupos (Tabela 46). Verificou-se que 77,1%
dos animais sem infeccéo uterina e 49,1%
dos animais com infec¢cdo haviam ovulado
até 50 dias ap0s o parto.

Tabela 46. Intervalo do parto a deteccao do pronearpo liteo de acordo com a ocorréncia de infecca
uterina até 42 dias pos-parto (dpp) ou até a prameseminacao artificial (12 I1A)

Inf. uterina até 42 dpp

Inf. uterina até a 12 1A Intervalo

Primeiro corpo lateo
(dias pOs-parto)*

Primeiro corpo luteo  (dias pos-parto)
(dias pOs-parto)

Animais sem infeccdo 32 35,0 +18,3A
Animais com infeccdo 47 49,4 +21,7B
Total 79 43,6 £21,5

21 36,6 £19,2 18 - 97
58 46,1 +21,8 16 -114
79 43,6 + 21,5 16 -114

*Médias seguidas de letras mailsculas diferentesesama coluna diferem entre si pelo teste F (P40,00

Ao considerar a categoria e a presenca ou
ndo de infecgdo uterina até 42 dias apos o
parto, verificou-se que o intervalo do parto
a deteccdo do primeiro corpo Idteo
apresentou caracteristicas semelhantes as
relatadas para presenca ou auséncia de
retencdo de placenta. As pluriparas sem
infeccdo uterina apresentaram o menor
intervalo (P<0,01), enquanto as primiparas
com infeccdo uterina tiveram o intervalo
mais prolongado (P<0,01). Nos casos de
presencga ou auséncia de infec¢do uterina até
0 primeiro servico, também nao foi
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verificada diferenca (P>0,05) entre os
grupos (Tabela 47).

Em rebanhos leiteiros bem manejados, a
maioria das vacas ovula até quatro semanas
apos o parto, contudo é necessario observar
as caracteristicas do sistema de producdo.
Vacas de alta producdo geralmente
apresentam BEN mais grave e maior
ocorréncia de transtornos puerperais, 0 que
implica em atraso no RAOLC (Britt, 1992;
Butler, 2006; Stevenson et al.,, 2006;
Sheldon et al., 2008).



Tabela 47. Intervalo do parto a deteccao do promsorpo liteo de acordo com a categoria e a octarén

de infeccdo uterina até 42 dias pos-parto

Infeccao uterina até 42 dias pds-parto

Infeccdo etina até a 12 1A

Primeiro corpo liteo

Primeiro corpo liteo

Categoria n (dias pOs-parto)* (dias pos-parto)
Primiparas sem infeccéo 05 41,6 £ 31,3AB 04 43,8 + 35,8
Primiparas com infec¢éo 14 56,1 + 28,4A 15 54,5+ 28,0
Pluriparas sem infeccao 27 33,8 +£15,4B 17 349+144
Pluriparas com infeccéo 33 46,6 £ 17,9AB 43 43,2 £ 18,7
Total 79 43,6 £ 21,5 79 43,6 £ 21,5

*Médias seguidas de letras mailsculas diferentesesma coluna diferem entre si pelo teste de Studen

Newman Keuls (P<0,01)

Em um estudo comparativo, observou-se

que vacas leiteiras de alta producgéo atuais
apresentam maior intervalo do parto a

primeira ovulacdo que as vacas de leite de
baixa producdo de estudos anteriores a
1970, tendo sido encontradas médias de 43
* 5 dias e 29 * 3 dias, respectivamente. Aos
60 dias apOs o parto, as porcentagens de
vacas em anestro foram de 38% e 0%,

respectivamente (Lucy, 2001).

Em ordem de prioridade, os seguintes
gastos energéticos tém prioridade para uma
vaca recém-parida: manutencdo corporal,
ganho de peso, producdo de leite e
reproducdo, o que inclui manifestacdo do
estro e RAOLC (Stevenson et al., 2006).
Geralmente, verifica-se BEN mais grave e
maior atraso no retorno da atividade
ovariana luteal ciclica na categoria das
primiparas, pois esses animais ainda se
encontram em fase de crescimento apds o
parto (Britt, 1992). A extensdo do BEN
controla 0 momento da primeira ovulacao
poés-parto ao influenciar no destino do
primeiro foliculo dominante (Butler, 2006).
Na presenca de BEN, observa-se reducéo
na pulsatilidade do LH, sendo que falhas na
ovulagdo estdo entre os principais fatores
responsaveis pelo atraso no RAOLC apéds o
parto (Diskin et al.,, 2003). Verifica-se
atraso de trés a quatro semanas para
detecc¢édo do primeiro corpo luteo, nos casos
de falhas de ovulacdo dos primeiros
foliculos dominantes (Butler, 2006).

No presente estudo, 47,6% das primiparas
ainda ndo haviam ovulado até 50 dias apos
0 parto, média superior a relatada por
Stevenson (2006), que detectou 26% de
primiparas em anestro até essa ocasiao,
sendo que esses animais apresentaram
menor taxa de gestacdo e demoraram mais
tempo para se tornarem gestantes que 0s
animais cujo RAOLC ocorreu mais
rapidamente. De acordo com Britt (1992), é
necessario adotar dietas diferenciadas para
as primiparas no pés-parto, visando
minimizar a influéncia do BEN no RAOLC.

A média de dias para a primeira ovulacéo
encontrada no presente estudo, 43,6 + 21,5
dias apds o parto, foi superior a relatada por
outros autores, que verificaram ocorréncia
da primeira ovulacdo entre 20 e 30 dias
apos o parto, como sdo os casos de: Lara
(1985): 27,3 + 10,9 dias; Kamimura et al.
(1993): 21,2 + 9,6 dias; Kozicki et al.
(1998): 285 + 9,7 dias; de Vries e
Veerkamp (2000): 29,7 dias; Senosy et al.
(2009): 31,6 + 7,0 dias. Porém, foi
semelhante ao relatado por Nakao et al.
(1992), que acompanharam rebanhos de alta
producdo durante trés anos, e verificaram
que o RAOLC foi de 38 + 17 dias apos o
parto para vacas que nao tiveram infecgéo
uterina durante o puerpério e mais tardio,
44 + 22 dias, para animais que
apresentaram essa afeccdo. No presente
estudo, esses valores foram de 35,0 + 18,3
dias e 49,4 £ 21,7dias, respectivamente.
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As porcentagens de vacas que nao tiveram
transtornos reprodutivos, como retengéo de
placenta ou infeccdo uterina e haviam
ovulado até a sétima semana ap0s o parto
(69,6% e 77,1%, respectivamente), foram
semelhantes a outros relatos: Santos et al.
(2009) encontraram 74,5% desses animais
ciclando na sétima semana apdés o parto,
enquanto 78% das vacas com puerpério
normal do estudo de Senosy et al. (2009), ja
haviam ovulado nessa ocasido. Valores
intermediarios para esses achados foram
encontrados por outros autores por meio das
técnicas de ultrassonografia e dosagem dos
niveis de progesterona. Nakao et al. (1992),
detectaram 63,4% dos animais ciclando
normalmente até 50 dias apds o parto,
enquanto Vanholder et al. (2005),
verificaram que 64,7% dos animais haviam
ovulado até 60 dias pds-parto.

Além de favorecer a maxima ingestao de
alimentos apés o parto, para minimizar o
BEN, é necessario controlar a ocorréncia de
transtornos puerperais, tais como retencao
de placenta e infec¢@es uterinas, para obter
maior nimero de animais com RAOLC em
menor intervalo apos o parto (Britt, 1992;
Butler, 2006; Sheldon et al., 2008). Os
indices reprodutivos de vacas que
apresentam retencdo de placenta geralmente
séo inferiores aqueles observados em vacas
sem retencdo de placenta. O atraso no
RAOLC implica aumento do periodo de
Servico e consequentes prejuizos para o0
produtor (Fernandes et al., 2001).

O atraso no RAOLC em vacas que
apresentam transtornos puerperais pode
estar relacionado com a contaminacdo
bacteriana do ambiente uterino (Sheldon et
al.,, 2002). Por meio dewabs uterinos,
realizados entre sete e 28 dias apés o parto,
esses autores observaram relacdo da
contaminacdo uterina com o destino do
primeiro foliculo dominante. Animais com
maior nivel de contaminacao bacteriana aos
sete dias ap0Os o parto apresentaram foliculo
dominante com menor didmetro e menor
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concentracdo de estradiol circulante, na
maioria das vezes contra-lateral ao corno
previamente gestante. Esses achados
indicaram que a alta contaminacdo

bacteriana influencia na selecéo, na taxa de
crescimento e na fungdo do primeiro

foliculo dominante, ao promover alteracbes

no eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal.

A partir do uatero, as endotoxinas

bacterianas alcancam a  circulacdo
sanguinea, e juntamente com citocinas pro-
inflamatérias, podem suprimir a liberacéo

de GnRH pelo hipotalamo e a secrecdo de
LH pela hipdfise. As consequéncias da
alteracdo do controle do eixo hipotalamo-
hipdfise-ovario implicam em atraso no

retorno da atividade ovariana luteal ciclica,
maior incidéncia de cistos ovarianos e
prolongamento do anestro apdés o parto
(Sheldon, 2007; Sheldon et al., 2009).

A involugéo uterina completa pode ocorrer
na auséncia do restabelecimento do eixo
hipotalamo-hipofise-ovario, mas o RAOLC
depende da taxa de involugdo do Utero. Se a
involugdo uterina atrasa, o retorno da
atividade ovariana é afetado. As doencas
uterinas estdo diretamente relacionadas com
0 atraso no RAOLC (Johanns, 1968;
Paisley et al., 1986; Mateus et al., 2002;
Sheldon et al., 2002, 2008; Senosy et al.,
2009). Nesses casos, até 50% das vacas
podem permanecer sem ovular até 50 dias
apos o parto (Opsomer, 2000), como foi
observado no presente estudo (Figura 37).

3.11.3. Intervalo do parto ao primeiro
servico

A duracao do intervalo do parto ao primeiro

servigo foi de 75,9 + 31,0 dias, ndo sendo
verificada diferenca (P>0,05) entre as

categorias (Tabela 48), nem entre animais
com ou sem de retencdo de placenta
(Tabela 49). Ao relacionar a categoria e a
ocorréncia de retencdo de placenta, também
nao houve diferenca (P>0,05) entre os

grupos (Tabela 50).



Tabela 48. Intervalo do parto ao primeiro servieamdordo com a categoria

Primeiro servico

Categoria n (dias p6s-parto)
Primiparas 21 77,1+338
Pluriparas 71 75,5430,
Total 92 75,9+ 31,0

Tabela 49. Intervalo do parto ao primeiro servieadordo com a ocorréncia de retengéo de placenta

Primeiro servico

" (dias p6s-parto)
Animais sem retencéo de placenta 56 78,6 £ 35,2
Animais com retencéo de placenta 36 71,7+ 23,0
Total 92 75,9+ 31,0

Tabela 50. Intervalo do parto ao primeiro servieadordo com a categoria e a ocorréncia de retatecdo
placenta

Primeiro servigo

Categoria n . .
(dias pbs-parto)

Primiparas sem retencéo de placenta 16 79,3+38,1

Primiparas com retencéo de placenta 05 70,4 +14,0

Pluriparas sem retencéo de placenta 40 78,4 + 34,5

Pluriparas com retencéo de placenta 31 71,9 +24,3

Total 92 75,9+31,0

O intervalo do parto ao primeiro servigo foi infeccdes uterinas até a primeira IA (Tabela

semelhante (P>0,05) entre os animais com 51). Ao associar categoria e ocorréncia de
ou sem infeccdo uterina até 42 dias pds- infeccdo uterina, nao houve diferenca
parto, e diferente (P<0,05), ao considerar (P>0,05) entre os grupos (Tabela 52).

Tabela 51. Intervalo do parto ao primeiro servieoadordo com a ocorréncia de infeccao uterina 2ité 4
dias pbs-parto ou até a primeira inseminacao @atif{12 1A)

Infeccao uterina até 42 dias pds-parto Infeccaaerina até a 12 1A
Primeiro servico Primeiro servigo

n . - n ) .

