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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério para conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria da UPIS — Unido Pioneira de Integracdo Social foi realizado na
Cooperativa Agropecuaria de Unai — (CAPUL) e na Cooperativa Agropecuaria do
Vale do Paracati — (COOPERVAP), na area de Clinica e Cirurgia de Grandes
Animais e Assisténcia a Propriedades Rurais, no periodo de 02 de janeiro a 12 de
abril de 2006, perfazendo um total de 560 horas.

O Estagio na CAPUL foi supervisionado pelo Médico Veterinario Dr. Antonio
Leon Branquinho, Graduado na UFG - Universidade Federal do Goias e com
experiéncia de 23 anos na area. Na COOPERVAP foi supervisionado pelos Médicos
Veterinarios Dr. Guilherme Botelho Faria, Graduado na UNIB — Universidade de
Uberaba, Dr. Marcelo Schettini, Graduado na UFRRJ — Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro.

O estagio teve como objetivo o aprendizado de técnicas e manejos abordados
nas propriedades rurais da regido pelos veterinarios da CAPUL e da COOPERVAP
realizadas em campo. Dando também aos cooperados total auxilio na profilaxia de
doencas visando a melhora na produtividade e na reducédo de custos.

A CAPUL foi fundada em 1964. Foi um sonho planejado por 86 produtores
rurais que se associaram para formar a Cooperativa e hoje € uma realidade vivida
por 3543 associados e 314 funcionarios. Desenvolve-se também em muitas regides
do entorno como o Entreposto CAPUL Arinos, inaugurado em 1984, Entreposto
CAPUL Dom Bosco e Entreposto Cabeceira Grande, ambas inauguradas em 1996 e

Entreposto CAPUL Buritis inaugurado em 2002. Com estes Entrepostos em



determinadas cidades baixou-se o custo de Produgéo e de frete dos associados da
regiao.

Tendo também parceria com a Embrapa no auxilio dos pequenos agricultores
e um agronomo para consultoria e assisténcia técnica em producéo de alimentos.

Em 2005 foram entregues 150.221.423 litros de leite por 1.234 fornecedores,
tendo neste ano superado os indices de producédo dos anos anteriores.

A CAPUL também conta com fabrica de laticinios produzindo os seguintes
produtos: leite, queijo mussarela, requeijdo, queijo minas padrédo, manteiga, doce de
leite, ricota fresca, queijo mussarela tranca, queijo mussarela bolinha, bebida Lactea,
e também com fabrica de sal e racao.

A COOPERVAP foi fundada em 20/07/1963.Tendo inicio com 40 produtores
rurais associados e hoje em dia sdo 1700 produtores rurais associados e 330
funcionérios. Desenvolve-se também em outra cidade com a distribuidora
COOPERVAP Brasilia-DF.

Em 2005 foram entregues 130.125.226 litros de leite por 1.050 fornecedores,
tendo neste ano superado os indices de produgéo dos anos anteriores.

A COOPERVAP também tem sua prépria fabrica de laticinio produzindo os
seguintes produtos: leite tipo C, leite UHT integral, leite UHT desnatado, queijo
frescal, queijo minas padrdo, queijo prato, queijo mussarela, requeijdo cremoso,
requeijdo em barra, manteiga, doce de leite, iogurte, e também conta com fabrica de

racdo e de sal.



2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 - COOPERVAP

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatoério realizado na COOPERVAP, no
periodo de 02 de janeiro a 27 de janeiro de 2006, totalizando 160 horas, foram
visitadas 42 propriedades prestando atendimento a 775 bovinos em diferentes areas
(Tabela 1), conforme especificado nas tabelas de 2 a 6, alguns atendimentos a

outras espécies também foram realizados, mas em uma escala menor (Tabela 7).

TABELA 1 — Procedimentos realizados em bovinos, durante o estagio na Cooperativa
Agropecuéria do Vale do Paracatt — Ltda (COOPERVAP) nas
propriedades rurais de produtores associados - 02 a 27 jan. 2006

Procedimentos N° de Animais
Obstétricos e Reprodutivos 285
Atendimentos Clinicos 67
Testes Diagndsticos 297
Tratamentos de afec¢des no casco 44
Cirurgias 30
Necropsias 02
Vacinacdes Contra Brucelose 50

Total 775




TABELA 2 — Procedimentos obstétricos e reprodutivos realizados durante o estagio,

nas propriedades de produtores rurais associados a COOPERVAP, no
periodo de 02 a 27 jan. 2006

Procedimentos N° de Animais
Parto Distdcico 05
Massagem Uterina e Ovariana 30
Sincronizagao de Cio 20
Diagnéstico de Gestacao 230

Total 285

TABELA 3 — Atendimentos clinicos realizados durante o estagio, nas propriedades

de produtores rurais associados a COOPERVAP, no periodo de 02 a
27 jan. 2006

Casos clinicos N° de Animais
Tristeza Parasitaria 30
Enterotoxemia 05
Hipocalcemia 04
Retencao de placenta 03
Mastite 15
Diarréia Neonatal 10
Total 67
TABELA 4 - Testes para diagnosticos realizados durante o estagio, nas
propriedades de produtores rurais associados a COOPERVAP, no
periodo de 02 a 27 jan. 2006
Testes N.° de Animais Animais Positivos
Anaplasmose 12 12
Babesiose 03 03
Brucelose 110 02
Tuberculose 160 03
Anemia Infecciosa Equina 12 -
Total 297 20