(dias pbs-parto) (dias pos-parto)*

Animais sem infeccdo 35 71,8 £ 27,6 23 63,5+17,82
Animais com infeccdo 57 78,4 +329 69 79,9 + 33,3B
Total 92 75,9+ 31,0 92 75,9+ 31,0

*Médias seguidas de letras mailsculas diferentesasana coluna diferem entre si pelo teste F (P%0,05

Tabela 52. Intervalo do parto ao primeiro servigoagdordo com a categoria e a ocorréncia de infecgédo
uterina até 42 dias pOs-parto ou até a primeiemisacao artificial (12 1A)

Infeccdo uterina até 42 dias pds-parto Infeccdderina até a 12 1A
Primeiro servico Primeiro servico

Categoria " (dias p6s-parto) n (dias pOs-parto)
Primiparas sem infeccdo 06 58,2+11,4 04 58,3 + 14,6
Primiparas com infeccdo 15 84,7+ 37,0 17 81,6 + 35,8
Pluriparas sem infeccao 29 74,7+ 29,2 19 64,6 + 18,6
Pluriparas com infeccéo 42 76,1+315 52 79,3+32,8
Total 92 75,9+ 31,0 92 75,9+ 31,0
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Como no presente estudo, outros autores
ndo encontraram relagcédo entre retencéo de
placenta e intervalo do parto a primeira IA
(Van Werven et al., 1992; Kaneko et al.,
1997). No estudo de Van Werven et al.
(1992), foram verificados intervalos do
parto ao primeiro servico de 78 e 75 dias
para primiparas e vacas de dois ou trés
partos, que retiveram ou ndo a placenta por
mais de 12 horas, respectivamente,
resultados semelhantes aos do presente
estudo. J4 Kaneko et al. (1997), verificaram
intervalos do parto a primeira IA de 90,0 £
28.5 e 83,0 £ 32.2 dias para animais com e
sem retencdo de placenta, respectivamente.
No estudo de Drillich et al. (2003), foram
encontrados intervalos do parto ao primeiro
servico de 75,2 + 21 dias e 81,0 £ 25,8
dias, para animais que receberam diferentes
tratamentos para retencdo de placenta. Em
outro estudo desses autores, o intervalo do
parto ao primeiro servico foi de 75 dias
(Drillich et al., 2006). Esses intervalos sdo
semelhantes aos encontrados neste estudo.

O intervalo do parto ao primeiro servico foi
semelhante (P<0,05) entre os animais com
ou sem infeccdo uterina durante o
puerpério, como no estudo de Nakao et al.
(1992). Os intervalos observados por esses
autores foram de 68 + 18 dias e 72 + 21
dias, respectivamente. No trabalho de
Gillbert et al. (1998) também nao houve
diferenca no intervalo do parto a primeira
IA entre animais com e sem endometrite.

Transtornos puerperais como distocias,
retencdo de placenta e doencas metabdlicas
sdo responsaveis pelo prolongamento do
intervalo do parto ao primeiro servico, ao
favorecerem o estabelecimento de infec¢des
uterinas persistentes (Lewis, 1997). Nesses
casos, verifica-se prolongamento do
periodo de servico e reducdo da taxa de
gestacdo ao primeiro servico (LeBlanc et
al., 2002a) No estudo de Kim e Kang
(2003), o intervalo do parto ao primeiro
servico foi maior (100,9 £ 4,1) para animais
com infeccdo uterina em relacdo aos
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animais sem infeccdo (77,6 * 2,5 dias),
resultados superiores aos do presente
estudo. Observacdes semelhantes foram
verificadas por Kocamuftuoglu e Vural
(2008), sendo que os intervalos do parto ao
primeiro servico foram de 117,0 £ 33,54 e
91,66 + 17,81 dias, para animais com ou
sem transtornos puerperais,
respectivamente.

A utilizacdo de terapias hormonais para

antecipar a inseminacdo dos animais, pode
ter influenciado nos resultados verificados

acima. No presente estudo, 72% (76/92) dos
primeiros servicos foram precedidos de

estros induzidos por protocolos hormonais,

0 que favoreceu a antecipacdo da primeira
IA para animais com ou sem retencdo de

placenta e infeccdo uterina, exceto nos

casos de persisténcia da infec¢ao uterina até
essa ocasido (Figura 23).

3.11.4. Taxa de gestacdo ao primeiro
servico

A taxa de gestacdo ao primeiro servico foi
de 20,7% (19/92), sendo que dos 19
animais que se tornaram gestantes ap0s a
primeira inseminacdo artificial, 84,2%
(16/19) eram animais que nado tiveram
retencdo de placenta e somente 15,8%
(3/19) haviam apresentado retengéo.

Em rebanhos leiteiros de alta producéo, a
taxa de gestacdo ao primeiro servico
geralmente ¢é inferior a 40%, sendo
necessarias mais de duas doses de sémen
para tornar a vaca gestante (Royal et al.,
2000). No estudo de Tillard et al. (2008),
foi encontrada uma taxa de gestacdo ao
primeiro servigo de aproximadamente 27%,

e esse resultado foi atribuido & influéncia de
fatores inerentes ao inicio da lactacdo ou a
deficiéncias nutricionais. De acordo com
esses autores, a presenca de retencdo de
placenta é negativamente relacionada com a
taxa de gestacdo ao primeiro servico,
devido a maior predisposicao dos animais a
doencgas uterinas persistentes.



2% /2%

O Estro natural

M Estroinduzido com
prostaglandina

W Ovsynch

I CIDR com manifestacdo estro

OIATF

Figura 23. Tipos de estros que antecederam a panmsieminacao artificial

Baixas taxas de gestagcdo ao primeiro
servico para animais com retencdo de
placenta, também foram verificadas por
outros autores. Drillich et al. (2003)
relataram que a alta porcentagem de
animais que ainda apresentavam infeccéo
uterina além de 30 dias apdés o parto,
contribuiu para a ocorréncia de taxas de
gestacdo ao primeiro servico de 34,5% a
37,9%, dependendo do tipo de tratamento
adotado. Em outro estudo desses autores, as
taxas de gestacdo em diferentes rebanhos
variaram de 25,5% a 37,3%, mesmo apos a
adocédo de diferentes tratamentos (Drillich
et al., 2006). No estudo de Kocamuftuoglu
e Vural (2008), as taxas de gestacdo na
primeira inseminacao artificial foram de
20% e 33,3% para animais com ou sem
transtornos puerperais, tais como distocia,
retencdo de placenta, doencas metabdlicas e
infecgdo uterina, respectivamente. Vacas
com endometrite persistente no
experimento de Barlund et al. (2008),
confirmada por meio de citologia, tiveram
menor probabilidade de se tornarem
gestantes na primeira inseminacdo em
relacdo aos animais do grupo controle. A
menor taxa de gestacdo ao primeiro servico
e 0 maior intervalo do parto a primeira IA
implicam em aumento do descarte

involuntadrio dos animais, causando
prejuizos ao produtor (Erb et al., 1985;
Lewis, 1997).

Porém, Kaneko et al. (1997) nado verificou
diferenca na taxa de gestacdo ao primeiro
servigo entre animais com ou sem retencao
de placenta. O mesmo foi relatado por Van
Werven et al. (1992). Primiparas que
retiveram a placenta por mais de 12 horas
apresentaram 45,5% de taxa de gestacdo ao
primeiro servigo, semelhante a pluriparas de
dois ou trés partos (42,9%). O sucesso do
tratamento dos animais com retencdo de
placenta foi atribuido a esse achado.

3.11.5. Numero de
concepgao

servicos  por

Seis meses depois do final do presente

estudo, 51,1% das vacas encontravam-se

gestantes, sendo que destas, 37,8% tiveram
retencdo de placenta, enquanto 62,2% nao

apresentaram essa patologia. A média do

namero de servicos por concepcao para

esses animais foi de 1,9 £ 0,9 doses de

sémen, sendo necessérias 1,6 + 0,9 doses de
sémen para vacas sem retencdo de placenta
e 2,4 £ 0,8 doses para vacas com retencgéao,
com diferenca (P<0,05) entre os grupos.
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A média de servicos por gestacdo foi
semelhante a reportada por Lara (1985),
que foi de 1,7 £ 1 inseminacdes por
gestacdo, e superior a verificada no estudo
de Kamimura et al. (1993), que foi de 1,45
*+ 1,0 inseminacdes por gestacdo. O maior
namero de servicos por concepgcdo em
animais com retencdo de placenta é
decorrente da presenca de ambiente uterino
inadequado apos a instalacdo de processos
infecciosos graves, o0 que influencia na
implantacdo e manutencdo da gestagdo
(Larson et al., 1985; Fernandes et al., 2001;
Kim e Kang, 2003). No estudo de
Fernandes et al. (2001), foram necessérios
1,87 = 0,41 servigos por gestagdo para
animais com retencdo de placenta e 1,45 +
0,37 servicos para animais sem retencéo. Ja
no estudo de Kim e Kang (2003), os casos
de retencdo de placenta seguidos de
infeccdo uterina necessitaram, em média, de
1,9 doses de sémen por concepgao,
enquanto os animais do grupo controle
precisaram de 1,6 doses de sémen.

3.11.6. Periodo de servico

Para os animais gestantes até seis meses
depois do final do experimento (51,1%), o
periodo de servico foi de 103,5 + 40,7 dias,
com média de 90,8 + 35,6 dias para o0s
animais sem retencéo de placenta e 124,5 +
40,7 dias para agueles com retencéo, sendo
verificada diferenca (P<0,01), entre os
grupos. Nessa ocasido, 0s animais gestantes
ou ndo, encontravam-se, em média, com
270 dias de lactacao.

Verificou-se que a utilizacdo de
hormonioterapia apds o periodo voluntario
de espera, adotada como rotina na
propriedade, antecipou o intervalo do parto
ao primeiro servigo, contudo néo foi capaz
de diminuir o intervalo do parto a nova
gestacdo. De acordo com De Vries (2007),
o retorno econdmico da atividade leiteira &
maximizado quando o periodo de servigco é
de 105 dias para primiparas e 63 dias para
pluriparas. Quando vacas e novilhas ndo se
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tornam gestantes ao primeiro servico,
ocorre um aumento substancial nos custos
da atividade leiteira (Bellows et al., 2002).

Geralmente os intervalos do parto ao
primeiro servico e do parto a gestacdo sédo
mais prolongados para vacas com retencao
de placenta (Han e Kim, 2005). Vacas com
retencdo de placenta e metrite tiveram
periodo de servico 31,7 dias mais longo em
relacdo as vacas com puerpério normal no
estudo de DuBois e Williams (1980), sendo
relatadas médias de 140,5 e 108,0 dias,
respectivamente. Van Werven et al. (1992)
verificaram periodo de servico de 112 dias
para primiparas e pluriparas com retengao
de placenta. Kamimura et al. (1993)
relataram intervalo do parto a gestacdo de
74,0 £ 13,9 dias para vacas livres de
transtornos puerperais, enquanto Drillich et
al. (2006) verificaram periodos de servico
de 93 a 108 dias para animais que tiveram
retencdo de placenta, em diferentes
rebanhos. No estudo de Kocamuftuoglu e
Vural (2008), o periodo de servigco foi de
144,15 + 36,93 dias para os animais com
transtornos puerperais, e de 112,6 + 26,58
dias para os animais com puerpério normal.

Ao contrario do presente estudo, outros
autores nao verificaram influéncia da
retencdo de placenta no periodo de servigo.
Lara (1985) relatou periodo de servico
médio de 98,1 * 43,4 dias para vacas que
tiveram ou ndo retencdo de placenta. No
estudo de Kaneko et al. (1997), também néo
foi verificada diferenca entre os grupos com
e sem retencdo de placenta. Os periodos de
servico encontrados foram de 131,2 + 66,0
e 124,7 + 56,4 dias, respectivamente. Leite
et al. (2001) verificaram periodos de
servico de 149,5 £ 1195 e 150,9 £ 104,5
dias, para animais com e sem retencdo de
placenta, respectivamente. Ja no estudo de
Scheid Filho et al. (2001), os animais com
retencdo de placenta tiveram periodo de
servico em meédia 24,1 dias mais curto que
0s animais sem retencdo de placenta. Esses
autores verificaram que os periodos de



servico variaram de 147,7 dias a 184,3 dias
em quatro rebanhos leiteiros avaliados, ndo
sendo detectada diferenca entre animais
com e sem retencdo de placenta. O sucesso
do tratamento adotado nos casos de
infecgBes uterinas foi atribuido aos achados.

Os principais fatores que interferem no
prolongamento do periodo de servigo séo o
atraso no RAOLC, manifestacdo do estro
pelos animais em tempo habil apés o PVE,
falhas na deteccdo do estro e baixa taxa de
gestacdo (Peters, 1984). De acordo com
esses autores, a baixa taxa de gestacdo por
servico é a principal causa da ineficiéncia
reprodutiva de um rebanho, visto que os
outros fatores podem ser controlados.
Mesmo apds serem tratados, animais
acometidos por doencas uterinas
apresentam cerca de 20% de reducdo na
taxa de gestacdo, prolongamento de 30 dias
no periodo de servico e maior chance de
descarte, em relacdo aos animais sem
infeccao uterina (Sheldon, 2007).

No experimento de Barlund et al. (2008),
vacas que apresentaram endometrite além
do periodo voluntario de espera, tiveram
maior periodo de servigo (145 dias) que os
animais sem infeccdo uterina (121 dias),
apesar da média do intervalo do parto ao

primeiro servico ter sido semelhante (77,7
diasvs 79,6 dias, respectivamente) e néo ter
sido verificada diferenca significativa no
namero de doses de sémen por gestagdo
(2,9vs 2,3 doses, respectivamente).

3.12. Parametros produtivos

3.12.1. Producéo de leite no puerpério de
acordo com a ocorréncia de retencdo de
placenta e/ou infeccao uterina

A média da producdo de leite durante o
puerpério foi de 27,9 + 7,3 litros por dia,
sendo observada diferenca (P<0,05) entre
0S animais com ou sem retencdo de
placenta. Animais que néo tiveram retencao
de placenta produziram maior quantidade
de leite que os animais acometidos por essa
patologia (Tabela 53). Entre 0os animais que
apresentaram ou nao infeccdo uterina até os
42 dias ap6és o parto, foi verificada
diferenca (P<0,01), sendo que os animais
sem infeccao uterina produziram mais leite
(Tabela 54). Ao associar a presenca ou
auséncia de retencdo de placenta e infeccao
uterina, verificou-se que 0s animais com
retencdo de placenta e infeccdo uterina
produziram menor quantidade de leite
durante o puerpério (P<0,05) (Tabela 55).

Tabela 53. Produgéo de leite durante o puerpérazdalo com a ocorréncia de retencdo de placenta

n Producéo de leite (litros/dia)
Animais sem retencéo de placenta 60 29,1+7,3A
Animais com retencéo de placenta 37 258+ 7,1B
Total 97 279173

Médias seguidas de letras mailsculas diferentesesana coluna diferem entre si pelo teste F (P<0,05)

Tabela 54. Producéo de leite de acordo com a owarée infeccdo uterina até 42 dias apds o parto

n Producéo de leite (litros/dia)
Animais sem infec¢ao uterina 35 30,8 £ 6,7A
Animais com infeccdo uterina 62 26,2+ 7,3B
Total 97 27,9+73

Médias seguidas de letras mailsculas diferentesesana coluna diferem entre si pelo teste F (P<0,05)
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Tabela 55. Producéo de leite de acordo com a owarée retencdo de placenta e infeccao uterindaté

dias apo6s o parto

n Producéo de leite

Animais sem retencéo de placenta e sem infeccdo
Animais sem retencéo de placenta e com infeccdo
Animais com retencéo de placenta e sem infeccdo
Animais com retencéo de placenta e com infecgéo
Total

(litros/dia)
29 30,9+ 6,3A
31 27,7+ 7,7AB
06 30,5+ 8,7AB
31 25,0+ 6,5B
97 279+73

Médias seguidas de letras mailsculas diferentesasma coluna diferem entre si pelo teste de Student

Newman Keuls (P<0,05)

No presente estudo, a redugcdo na producéo
de leite foi associada a ocorréncia de
infeccdes uterinas, como verificado por
outros autores (Deluyker et al., 1990; Van
Werven, 1992). Nem todas as vacas com
retencdo de placenta apresentam reducgdo na
producdo de leite (Laven e Peters, 1996). A
ocorréncia desse fator isoladamente, sem a
presenca de infeccdo uterina, ndo implicou
menor producdo de leite no presente estudo.
A ocorréncia de retencdo de placenta esta
relacionada com queda na producéo de leite
somente até cinco dias ap6s o parto,
enquanto vacas com retencdo seguida de
metrite apresentam reducdo na producdo
durante todo o puerpério (Deluyker et al.,
1990). No estudo de Van Werven et al.
(1992) verificou-se que animais com
retencdo de placenta seguida de infeccéo
uterina apresentaram menor producdo de
leite até os 100 dias de lactacao.

Além de influenciar na fertilidade, as
infeccdes uterinas estdo associadas a menor
producdo de leite (Sheldon et al., 2004),
como foi confirmado no presente estudo. A
retencdo de placenta é o fator de risco mais

importante para a metrite. Quadros
secundarios de infeccdo, decorrentes da
persisténcia de bactérias patogénicas no
Utero, podem causar febre e desconforto
para os animais, que apresentam reducéo na
ingestdo de alimentos e na producao de leite
(Kdnigsson et al, 2001; Fernandes et al.,
2001; Bell e Roberts, 2007).

3.12.2. Estimativa das perdas financeiras
relacionadas com a reducdo na producdo
de leite durante o puerpério

Houve reducdo na produtividade de 5,9
litros ao dia durante 0 puerpério, ao
comparar a média da producdo de leite
didria de animais que tiveram retencdo de
placenta e infeccdo uterina, com animais
sem retencdo de placenta e sem infecgéo
uterina. Portanto, houve uma reducdo de
247,8 litros de leite (5,9 litros x 42 dias) por
animal com retencédo de placenta e infeccéo
uterina. Considerando que o preco médio
do litro de leite recebido pelo produtor
nessa ocasido foi de R$ 0,84, verifica-se
perda total de R$ 208,15 (247,8 litros x R$
0,84) por animal acometido (Tabela 56).

Tabela 56. Reducdo na producéo de leite de acamioacocorréncia de retencdo de placenta e infec¢éo

uterina até 42 dias ap0s o parto

Producéo leite

Producéo leite Perda financeira

(litros/dia) (42 dias) (R$/animal)
Animais s/ retencdo de placenta e infecgédo 30,9 1.297,8 1.090,15
Animais c/ retencao de placenta e infec¢édo 25,0 1.050,0 882,00
Total 59 247.,8 208,15
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Além da menor produtividade, as perdas na
producdo de leite decorrentes de animais
que tiveram retencdo de placenta, também
estdo relacionadas com o descarte do leite
contaminado com residuos de antibioticos,
principalmente se ocorrer o estabelecimento
de infec¢des uterinas secundarias (Roberts,
1986; Lewis, 1997; Bellows et al., 2002;
Sheldon e Dobson, 2004; Sheldon et al.,
2006). Considerando que no presente
estudo, os animais acometidos por essas
patologias encontraram-se em tratamento
em média dez dias ap6s o parto, e que o
descarte do leite contaminado €
recomendado por quatro dias apds o
tratamento, verifica-se que o leite desses
animais foi descartado durante 14 dias.
Portanto, foram descartados 350 litros de
leite (25 litros x 14 dias) por animal.
Considerando R$ 0,84 como média para o
preco do litro de leite, verifica-se perda de
R$ 294,00 (350 litros x R$ 0,84) por animal
que apresentou retencdo de placenta e
infeccdo  uterina, quantia  bastante
consideravel. O prejuizo até 42 dias apés o
parto foi de R$ 502,15 por animal
acometido por essas afeccdes (R$ 208,15 +
R$ 294,00), o que equivale a 597,8 litros de
leite. Como 31 animais encontravam-se
nessa condicdo, as perdas totais foram de
R$ 15.566,65.

Como a reducdo na producdo de leite
corresponde a apenas 33,3% das perdas
com transtornos reprodutivos e suas
consequéncias (Bellows et al., 2002), pode-
se inferir que as dimensdes do prejuizo para
0 produtor sdo maiores que o valor
estimado. Vale ressaltar, por exemplo, que
0s gastos com medicamentos (basicamente
antibiéticos) para tratamento de todos os
animais do estudo que tiveram retencdo de
placenta e/ou infec¢cBes uterinas, até 42 dias
apés o parto, foram estimados em
aproximadamente R$ 4.000,00, valor
equivalente a 4.762 litros de leite.

4. CONCLUSOES

A condicdo do ambiente uterino durante o
puerpério é um dos principais fatores
influenciam na fertilidade das vacas. O
acompanhamento da involucdo uterina e do
retorno da atividade ovariana foi
fundamental para diferenciar o puerpério
normal do patologico. A deteccdo precoce
de anormalidades permitiu a tomada de
decisdes mais rapidas quanto ao tratamento
a ser adotado, contudo, observou-se menor
eficiéncia reprodutiva dos animais com
puerpério  patologico,  principalmente
agueles que tiveram retencdo de placenta
seguida de infeccdo uterina. Nesses casos,
verificaram-se atraso na involucdo uterina e
no retorno da atividade ovariana, maior
intervalo do parto a primeira inseminacao
artificial e aumento do nimero de servigos
por concepcdo, o que implicou em longo
periodo de servico. Foram observadas
baixas taxas de gestacdo, ao primeiro
servico e seis meses depois do final do
estudo, sendo esses achados atribuidos a
alta incidéncia de infec¢Bes uterinas.

Além da reducdo da fertilidade, a menor
producdo de leite dos animais acometidos
por infec¢des uterinas e o descarte do leite
contaminado com residuos de antibidtico,
contribuiram para aumentar 0s prejuizos
financeiros desse sistema de producdo. A
estimativa das perdas causadas pela reducdo
na producdo, até 42 dias pOs-parto, foi
equivalente a 597,8 litros de leite por
animal. Sendo assim, é necessario revisar 0s
protocolos de tratamento para retencdo de
placenta e doencas uterinas utilizados na
propriedade, além de controlar os fatores de
risco para essas afeccOes. Recomenda-se
adotar estratégias para diminuir a
necessidade de auxilio ao parto, além de
controlar a temperatura das instalactes para
favorecer o conforto térmico dos animais
nas épocas mais quentes do ano.
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CAPITULO II

EXPRESSAO GENICA DE
RECEPTORES TIPO TOLL E 8-
DEFENSINA 5 NO ENDOMETRIO
APOS O PARTO

1. INTRODUCAO

Além dos efeitos negativos que as infec¢des
uterinas exercem sobre a fertilidade dos
animais, os altos custos com tratamentos
contribuem para que essas doencgas sejam
um desafio para os sistemas de producgdo
(Sheldon et al.,, 2008). A importancia
econbmica da bovinocultura para a
agropecuaria e a alta incidéncia de doencas
uterinas no pos-parto estimula a realizacéo
de estudos que visam compreender 0S
mecanismos moleculares envolvidos na
imunidade do aparelho reprodutivo desses
animais (Werling e Jungi, 2003; Herath et
al., 2006, 2009).

A deteccdo precoce de patdgenos e a
ativacdo da resposta imune adquirida sdo
funcdes da imunidade inata, 0 que a torna
essencial para a protecdo do hospedeiro
(Werling e Coffey, 2007; Horne et al.,
2008). Como em outros locais do
organismo, suscetiveis a colonizagdo por
microrganismos, o sistema imunoldgico
inato € responsavel pela primeira linha de
defesa do endométrio contra infeccdes
(King et al., 2003). A resposta imunoldgica
inata € desencadeada pela interacdo de
receptores especificos das células do
hospedeiro e substancias
imunoestimuladoras, que sdo componentes
conservados de determinados
microrganismos, muitas vezes essenciais
para sua patogenicidade, denominados
padrBes moleculares associados a patégenos
- PAMPs (Medzhitov e Janeway, 1997,
Horne et al., 2008).
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Os PAMPs séo reconhecidos por receptores
celulares, como os membros da familia dos
receptores tipdoll - TLRs (Medzhitov e
Janeway, 1997; Takeda e Akira, 2004).
Essa interacdo permite o desencadeamento
de respostas inflamatérias que levam a
producdo de citocinas, quimiocinas e
peptideos antimicrobianos (Akira, 2003;
Schaefer et al., 2004; Werling e Coffey,
2007). Em bovinos, foram demonstrados 10
tipos de TLRs, por meio de um
mapeamento gendmico (McGuire et al.,
2005). A expressao desses receptores foi
posteriormente confirmada em um estudo
feito a partir da bidpsia da pele desses
animais (Menzies e Ingham, 2006).

Cada TLR reconhece um restrito nimero de
PAMPs (Takeda e Akira, 2004). Entre
outros, lipopeptideos sao
imunoestimuladores dos TLRs 1, 2 e 6, que
atuam isolados ou como heterodimeros.
Peptideoglicanos, constituintes da parede
celular de bactérias Gram-positivo, também
sao ligantes do TLR2. O TLR4 reconhece o
lipossacarideo (LPS), presente em bactérias
Gram-negativo, como Bscherichia coli A
flagelina, constituinte do flagelo de
bactérias, é reconhecida pelo TLR5.
Oligonucleotideos bacterianos nao
metilados estimulam o TLR9, o qual
reconhece também alguns ligantes virais
(Medzhitov e Janeway, 1997; Akira, 2003;
Kumar et al., 2009).

Peptideos antimicrobianos naturais,
juntamente com os TLRs, s&o importantes
mediadores da imunidade inata (King et al.,
2003; Werling e Jungi, 2003). Entre os
principais agentes antimicrobianos
expressos na superficie de células epiteliais
encontram-se g&defensinas, que possuem
atividade anti-viral, antibacteriana e anti-
fungica (Lehrer et al., 1993; King et al.,
2003). Como a maioria dos peptideos
antimicrobianos, as p-defensinas sao



catibnicas e anfipaticas, e seu mecanismo
de acdo consiste em alterar a estrutura das
membranas microbianas (Ganz, 2003).

O objetivo deste capitulo foi avaliar os
niveis de expressédo génica de alguns TLRs
e dap-defensina 5 no endométrio de vacas
da raca holandesa logo apdés o parto,
visando correlaciona-los com o]
estabelecimento de infecches uterinas
durante o puerpério. Foram considerados os
TLRs 1, 2, 4, 5 e 6, que estdo diretamente
relacionados com o reconhecimento de
PAMPs bacterianos, principais
contaminantes do Utero no pés-parto; além
da p-defensina 5, escolhida como
representante da ampla familia d&
defensinas de bovinos.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Bibpsia endometrial

No intervalo de seis a 12 horas apés a
expulsdo do feto, foram coletadas duas
amostras de tecido endometrial de todos os
animais (n=103), com o auxilio de uma

pinca de biopsia (Hauptner®, Solingen,

NRW, Alemanha), protegida por camisa

sanitaria. A parede do Uutero foi levemente
tracionada visando a coleta de duas
amostras do endométrio, biopsadas
exclusivamente de areas intercarunculares.
Ao ser retirada do Uutero, a pinga foi

novamente envolvida pela camisa sanitéria,
evitando-se a contaminacdo do material
coletado pelo contetdo cérvico-vaginal.

As amostras obtidas foram imediatamente
acondicionadas em tubos criogénicos livres
de RNAses e armazenadas em botijao
contendo nitrogénio liquido. Em seguida,
foram encaminhadas ao Laboratério de
Patologia Molecular da Escola de
Veterinaria, Universidade Federal de Minas

Gerais, onde foram mantidas a -80°C até o
processamento do material.

Todos os procedimentos adotados foram
aprovados pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal da Universidade
Federal de Minas Gerais, MG, Brasil
(Protocolo A° 93/2009).

2.2. Separacgdo dos grupos experimentais

Para analise da expressdo génica dos TLRs
considerados e dap-defensina 5 no
endométrio, foram selecionados 20 animais,
de segunda ou terceira ordem de parto e
ECC ao parto maior ou igual a 3,0. Os
animais foram divididos em dois grupos de
acordo com 0s seguintes critérios:

- Grupo 01 (Controle): dez animais que nao
apresentaram retencdo de placenta, nem
sinais clinicos de infeccao uterina até 42
dias po6s-parto;

- Grupo 02 (Problema): dez animais que
tiveram ou ndo parto auxiliado e
apresentaram retencdo de placenta, seguida
de metrite puerperal e endometrite clinica.

2.3. Extracdo do RNA e obtencdo do
cDNA

O RNA total das amostras de tecido
endometrial foi isolado utilizando-se a
metodologia recomendada no protocolo do
produto  comercial  TRIZOL LS
(Invitrogen Corporation, Carlsbad, CA,
USA). As amostras previamente congeladas
foram homogeneizadas em 500 pL de
Trizol com o auxilio de um
homogeneizador manual. Em seguida foi
adicionado mais 500 pL de Trizol e a
mistura permaneceu na temperatura
ambiente por cinco minutos. Apdos a adi¢ao
de 200 pL de cloroférmio, a solucdo foi
agitada vigorosamente durante 15 segundos
e, posteriormente, incubada em temperatura
ambiente por dois minutos. Em seguida, a
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solugéo foi centrifugada a 12000 g por 15
minutos, a 5°C. A fase aquosa foi retirada e
transferida para um tubo limpo, no qual foi
adicionado 500 pL de &lcool isopropilico.
Apbs incubacgdo a temperatura ambiente por
dez minutos, a solucédo foi centrifugada a
12000 g durante dez minutos, a 5°C. O
sobrenadante foi descartado e o sedimento
foi ressuspendido em 1 mL de &lcool etilico
75%. A solucgéo foi centrifugada novamente
a 7500 g por cinco minutos a 5°C, o
sobrenadante foi descartado e o sedimento
foi mantido em temperatura ambiente para
secar. Logo depois, foi ressuspendido em
30 uL de agua livre de RNAse e incubado
por 10 minutos em banho-maria a 56°C. O
RNA isolado foi armazenado a -80°C.

A pureza e a concentracdo do RNA obtido
foram verificadas por espectrofotometria.
Para obtencdo do cDNA (DNA
complementar)p RNA total foi diluido em
agua livre de RNAse para a concentracao
de 500 ngiL. Em gelo, foi preparado uma
mistura, que continha: 1bL de 2X RT
(Reverse Transcriptag&eaction Mix3 uL

da enzima RT, 8L do RNA diluido e QuL

de agua livre de RNAse. A mistura foi
acondicionada em um termociclador
(Cepheid, Sunnyvale, CA, USA), de acordo
com o protocolo do KitSuperScript I
Platinum Two-Step gRT-PCR Kit with
SYBR Greeffinvitrogen), onde as amostras
permaneceram incubadas a 25°C por 10
minutos, 42°C por 50 minutos, 85°C por
cinco minutos e 4°C durante cinco minutos.
Em seguida foi adicionadoll. de RNAse

H em cada amostra, que foi incubada em
banho-maria a 37°C durante 20 minutos. O
cDNA obtido foi armazenado a -20°C.

2.4. Delineamento dos primers e
realizacdo da técnica de qRT-PCR
(Quantitative  Reverse  Transcriptase
Polymerase Chain Reactign
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Os primers utilizados (Tabela 57) foram
delineados com o auxilio do programa
Primer 3 (Rozen e Skaletsky, 2000), a
partir de sequéncias de RNA mensageiros
obtidas no NCBI/GenBanK, National
Center for Biotechnology Information
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/ind
ex.htmL). Os primers foram sintetizados
comercialmentepfactina e TLRs 1/6, 4 e
5): Invitrogen Brasil Ltda; TLR 2 €3-
defensina 5: Sigma-Aldrich Brasil Ltda). O
primer obtido para os TLRs 1 e 6 era
proveniente de uma regido comum entre 0s
RNA mensageiros desses dois receptores,
sendo, portanto, capaz de amplificar ambos.
Com excecdo do TLR5, osprimers
apresentavam pelo menos um intron entre
as sequéncig®rward e reversepara evitar

a amplificacdo de DNA genbmico. O
primer do TLR5 foi submetido a
amplificacdo do RNA por meio de gRT-
PCR e os resultados indicaram auséncia de
contaminacdo com DNA genémico.

Para cada TLR e parafadefensina 5, foi
preparada uma solucdo contendo 12,6

de Platinum SYBR Green gPCR SuperMix-
UDG (Invitrogen), 1uL do seu respectivo
primer forward (10uM), 1 uL do primer
reverse (10 uM), 8 uL de agua livre de
RNAse e 2,5uL de cDNA. As amostras
foram centrifugadas e em seguida,
acondicionadas no termociclador (Cepheid),
para amplificacdo do cDNA, sendo
submetidas a 50°C por dois minutos
(incubacdo) e 95°C por 10 minutos
(ativacdo da reacdo), seguidas de 40 ciclos
de 95°C por 15 segundos e 60°C por um

minuto  (desnaturacdo, anelamento e
extensdo das fitas de DNA,
respectivamente). Os resultados foram

obtidos em valores de QEycle thresholy

gue correspondem ao limiar de detec¢éo do
nivel de expressdo génica na reacdo de
gRT-PCR.



Tabela 57. Sequéncias dasmersde receptores tipmll (TLR), B-defensina 5 (BDEF 5) e beta-actina

Gene Primer Sequéncia Produto Referéncia
q (pb) (GenBank)

TLRs1e6 Forward GGCAAGAGCATTGTGGAAAA 102 NM_001001159.1
Reverse ATAATGGCACCACTCGCTCT

TLR2 Forward AAATTCTGCTGCGTTGGTTT 96 NM_174197.2
Reverse GGCATTGTCCAGTGATTTGA

TLR4 Forward GACCCTTGCGTACAGGTTGT 103 NM_174198.6
Reverse GGTCCAGCATCTTGGTTGAT

TLR5 Forward TCAATGGGAGCCAGATTTTC 104 NM_001040501.1
Reverse CCCAGCAAAGGTGTGGTAGT

BDEF 5 Forward TCCTCGTGCTCCTCTTCCTA 86 NM_001130761.1
Reverse CATATTCCAACGGCAGCTTT

Beta actina Forward TCAAGGAGAAGCTCTGCTACGTG 121 NM_173979.3
Reverse TTGCCGATGGTGATGACCT

2.5. Andlises estatisticas

Os resultados obtidos foram analisados com
base nos valores de Ct, conforme o método
24C (Livak e Schmittgen, 2001). O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para
comparagdo das médias de “delta Ct". A
expressdo génica de cada imunomediador
foi relacionada com a expressdo fle
actina. Cada 3,3 Cts (n) de diferenca entre a
expressdo do gene alvo e d@aactina,
corresponderam a 1@ezes menor nimero
de cépias do gene. O teste F foi utilizado
para comparacdo das médias dos
parametros clinicos e reprodutivos, exceto
para o escore de condi¢cdo corporal, para o
qual foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
Correlagdes nédo-paramétricas de Spearman
foram utilizadas para verificar a associacao
entre expressdo de TLRspPedefensina 5,
parametros clinicos e reprodutivos. Foram
utilizados os programasGraphPad Instat,
versdao 3.05 (Graphpad Software, San
Diego, EUA) e SAEG, versdo 9.1
(Fundagcdo Arthur Bernardes, Vicosa,
Brasil), para execucdo das andlises
estatisticas, com significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Parametros clinicos e reprodutivos

Na Tabela 58, ¢é possivel verificar

semelhanca (P>0,05) entre os animais dos
grupos 01 (controle) e 02 (acometidos por
infeccbes uterinas) quanto aos parametros
clinicos considerados, tais como, escore de
condicdo corporal ao parto, peso vivo ao
parto e temperatura retal no momento da
biépsia (entre seis e doze horas pds-parto).
Em relacdo aos parametros reprodutivos,
verificou-se que a involucdo uterina dos

animais do grupo 01 ocorreu, em média,

sete dias antes dos animais do grupo 2, com
diferenga significativa (P<0,05) entre os

grupos. Os animais do grupo 01 tiveram

retorno da atividade ovariana luteal ciclica

mais rapido que os animais do grupo 02
(P<0,05), por conseguinte, eles foram

inseminados mais rapidamente (P<0,05).
Portanto, o0s animais acometidos por

infeccbes uterinas atrasaram o retorno a
reproducdo, quando comparados aos
animais com puerpério normal.
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Tabela 58. Dados (média + desvio-padrdo) de parémelinicos e reprodutivos, referentes aos animais
selecionados para analise da expressao génicaRie &l-defensina 5

GRUPO 1 GRUPO 2
Paréametros avaliados n=10 n=10

(Controle) (Problema)
Escore de condicdo corporal ao parto 3,7+ 0,5A 3,6 £ 0,6A
Peso vivo ao parto (kg) 644,2 + 64,2A 625,0 + 68,4A
Temperatura retal no momento da biépsia (°C) 39,3+ 0,4A 39,0£0,7A
Involucédo uterina (dias) 26,5+5,1A 33,9+8,0B
Intervalo do parto a detecgéo do 1° corpo lateo (ds) 29,3+ 124A 54,6 £ 13,1B
Intervalo do parto ao primeiro servico (dias) 53,8 £ 9,4A 74,5 + 28,7B

Nota: Na mesma linha, valores seguidos de letsigtiis sdo estatisticamente diferentes (P<0,05)

Apés serem igualmente expostos a
contaminacdo bacteriana durante o parto,
alguns animais sdo capazes de combaté-la
rapidamente, enquanto outros desenvolvem
infeccao persistente, que pode evoluir para
doencas uterinas e subfertilidade (Herath et
al., 2009a). Apesar das terapias para
doencas uterinas encontrarem-se bem
estabelecidas e razoavelmente eficazes, na
maioria das vezes observa-se reducdo da
eficiéncia  reprodutiva dos  animais
acometidos mesmo apds a resolucdo dos
sinais clinicos (Sheldon et al., 2008;
Chapwanya et al., 2009).

3.2. Expressdo génica endometrial dos
TLRS 1/6, 2, 4 e 5 e df-defensina 5

A compreensao dos mecanismos

moleculares que regulam a resposta
imunoldgica uterina € essencial para

esclarecer a associacdo entre doencas
uterinas e fertilidade no pds-parto. A

habilidade do utero em solucionar o0s

quadros de infeccdo depende da sua
capacidade de atrair células de defesa,
detectar e responder a presenca de
patdgenos, tornando essencial a expressao
de TLRs e peptideos antimicrobianos nesse
local (Sheldon et al., 2008; Chapwanya et
al., 2009). Variacbes genéticas podem
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explicar diferencas nas respostas

individuais do hospedeiro na presenca de

patbgenos. A resposta imune inata

inadequada resulta em ambiente permissivo
para a colonizacdo de patdgenos, enquanto
a resposta exacerbada causa inflamacgéo e
danos ao tecido (Horne, 2008).

No presente estudo, foi verificada a
expressdo génica endometrial dos TLRs
1/6, 2, 4, 5 e 6, e dfi-defensina 5, no
intervalo de seis a 12 horas depois do parto,
em animais com ou sem infeccdo uterina
durante o0 puerpério. Os resultados
encontram-se ilustrados na Figura 24.
Observou-se que ndo houve diferenca
significativa (P<0,05) dos niveis de
expressao desses imunomediadores entre 0s
animais dos grupos 1 e 2.

Apesar desses achados indicarem que as
expressdes endometriais de TLRs pe
defensina 5, imediatamente apds o parto,
ndo sdo preditivas para a suscetibilidade ou
nao a infec¢des uterinas, os resultados néo
excluem a possibilidade de ocorrer alta
variabilidade na expressdo de genes
associados a imunidade inata em um
momento mais tardio apos o parto, 0 que
pode favorecer o0 estabelecimento de
infeccdes uterinas.
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Verifica- que os TLRs e prdefensina 5 séo
expressos de forma constitutiva no
endométrio, apds o parto (Figura 24). Esses
achados sdo semelhantes aos de outros
estudos, que demonstraram a expressao de
TLRs e p-defensinas pelas células
endometriais e adjacentes, sugerindo que
elas apresentam amplo potencial de defesa
contra a invasdo de patdégenos. Entre outros,
citam-se estudos realizados a partir da
analise de células endometriais de humanos
(Schaefer et al., 2004; Young et al., 2004;
Pioli et al.,, 2004; Fazeli et al.,, 2005),
camundongos (Soboll et al.,, 2006a,b), e
bovinos (Herath et al., 2006; Petzl, 2007,
Davies et al., 2008; Chapwanya et al., 2009;
Herath et al., 2009a,b).

Diversos tipos de células estdo presentes na
superficie do endométrio, por exemplo,
células de defesa, endoteliais e sanguineas.
Juntamente com o epitélio e o estroma
endometriais, essas células constituem a
primeira barreira do animal contra a atuacdo
de microrganismos patogénicos (Davies et
al., 2008; Sheldon et al., 2008; Herath et al.,
2009a). A expressdo génica de TLRs no
endométrio de bovinos foi verificada pela
primeira vez por Herath et al. (2006), ao
observarem que células do epitélio e do
estroma deste tecido sdo capazes de
expressar TLR4 apds serem incubadas por
24 horas na presenca de diferentes
concentracdes de LPS, uma das endotoxinas
responsaveis pela patogenicidaddézdaoli,
bactéria patogénica mais isolada do utero de
bovinos no pds-parto (Dohmen et al., 2000;
Willians et al., 2005). Em reposta ao
estimulo por LPS, as células endometriais
produzem maior guantidade de
prostaglandina Eem relacdo a & ao
contrario da resposta natural dessas células
a ocitocina. Como a PGE luteotréfica e a
PGFE, € luteolitica, as alteragfes interferem
na lutedlise e alteram a regulacdo enddécrina
do Gtero (Herath et al., 2006).

A expressdo endometrial de diversos TLRs
e peptideos antimicrobianos, incluind@-a
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defensina 5, foi verificada em vacas ciclicas
(Davies et al., 2008). Neste estudo, células
cultivadas a partir do epitélio endometrial
expressaram os TLRs 1 a 9, exceto o TLRS,
além de diversas defensinas, inclusivg- a
defensina 5, enquanto as células do estroma
expressaramos TLRs 1 a 4,6, 7,9 e 10. As
células epiteliais do endométrio produziram
maior quantidade de PGE quando
cultivadas por 24 horas com PAMPs de
bactérias patogénicas como a lipoproteina
Pam3CSK4, o] acido lipoteicaico,
proveniente deS. aureus,e LPS, ligantes
dos TLRs 1, 2 e 4, respectivamente,
demonstrando sua capacidade de detectar e
responder a presenca de patdgenos.
Observou-se também maior expressa@-de
defensina 5 e outros peptideos microbianos
pelas células epiteliais cultivadas com LPS.

No presente estudo, acredita-se que a
semelhanca da expressao génica
endometrial dos TLRs g-defensina 5, apos

0 parto, entre 0s animais que apresentaram
ou nao infeccdo uterina, foi proporcionada
pela realizagdo de uma bidépsia pontual, no
intervalo de seis a 12 horas pds-parto.
Como todos os animais pariram no mesmo
ambiente, é provavel que tenham sido
submetidos a niveis de contaminacao
semelhantes. Apesar de alguns animais
ainda apresentarem a placenta retida no
momento da coleta, esse fator ndo foi
determinante para que a ativacdo da
resposta imune inata endometrial fosse
diferente entre eles. A permanéncia da
placenta no Utero pode ter proporcionado
maior multiplicacdo de patdgenos, alteracao
dos mecanismos de defesa e
estabelecimento de infec¢cdes uterinas
(Dohmen et al., 2000).

Variagfes nos niveis de expressao de alguns
TLRs (2, 3, 4, 6 e 9) e defensinas, inclusive
B-defensina 5, ja foram detectadas no
endomeétrio de bovinos antes e apés o parto
(Petzl, 2007). Amostras de areas
carunculares e intercarunculares foram
coletadas, sendo detectadas diferencas na



modulacdo da resposta imune nessas duas
areas, entre os intervalos de coleta ap6s o
parto e entre amostras comprovadamente
contaminadas ou ndo. Entre quatro e seis
horas ap0s o parto, intervalo que mais se

assemelha com o presente estudo, 0s niveis
de expressao génica dos imunomediadores
foram semelhantes entre as amostras de
tecido contaminadas ou ndo, coletadas de
areas intercarunculares. O aumento do nivel
de expressdo génica de TLRs (exceto

TLR9) e defensinas de amostras
contaminadas foi observado a partir da
realizacdo de bibpsias das areas

intercarunculares no intervalo de 24 a 30
horas ap6s o parto. Esses resultados
indicam que podem ocorrer diferencas nos
niveis de expressdo dos imunomediadores
dependendo do tempo de coleta ap6s o
parto, sendo necessaria a ocorréncia de
interacdo prévia com seus respectivos
ligantes. Além disso, a expressdo desses
imunomediadores depende da
patogenicidade e da concentracdo de
PAMPs presentes no sitio da infeccgéo.
Alguns estudosin vitro e in vivg,
demonstraram que quanto maior a
quantidade de imunoestimuladores, maior o
nivel de expressado de TLRs e/ou defensinas
(Goldammer et al., 2004; Schaefer et al.,
2004; Ibeagha-Awemu et al., 2007).

Herath et al. (2009a), demonstraram a
expressado génica dos TLRsdela7,9e 10
no endométrio de bovinos, a partir de
biépsias realizadas na primeira, terceira,
quinta e sétima semana apds o parto. Houve
maior expressdao do TLR4 na primeira
semana poés-parto em animais considerados
subférteis (com metrite e endometrite, ndo
gestantes ap6s trés IAs consecutivas),
guando comparados a animais férteis (sem
sinais de doencas uterinas, gestantes apos a
primeira 1A). Nao foi possivel relacionar a
expressao dos outros  TLRs e
imunomediadores com a fertilidade.

Outro estudo (Chapwanya et al., 2009)
comparou a expressdo de genes pro-

inflamatérios em vacas que tiveram
diferentes graus de inflamacdo do
endométrio até duas semanas ap0s o parto,
com vacas ciclicas sem sinais clinicos de
doencga uterina, ndo gestantes nove semanas
apos o parto. Alguns TLRs (4, 5, 6 e 10) e
peptideos antimicrobianos, inclusive pa
defensina 5 encontravam-se aumentados no
primeiro grupo. Dentre os TLRs estudados,
somente o TLR2 nado apresentou diferenca
significativa. O aumento na expressao
génica dos TLRs 4, 6 e 10pedefensina 5
refletiram a severidade das inflamacdes.
Segundo esses autores, a relacdo direta
entre 0 aumento da expressado endometrial
de determinados TLRs e peptideos
antimicrobianos, com a gravidade da
inflamacado, indica que estes podem ser
considerados fortes candidatos a resisténcia
contra doencgas uterinas.

No presente estudo, os dados obtidos né&o
permitiram esclarecer 0S mecanismos

relacionados com a imunidade inata no pos-
parto imediato, que podem diferenciar

animais suscetiveis ou ndo a infeccbes
uterinas posteriores. E provavel que outros
componentes genéticos, metabdlicos e
mediadores da resposta imunes nao
investigados, inclusive a quantidade e

patogenicidade das bactérias presentes no
Gtero apds o parto, estdo envolvidos nessa
diferenca. Contudo, acredita-se que a
resposta inflamatéria exacerbada durante a
primeira semana poés-parto estd associada
com a persisténcia de endometrite e com a
reducdo da fertilidade (Herath et al.,

2009a).

3.3. CorrelagBes entre expressao génica
de TLRs e p-defensina 5, parametros
clinicos e reprodutivos

Verificou-se correlagéo positiva,

significativa e médio-alta entre 0 TLR 4 e a
involugdo uterina nos grupos controle e
com infeccdo uterina. Essa correlacdo
sugere que o aumento da expressdo do
TLR4 pode ser importante nos estagios
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iniciais da involugdo uterina. O mesmo
ocorreu entre a temperatura retal no
momento da biopsia e o nivel de expressdo
do TLR5, no grupo problema (Tabela 59).
Correlagcbes positivas e significativas
(r>0,60 e P<0,05) foram encontradas entre

TLRs e p-defensina 5. A correlacdo mais
relevante ocorreu entre os TLRs 4 e 5 (r =
0.70) somente no grupo problema. N&o
foram encontradas explicagdes na literatura
para a ocorréncia dessas correlagfes
(Tabela 60).

Tabela 59. Correlagfes dos niveis de expressacagéralores normalizados de Ct) de receptores tipo
toll (TLR) ep-defensina 5 (BDEF5), com parametros clinicos eodiivos

GRUPO 1 (CONTROLE)

TLR1/6 TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5

Escore de condicdo corporal ao parto -0,46 -0,33 -0,57 -0,80 -0,21
Peso vivo ao parto ( kg) 0,13 0,45 0,13 -0,23 0,44
Temperatura retal no momento da biépsia (°C) 0,20 -0,14 -0,43 -0,23 0,01
Involucédo uterina (dias) -0,09 -0,04 0,68 0,43 0,42
Intervalo do parto ao primeiro corpo liteo (dias) 0,40 0,55 0,20 0,35 0,03
Intervalo do parto ao primeiro servico (dias) 0,09 -0,37  -0,24 0,23 -0,18
GRUPO 2 (ANIMAIS COM INFECCAO UTERINA)
TLR1/6 TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
Escore de condicdo corporal ao parto -0,08 0,12 0,21 0,30 0,38
Peso vivo ao parto ( kg) 0,05 0,01 0,15 -0,03 0,33
Temperatura retal no momento da biépsia (°C) 0,47 0,30 0,41 0,66* 0,08
Involucédo uterina (dias) -0,17 0,58 0,63* 0,32 -0,33
Intervalo do parto ao primeiro corpo liteo (dias) 0,12 -0,24 -0,19 0,05 -0,10
Intervalo do parto ao primeiro servico (dias) -0,16 -0,16 0,01 0,11 -0,56

(*) Correlagao de Spearman: valores significativigel médio a alto (P<0,05; 0,60< r< 0,70)

Tabela 60. CorrelagBes entre os niveis de expragsdioa (valores normalizados de Ct) de receptores

tipo toll (TLR) eB-defensina 5 (BDEF5)

GRUPO 1 (CONTROLE)

TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
TLR1/6 0,56 0,41 0,64* 0,44
TLR2 0,60* 0,52 0,28
TLR4 0,62* 0,52
TLR5 0,48

GRUPO 2 (ANIMAIS COM INFECCAO UTERINA)

TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
TLR1/6 0,15 0,61* 0,50 -0,19
TLR2 0,54 0,28 0,16
TLR4 0,70* -0,42
TLR5 -0,21

(*) Correlacdo de Spearman significativa (P<0,05)eis médio a alto (0,60< r< 0,70) ou alteQy70)
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4. CONCLUSOES

O presente estudo revelou que os niveis de
expressdo génica endometriais  dos
receptores tipdoll 1/6, 2, 4 e 5, e d§-
defensina 5, no intervalo de seis a 12 horas
ap6s o parto, foram semelhantes entre
animais que apresentaram puerpério normal
e aqueles que desenvolveram quadros de
infeccdo uterina prolongados. A expressao
génica do TLR4 foi correlacionada
positivamente com o periodo de involugéo
uterina em ambos 0S grupos, enquanto a
expressdo do TLR 5 foi correlacionada com
a temperatura retal no momento da biopsia,
somente no (grupo de animais que
apresentou infeccdo uterina. Foram
verificadas algumas correlacdes relevantes
entre os niveis de expressdo génica de
TLRs ep-defensina 5.

Os resultados obtidos n&o permitiram

esclarecer a relacdo da expressdo génica
endometrial dos imunomediadores

avaliados com o estabelecimento de

infeccbes uterinas. O elevado valor

econdmico das vacas leiteiras de alta
producdo, os gastos com tratamentos de
doencas uterinas, a reducdo da eficiéncia
reprodutiva e as altas taxas de descarte
involuntario de animais subférteis, indicam

gue é necessario realizar mais estudos para
explicar possiveis  diferengas nos

mecanismos de regulacdo e expressao
endometrial de imunomediadores no poés-

parto, entre animais resistentes ou

suscetiveis a infec¢des uterinas.
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ANEXOS

Quadro 1. Temperaturas de bulbo seco (BS) e buthdai(BU) para célculo da umidade relativa do ar

|DEPREssAo DE BULBO UMIDO (Tgs — Tau)
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(Fonte: Adaptagie Grimm, 1999)
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Quadro 2. indice de Temperatura e Umidade para dadeite (em branco: auséncia de estresse; em
verde, estresse leve; em amarelo: estresse mogeradoosa: estresse severo; em cinza: morte dos
animais)

I e Umidade relativa do ar (%)
0 10 20 30 40 50 o0 70 80 90 100

22,2 72
22,8 72 73
233 72 73 74
239 72 73 74 5
24.4 72 73 74 75 76
25.0 72 73 74 75 76 77
25,6 72 73 74 75 76 77 78
26,1 73 74 75 76 77 78 79
26,7 72 73 74 5 76 77 78 80
27,2 72 73 5 76 77 78 79 81
28,3 72 73 74 5 77 78 78 80 82
28,9 73 73 5 T6 78 79 80 82 83
29.4 72 73 74 75 77 78 80 81 83 84
30,0 72 74 5 76 78 79 81 82 84 85
30,6 72 73 74 5 77 78 80 81 83 54 86
311 72 73 75 76 77 79 81 82 84 85 87
3.7 72 74 75 Th 78 80 81 83 85 86 88
32,2 73 5 76 77 79 80 82 84 86 87 89
32.8 73 75 76 78 79 81 83 85 86 88 90
333 T4 75 77 78 S0 82 84 85 87 59 21
339 74 76 78 79 51 83 85 86 88 90 92
34.4 75 76 78 L1l 51 83 85 87 89 91 93
35.0 75 7 79 8 82 84 8 88 90 92 94
35.6 76 77 79 81 83 85 87 88 91 93 95
36.1 76 78 30 81 53 85 88 89 92 94 96
36,7 T 78 80 82 54 86 88 90 93 95 w7
372 77 79 (1] 83 85 87 89 21 94 96 98
378 77 79 82 83 85 88 90 92 94 97

383 78 S0 82 B84 86 88 91 92 95 98

38,9 78 50 83 84 87 89 92 93 96

394 79 81 83 85 87 920 92 94 96

40,0 79 51 54 86 58 91 93 94 97

40,6 80 82 84 B6 80 91 94 95

41,1 B0 52 85 87 59 92 94 96

41.7 81 53 85 B8 90 93 95 97

42,2 81 53 86 88 91 94 96

2.8 81 54 87 89 92 94 97

43,3 82 54 57 89 92 95

43,9 82 85 38 90 93 96

44.4 83 85 38 91 94 96

45,0 83 86 89 91 94 97

45.6 84 86 39 92 95

46,1 B4 57 90 922 96

46,7 85 87 90 93 98

47,2 85 88 91 94

47.8 8BS 58 92 94

48,3 86 59 92 96

(Fonte: Adapatacdo de Armstong, 1994)
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TABELAS ESTATISTICAS

As tabelas seguem a ordem das analises estatistiapsesentadas no trabalho.
CAPITULO |

Tabela 8
Escore de condig¢éo corporal (ECC) de acordo coategjoria

Teste de Mann-Whitney

Tratamento n P
Primiparas 25 0,0839
Multiparas 78

Peso vivo ao parto de acordo com a categoria

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadradysadrado médioF P
Tratamento 1 386499,8 386499,8 9®,470,00002
Residuo 100 3885,52 3885,252

Coeficiente de Variagao 10,433

Iltem 3.2.1

Temperatura retal entre seis e doze horas apdsmdemacordo com a categoria

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,9584031 0,9584031 43,0 0,08419
Residuo 100 31,49807 0,3149807

Coeficiente de Variacao 1,432

Temperatura retal entre seis e doze horas apa$mdmmacordo com a ocorréncia de retencdo dermikace

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@asadrado médioF P
Tratamento 1 0,7352832 0,7352832 82,2 0,13382
Residuo 93 29,89419 0,3214429

Coeficiente de Variacao 1,447

Tabela 9

Temperatura retal entre seis e doze horas apésto g¢a acordo com a categoria e a ocorréncia de
retencdo de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 1,946228 0,6487428 2,08 0,10729
Residuo 98 30,51024 0,3113290

Coeficiente de Variagdo 1,424
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Cont. item 3.2.1
Presenca de febre entre seis e doze horas apé® aeacordo ocorréncia de retencédo de placenta

Temperatura retal

<39,5°C > 39,5°C Total
Animais sem retencéo de placenta 49 14 63
Animais com retencéo de placenta 34 6 40
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,4487

Presenca de febre entre seis e doze horas apé®aeacordo com o tipo de parto, normal ou aacdi

Temperatura retal

Tipo de parto <39,5°C > 39,5°C Total
Parto normal 65 17 82
Parto auxiliado 18 3 21
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,7579
Tabela 10

Temperatura retal média durante os dez primeiras dp6s o0 parto de acordo com a ocorréncia de
retencdo de placenta e metrite puerperal

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 0,7036218 0,2345406 14,498  0,00000
Residuo 36 0,5823830 0,1617730E-01

Coeficiente de Variagao 0,326

Figura 4

Presenca de febre no primeiro dia p6s-parto delaamm a ocorréncia de retengdo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 50 7 57

Animais com retencéo de placenta 26 9 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,1550

Presenca de febre dois dias apds o parto de acond@a ocorréncia de retencdo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 44 9 53

Animais com retencéo de placenta 25 10 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,2895

Presenca de febre trés dias apds o parto de acomda ocorréncia de retencéo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta a7 8 53

Animais com retencéo de placenta 30 5 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 1,0000
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Presenca de febre quatro dias ap6s o parto decacondla ocorréncia de retencéo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 46 6 52

Animais com retencéo de placenta 21 13 34
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0068

Presenca de febre cinco dias apds o parto de acond@ ocorréncia de retencdo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 46 10 56

Animais com retencéo de placenta 21 14 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0277

Presenca de febre seis dias apds o parto de amomda ocorréncia de retengdo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 44 10 54

Animais com retencéo de placenta 23 13 36
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0840

Presenca de febre sete dias apds o parto de azmrda ocorréncia de retencao de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 44 9 53

Animais com retencéo de placenta 27 8 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,5844

Presenca de febre oito dias ap6s o parto de acord@ ocorréncia de retencao de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 45 9 54

Animais com retencéo de placenta 31 4 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,5553

Presenca de febre nove dias ap6s o parto de apontl@ ocorréncia de retencao de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total

Animais sem retencéo de placenta 45 7 52

Animais com retencéo de placenta 25 7 32
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,3724
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Presenca de febre dez dias ap6s o parto de acmmla ocorréncia de retencéo de placenta

Temperatura retal

Grupo <39,5°C > 39,5°C Total
Animais sem retencéo de placenta 48 5 53
Animais com retencéo de placenta 30 2 32
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,7057

Tabela 11
Nascimentos de machos e fémeas de acordo comgpiatdos animais que tiveram partos simples
Categoria Macho Fémea Total
Primiparas 13 9 22
Multiparas 23 46 69

Teste estatistico GL P

Exato de Fisher 1 0,0449
Tabela 12
Ocorréncia de partos simples ou gemelares de acorda categoria
Categoria Parto simples Parto gemelar Total
Primiparas 22 3 25
Multiparas 69 9 78

Teste estatistico GL P

Exato de Fisher 1 1,0000
Tabela 13
Ocorréncia de partos normais ou auxiliados de acooth a categoria
Categoria Parto normal Parto auxiliado Total
Primiparas 18 7 25
Multiparas 64 14 78

Teste estatistico GL P

Exato de Fisher 1 0,3916
Tabela 14
Ocorréncia de partos normais e auxiliados de acowdoo tipo de parto, simples ou gemelar
Tipo de parto Parto normal Parto auxiliado Total
Parto simples 74 17 91
Parto gemelar 8 4 12

Teste estatistico GL P

Exato de Fisher 1 0,2590

Ocorréncia de partos normais e auxiliados de acooto a categoria dos animais que tiveram partos
simples

Categoria Parto normal Parto auxiliado Total

Primipara com parto simples 18 4 22

Multipara com parto simples 56 13 69
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 1,0000
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Ocorréncia de partos normais e auxiliados de acooio a categoria dos animais que tiveram parto
gemelar

Categoria Parto normal Parto auxiliado Total
Primipara com parto gemelar 3 0 3
Multipara com parto gemelar 5 4 9
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,4909
Tabela 15

Nascimentos de machos e fémeas de acordo comgbiatdos animais que tiveram partos normais ou
auxiliados simples

Sexo da cria

Tipo de parto Macho Fémea Total

Parto normal simples 28 46 74

Parto auxiliado simples 8 9 17
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,5847

Nascimentos de machos e fémeas de acordo com gogdatelos animais que tiveram parto normal
simples

Sexo da cria
Categoria Macho Fémea Total
Primiparas 8 7 15
Multiparas 20 39 59
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,2337

Nascimentos de machos e fémeas de acordo com gogatelos animais que tiveram parto auxiliado
simples

Sexo da cria
Categoria Macho Fémea Total
Primiparas 5 2 7
Multiparas 3 7 10
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,1534

Tabela 16
Ocorréncia de reten¢éo de placenta de acordo @ategoria

Retencdo de placenta

Categoria Presente Ausente Total
Primipara 5 20 25
Multipara 35 43 78
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0338
Tabela 17

Escore de condicdo corporal (ECC) ao parto de acmoth a ocorréncia de retencao de placenta

Teste de Mann-Whitney

Tratamento n P
Animais sem retencéo de placenta 63 0,2116
Animais com retencéo de placenta 40
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Peso vivo ao parto de acordo com a ocorrénciatdag@&o de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 349,9049 349,9049 0,046  xxwkx
Residuo 93 711984,6 7655,749

Coeficiente de Variacao 14,772

Tabela 18

Escore de condicdo corporal (ECC) ao parto de acooth a categoria dos animais e a ocorréncia de
retencdo de placenta

Teste de Kruskal-Wallis

Tratamento n P
Primiparas sem retencdo de placenta 20 0,0999
Primiparas com retencéo de placenta 5

Multiparas sem retencéo de placenta 43

Multiparas com retencéo de placenta 35

Peso vivo ao parto de acordo com a categoria dos#ne a ocorréncia de retencéo de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 413470,1 137823,4 377,350,00000
Residuo 98 361554,9 3689,336

Coeficiente de Variacao 10,167

Tabela 19

Ocorréncia de retengdo de placenta de acordo dgu de parto, simples ou gemelar

Retencéo de placenta

Tipo de parto Ausente Presente Total

Parto simples 61 30 91

Parto gemelar 2 10 12
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0012

Ocorréncia de reten¢do de placenta de acordo @ategoria dos animais que tiveram partos simples

Retencdo de placenta

Categoria Ausente Presente Total

Primipara com parto simples 20 2 22

Multipara com parto simples 41 28 69
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0081

Ocorréncia de retencdo de placenta de acordo aategoria dos animais que tiveram parto gemelar

Retencdo de placenta

Categoria Ausente Presente Total

Primipara com parto gemelar 1 2 3

Multipara com parto gemelar 1 8 9
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,4545
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Ocorréncia de partos simples e gemelares de aamdpa categoria dos animais que apresentaram
retencdo de placenta

Tipo de parto

Categoria Simples Gemelar Total
Primiparas 3 2 5
Multiparas 27 8 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,5835
Tabela 20

Ocorréncia de retengdo de placenta de acordo dipu de parto, normal ou auxiliado

Retencéo de placenta

Tipo de parto Ausente Presente Total

Parto normal 54 28 82

Parto auxiliado 9 12 21
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0781

Ocorréncia de retencdo de placenta de acordo aategoria dos animais que tiveram parto normal

Retencdo de placenta

Categoria Ausente Presente Total

Primipara com parto normal 15 3 18

Multipara com parto normal 39 25 64
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0959

Ocorréncia de retencdo de placenta de acordo aategoria dos animais que tiveram parto auxiliado

Retencdo de placenta

Categoria Ausente Presente Total

Primipara com parto auxiliado 5 2 7

Multipara com parto auxiliado 4 10 14
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,1588

Ocorréncia de partos normais e auxiliados de acooin a categoria dos animais que apresentaram
retencdo de placenta

Categoria Partos normais  Partos auxiliados Total
Primipara com retencao de placenta 3 2 5
Multiparas com retencdo de placenta 25 10 35
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,6266
Tabela 21

Nimero de dias de adiantamento do parto de acamacauséncia ou presenca de retencdo de placenta

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 593,9009 593,9009 12,765 00(K6
Residuo 98 4326,983 46,52670

Coeficiente de Variagao 70,130
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Tabela 22
Nascimentos de machos e fémeas de acordo comgoatdos animais que apresentaram retencdo de
placenta e parto simples

Sexo da cria

Categoria Macho Fémea Total
Primipara com retencao de placenta 2 1 3
Multipara com retencgdo de placenta 12 15 27
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,5862
Tabela 23

Incidéncia de metrite puerperal aguda de acordoacategoria

Metrite puerperal aguda

Categoria Presente Ausente Total
Primipara 6 18 24
Multipara 34 39 73
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0934
Tabela 24

Incidéncia de metrite puerperal aguda de acordoaonorréncia de retencdo de placenta

Metrite puerperal aguda

Presente Ausente Total
Animais com retencéo de placenta 30 7 37
Animais sem retencéo de placenta 10 50 60
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 <0,0001

Tabela 25
Incidéncia de metrite puerperal aguda de acordoatipo de parto, simples ou gemelar

Metrite puerperal aguda

Tipo de parto Presente Ausente Total
Partos simples 29 56 85
Partos gemelares 11 1 12
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,0002
Tabela 26

Incidéncia de metrite puerperal aguda de acordo@tipo de parto, normal ou auxiliado

Metrite puerperal aguda

Tipo de parto Presente Ausente Total

Partos normais 28 48 76

Partos auxiliados 12 9 21
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,1327
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Tabela 27
Incidéncia de metrite até os 21 dias apds o paiacdrdo com a categoria dos animais

Metrite puerperal aguda e metrite clinica

Categoria Presente Ausente Total

Primipara 15 9 24

Multipara 37 36 73
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,3532

Incidéncia de infec¢ao uterina até 42 dias posspetacordo com a categoria dos animais

Infeccdo uterina até 42 dias pos-parto

Categoria Presente Ausente Total

Primipara 18 6 24

Multipara 44 29 73
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,2278

Incidéncia de infecgdo uterina até a primeira |Aaderdo com a categoria dos animais

Infecgdo uterina até o primeiro servigo

Categoria Presente Ausente Total
Primipara 17 4 21
Multipara 52 19 71
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,5752
Tabela 28

Periodo de involugéo uterina de acordo com a CE&ego

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 36,11575 36,11575 0,293 *rrrkk
Residuo 89 10962,61 123,1754

Coeficiente de Variagao 33,113

Tabela 29
Periodo de involugdo uterina de acordo com a ocoiaéle retencdo de placenta

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 54,40760 54,40760 0,442 wrxsrrs
Residuo 89 10944,32 122,9699

Coeficiente de Variacao 33,086

Tabela 30
Periodo de involucéo uterina de acordo com a ceteg@ ocorréncia de retencao de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 146,9002 48,96674 0,395 *****ix
Residuo 89 10907,71 123,9512

Coeficiente de Variagao 33,299

125



Tabela 31
Periodo de involugdo uterina de acordo com a ocoiaéle infecco uterina até 42 dias pds-parto

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 1564,952 1564,952 14,764,00023
Residuo 89 9433,773 105,9975

Coeficiente de Variacao 30,718

Periodo de involugdo uterina de acordo com a ocoiaéle infec¢do uterina até a primeira IA

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 1034,459 1034,459 ®,24 0,00311
Residuo 89 9964,266 111,9580

Coeficiente de Variagao 31,570

Tabela 32
Periodo de involucéo uterina de acordo com a ceteg@ ocorréncia de infeccdo uterina até 42plias
parto

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamentos 3 1640,054 546,6846 5,082 ,0027r3
Residuo 87 9358,671 107,5709

Coeficiente de Variacao 30,945

Periodo de involugdo uterina de acordo com a catega ocorréncia de infecgdo uterina até a 12 IA

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@asadrado médioF P
Tratamentos 3 1110,915 370,3051 3,258 0,02537
Residuo 87 9887,810 113,6530

Coeficiente de Variacao 31,808

Tabela 33
Incidéncia de cistos ovarianos até o primeiro gerdie acordo com a categoria

Cisto ovariano até o primeiro servico

Categoria Presente Ausente Total

Primiparas 5 16 21

Multiparas 24 47 71
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,6490

Intervalo do parto a detec¢éo do primeiro cistacerdo com a categoria

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,8177795E-01 0,8177795E-01 3,4430,07447
Residuo 27 0,6413096 0,2375221E-01

Coeficiente de Variacao 8.969
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Tabela 34
Incidéncia de cistos ovarianos até o primeiro gerdie acordo com a ocorréncia de retencdo de péacen

Cisto ovariano até o primeiro servigo

Presente Ausente Total
Animais sem retencéo de placenta 16 40 56
Animais com retencéo de placenta 13 23 36
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,6490

Intervalo do parto a detecgdo do primeiro cistad®&do com a ocorréncia de retencéo de placenta

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadradysadrado médioF P
Tratamento 1 0,8261358E-02 0,8261388E- 0,312 Fkkkkkk
Residuo 27 0,7148262 0,2647505E-01

Coeficiente de Variacao 9,469

Tabela 35

Intervalo do parto a deteccdo do primeiro cistmadardo com a categoria e a ocorréncia de retengéo d
placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 0,1332099 0,4440328E-01 1,8820,15849
Residuo 25 0,5898777 0,2359511E-01

Coeficiente de Variacao 8,939

Tabela 36
Incidéncia de cistos ovarianos de acordo com arécoia de infeccdo uterina até 42 dias pds-parto

Cisto ovariano até o primeiro servigco

Presente Ausente Total
Animais sem infecc¢ao uterina até 42 dias pos-parto 10 13 23
Animais com infec¢ao uterina até 42 dias p0s-parto 19 50 69
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,1965

Intervalo do parto a detecgdo do primeiro cistacierdo com a ocorréncia de infeccao uterina aiak?
poOs-parto

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,4484522E-01 0,4484520E- 1,785 0,19266
Residuo 27 0,6782424 0,2512009E-01

Coeficiente de Variacdo 9,223

Incidéncia de cistos ovarianos de acordo com ar@goia de infeccao uterina até o primeiro servico

Cisto ovariano até o primeiro servico

Presente Ausente Total
Animais sem infeccao uterina até o primeiro servico 5 17 22
Animais com infec¢ao uterina até o primeiro servico 24 45 69
Teste estatistico GL P
Exato de Fisher 1 0,4311
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Intervalo do parto a detecgdo do primeiro cistoaderdo com a ocorréncia de infeccdo uterina até o
primeiro servico

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,1807069E-01 0,1807069E-01 0,692 =k
Residuo 27 0,7050169 0,2611174E-01

Coeficiente de Variacdo 9,404

Tabela 37
Intervalo do parto a deteccdo do primeiro cistoaderdo com a categoria e a ocorréncia de infeccdo
uterina até 42 dias pds-parto

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 2 0,9717205E-01 0,4858602E- 2,018 0,15319
Residuo 26 0,6259155 0,2407367E-01

Coeficiente de Variagao 9,029

Intervalo do parto a deteccdo do primeiro cistoaderdo com a categoria e a ocorréncia de infeccdo
uterina até o primeiro servigo

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 2 0,8763474E-01 0,4381737E-01 1,793 6@48
Residuo 26 0,6354528 0,2444049E-01

Coeficiente de Variacao 9,098

Tabela 38

Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo eorategoria

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 155,7158 155,7158 0,250 Hkekek
Residuo 89 55461,01 623,1574

Coeficiente de Variagao 50,888

Tabela 39

Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo eomeorréncia de retencao de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 1589,642 1589,642 2,619 0,10915
Residuo 89 54027,08 607,0459

Coeficiente de Variacao 50,226
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Tabela 40
Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo earategoria e a ocorréncia de retencdo de placenta

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 4066,230 1355,410 1,997 0,12027
Residuo 87 59731,60 678,7681

Coeficiente de Variacao 52,061

Tabela 41

Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo eomeorréncia de infecgdo uterina até 42 dias pfis-pa

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 277,4472 277,4472 0,446 ke
Residuo 89 55339,28 621,7896

Coeficiente de Variagao 50,832

Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo eomaorréncia de infecgao uterina até a primeira IA

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 70,15281 70,15281 BD,11 wrrrkk
Residuo 89 55546,57 624,1188

Coeficiente de Variacao 50,927

Tabela 42

Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo ecrategoria e a ocorréncia de inf. uterina atépf? d

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 906,8919 302,2973 0,481 **¥¥¥ix
Residuo 87 54709,83 628,8487

Coeficiente de Variacao 51,120

Intervalo do parto ao primeiro estro de acordo @opategoria e a ocorréncia de infec¢do uterina até
primeira IA

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 274,1228 91,37428 D,14 xR
Residuo 87 55342,60 636,1219

Coeficiente de Variagdo 51,415

Tabela 43
Intervalo do parto a detecgdo do primeiro corpeditte acordo com a categoria

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@asadrado médioF P
Tratamento 1 1879,704 1879,704 4,252 0,04257
Residuo 77 34037,33 442,0433

Coeficiente de Variacao 48.228
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Tabela 44
Intervalo do parto a detecgdo do primeiro corpeditte acordo com a ocorréncia de retengdo de pdacen

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 2441,677 2441,677 %,61 0,02029
Residuo 77 33475,36 434,7450

Coeficiente de Variacao 47,828

Tabela 45
Intervalo do parto a deteccdo do primeiro corpedutie acordo com a categoria e a ocorréncia de
retencdo de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 4431,174 1477,058 2,786 0,04639
Residuo 75 40286,78 530,0892

Coeficiente de Variagao 51,421

Tabela 46

Intervalo do parto a detecgao do primeiro corpedide acordo com a ocorréncia de infec¢éo utetéha a
42 dias pos-parto

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 3973,421 3973,421 8,57 0,00274
Residuo 77 31943,62 414,8522

Coeficiente de Variacao 46,721

Intervalo do parto a deteccdo do primeiro corpedide acordo com a ocorréncia de infeccéo utetéha a
aldlA

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 1391,930 1391,930 3,1040,08205
Residuo 77 34525,11 448,3780

Coeficiente de Variagao 48,572

Tabela 47
Intervalo do parto a detec¢do do primeiro corpedutle acordo com a categoria e a ocorréncia de
infeccao uterina até 42 dias pos-parto

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 5106,606 1702,202 4,144 8900
Residuo 75 30810,43 410,8058

Coeficiente de Variacao 46,492
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Intervalo do parto a deteccdo do primeiro corpedutie acordo com a categoria e a ocorréncia de
infeccao uterina até a 12 1A

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 3075,102 1025,034 2,341 0,08006
Residuo 75 32841,94 437,8925

Coeficiente de Variacao 48,001

Tabela 48
Intervalo do parto ao primeiro servi¢o de acordm eocategoria

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,1112759E-02 0,11127%2E- 0,047 ke
Residuo 89 2,121501 0,2383708E-01

Coeficiente de Variagao 8,583

Tabela 49

Intervalo do parto ao primeiro servico de acordm @oocorréncia de retencao de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,1082036E-01 0,1082036E-01 0,456 **x#*
Residuo 89 2,111793 0,2372801E-01

Coeficiente de Variacao 8,323

Tabela 50

Intervalo do parto ao primeiro servigo de acordm eocategoria e a ocorréncia de reten¢do de ptacent

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 0,1810248E-01 0,6034161E-02 0,238 ******
Residuo 87 2,229846 0,2533916E-01

Coeficiente de Variagao 8,583

Tabela 51

Intervalo do parto ao primeiro servico de acordm @ocorréncia de inf. uterina até 42 dias posspart

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,1465682E-01 0,1465682E-01 0,577 b
Residuo 89 2,261435 0,2540938E-01

Coeficiente de Variacao 8,600

Intervalo do parto ao primeiro servigo de acordm @ocorréncia de infecgdo uterina até a priméira |

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@asadrado médioF P
Tratamento 1 0,1141282 0,1141282 5,0570,02699
Residuo 89 2,008485 0,2256725E-01

Coeficiente de Variacao 8,116
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Tabela 52
Intervalo do parto ao primeiro servigo de acordm @categoria € a ocorréncia de infeccao uterind it
dias pos-parto

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 0,8427821E-01 0,28092T™E- 1,199 0,31499
Residuo 87 2,038335 0,2342914E-01

Coeficiente de Variacao 8,270

Intervalo do parto ao 1° servi¢co de acordo contegoaia e a ocorréncia de infeccdo uterina atéla 12

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 0,1216970 0,4056568E- 1,764 0,16004
Residuo 87 2,000916 0,2299904E-01

Coeficiente de Variagcdo 8,194

Iltem 3.11.5
Numero de servigos por concepcdo de acordo cororaéocia de retencdo de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 5,333520 5,333520 7,566 0,00866
Residuo 43 30,31092 0,7049052

Coeficiente de Variacao 43,932

Iltem 3.11.6.

Periodo de servigo de acordo com a ocorrénciatdeg@o de placenta

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 11976,86 11976,86 8,464 0,00571
Residuo 43 60844,34 1414,985

Coeficiente de Variagao 36,333

Tabela 53
Producéo de leite durante o puerpério de acordoaconorréncia de retencdo de placenta

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 245,1737 245,1737 4,685 0,0329
Residuo 95 4971,863 52,33540

Coeficiente de Variacao 25,971
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Tabela 54
Producdo de leite de acordo com a ocorréncia degéb uterina até 42 dias ap6s o parto

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 481,1988 481,1988 9,640 0,00251
Residuo 95 4741,997 49,91576

Coeficiente de Variacao 25,369

Tabela 55
Producdo de leite de acordo com a ocorréncia dagéb de placenta e inf. uterina até 42 dias pde-pa

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 3 550,8897 183,6299 3,747 3KB01
Residuo 93 4557,378 49,00406

Coeficiente de Variagdo 25,029

CAPITULO Il

Tabela 58
Parametros clinicos e reprodutivos dos animaisieslados para avaliacdo de TLRB-defensina 5

Escore de condicdo corporal (ECC)

Teste de Mann-Whitney

Tratamento n P
ECC grupo 1 10 0,4359
ECC grupo 2 10

Peso vivo ao parto

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 4678,471 4678,471 1,061 0,31934
Residuo 15 66149,76 4409,984

Coeficiente de Variagao 10,483

Temperatura retal no momento da bidpsia

Analise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 0,1862827 0,1862827 0,597 feleiaiaiaiala
Residuo 15 4,684306 0,3122870

Coeficiente de Variacao 1,425

Involugdo uterina

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@asadrado médioF P
Tratamento 1 154,5956 154,5956 2,485 0,0234
Residuo 15 675,8750 45,05833

Coeficiente de Variacao 23,007
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Intervalo do parto a detecgdo do primeiro corpeduit

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 2709,184 2709,184 16,724  0,0009
Residuo 15 2429,875 161,9917

Coeficiente de Variacao 30,866

Intervalo do parto ao primeiro servigo

Andlise de variancia

Fonte de variacéo GL Soma dos quadrad@sadrado médioF P
Tratamento 1 2372,235 2372,235 4,688 0,04690
Residuo 15 7590,000 506,0000

Coeficiente de Variagao 34,358

Figura 24
Expressao génica dos receptores tgdb(TLR) 1/6, 2, 4 e 5, e d&defensina 5, no endométrio de vacas
da raca holandesa, entre seis e 12 horas pés-parto

Teste de Mann-Whitney

Tratamento 1 n P
Delta Ct TLR1/6 grupo 1 (controle) 10 0,0892
Delta Ct TLR1/6 grupo 2 (problema) 10

Tratamento 2 n P
Delta Ct TLR2 grupo 1 (controle) 10 0,1431
Delta Ct TLR2 grupo 2 (problema) 10

Tratamento 3 n P
Delta Ct TLR4 grupo 1 (controle) 10 0,4813
Delta Ct TLR4 grupo 2 (problema) 10

Tratamento 4 n P
Delta Ct TLR5 grupo 1 (controle) 10 0,9397
Delta Ct TLR5 grupo 2 (problema) 10

Tratamento 5 n P
Delta Ctp-defensina 5 grupo 1 10 0,4359
Delta CtB-defensina 5 grupo 2 10
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Tabela 59
Correlag6es dos niveis de expressdo génica (vatoresalizados de Ct) de receptores tiplh (TLR) e
B-defensina 5 (BDEF5), com parametros clinicos eodygtivos

Valores de P, niveis de significAncia

Grupo 1 TLR1/6 TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
Escore de condicdo corporal 0,083 0,162 0,043 0,008 0,263
Peso vivo ao parto 0,351 0,089 0,344 0,249 0,095
Temperatura retal no momento da bidpsia 0,273 0,3430,099 0,242 0,485
Involugdo uterina 0,399 0,456 0,021 0,097 0,104
Intervalo do parto a detec¢éo do 1° corpo liteo 90,2 0,133 0,613 0,359 0,948
Intervalo do parto ao primeiro servigco 0,391 0,131 0,236 0,247 0,297
Grupo 2 TLR6 TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
Escore de condi¢&o corporal 0,404 0,361 0,268 0,184 0,13
Peso vivo ao parto 0,435 0,493 0,325 0,464 0,159
Temperatura retal no momento da biépsia 0,077 0,1810,108 0,024 0,406
Involucédo uterina 0,305 0,042 0,030 0,172 0,162
Intervalo do parto a deteccao do 1° corpo luteo 93,7 0,582 0,665 0,935 0,840
Intervalo do parto ao primeiro servico 0,312 0,312 0,493 0,365 0,045
Tabela 60

CorrelagBes entre os niveis de expressdo génitardsanormalizados de Ct) de receptores tiglb
(TLR) e p-defensina 5 (BDEF5)

Valores de P, niveis de significancia

Grupo 1 TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
TLR1/6 0,045 0,112 0,006 0,096
TLR2 0,036 0,058 0,196
TLR4 0,031 0,061
TLR5 0,240
Grupo 2 TLR2 TLR4 TLR5 BDEF5
TLR1/6 0,325 0,033 0,066 0,287
TLR2 0,053 0,196 0,312
TLR4 0,018 0,105
TLR5 0,262
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