TABELA 5 — Tratamentos de afec¢cbes no casco de bovinos realizados durante o
estagio, nas propriedades de produtores rurais associados a
COOPERVAP - 02 a 27 jan 2006

Tratamentos de Afeccdes no casco N° de Animais
Hiperplasia Interdigital (gabarro) 06
Eroséo do Talédo 15
Ulcera de Sola 06
Dermatite Digital (verrugosa) 04
Casqueamento Corretivo 10
Miiase 03
Total 44

TABELA 6 — Cirurgias realizados durante o estagio, nas propriedades de produtores
rurais associados a COOPERVAP, no periodo de 02 a 27 jan. 2006

Cirurgias N° de Animais
Aderéncia peniana 03
Orquiectomia 06
Mochacéo 13
Amputacado de Falange 02
Descorna 06

Total 30

TABELA 7— Afeccdes e procedimentos realizados durante o estagio final, com outras
espécies de animais, nas propriedades de produtores rurais associados
a COOPERVAP, no periodo de 02 a 27 jan 2006

Procedimentos N° de Animais
Orquiectomia — Equino 03
Parvovirose — Céao 04
Pneumonia — Cao 02

Total 09




2.2 - CAPUL

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério realizado na CAPUL, no
periodo de 01 de fevereiro a 12 de abril de 2006, totalizando 400 horas, foram
visitados 62 propriedades prestando atendimento a 1846 bovinos em diferentes
areas (Tabela 8), conforme especificado nas tabelas de 9 a 13, alguns atendimentos

a outras espécies também foram realizados, mas em uma escala menor (Tabela 14).

TABELA 8 - Procedimentos realizados com bovinos, durante o estagio na

Cooperativa Agropecuaria de Unai - Ltda. (CAPUL) nas
propriedades rurais de produtores associados — 01 fev. a 12 abr.
2006

Procedimentos N° de Animais

Atendimentos Clinicos 121

Obstétricos e Reprodutivos 567

Tratamentos de afec¢des no casco 71

Testes Diagndsticos 685

Cirurgias 129

Necropsia 06

Pesagem de Leite 55

Vermifugacdo em Bezerros 25

Vacinac¢Oes Contra Brucelose 187

Total 1846




TABELA 9 — Atendimentos Clinicos realizados durante o estagio, nas propriedades
de produtores rurais associados a CAPUL — 01 fev. a 12 abr. 2006

Casos Clinicos N° de Animais
Torcdo de Abomaso 02
Pneumonia 05
Tristeza Parasitaria 48
Enterotoxemia 06
Acidente Ofidico 04
Hipocalcemia 05
Retencdo de placenta 03
Fibrose deTeto 04
Fotossensibilizacdo 02
Abortamento 03
Mastite 25
Diarréia Neonatal 11
Acrobustite 01
Cerato Conjuntivite 02
Total 121

TABELA 10 — Procedimentos Obstétricos e Reprodutivos realizados durante o
estagio, nas propriedades de produtores rurais associados a
CAPUL - 01 fev. a 12 abr. 2006

Procedimentos N° de Animais
Parto Distocico 15
Massagem Uterina e Ovariana 30
Exame Ginecoldgico 06
Sincronizacao de Cio 50
Diagnéstico de Gestacao 448
Inseminacgao Atrtificial 12
Prolapso de Utero 02
Fetotomia 04

Total 567




TABELA 11 - Testes para diagnosticos

realizados durante o estagio,

nas

propriedades de produtores rurais associados a CAPUL — 01 fev. a

12 abr. 2006
Testes N.°de Animais Animais Positivos
Anaplasmose 10 10
Babesiose 07 07
Brucelose 288 05
Tuberculose 350 04
Anemia Infecciosa Equina 30 01
Total 685 27

TABELA 12 - Tratamentos de afec¢cBes no casco realizados durante o estagio, nas
propriedades de produtores rurais associados a CAPUL — 01 fev. a 12

abr. 2006

Tratamentos de afec¢des no casco

N° de Animais

Hiperplasia Interdigital (gabarro) 08
Eroséo do Talédo 18
Ulcera de Sola 04
Dermatite Digital (verrugosa) 08
Casqueamento Corretivo 27
Miiase 06

Total 71




TABELA 13 - Cirurgias realizadas durante o estagio final, nas propriedades de
produtores rurais associados a CAPUL — 01 fev. a 12 abr. 2006

Cirurgias N° de Animais
Vulvoplastia em Vaca 02
Sutura de Teto 01
Desobstrucéo do Canal do Teto 04
Retirada de Papiloma 05
Argolamento no prepucio 15
Orquiectomia 35
Exérese de Tumor de Vagina 03
Exérese de Tumor de Terceira Palpebra 06
Mochacéao 22
Amputacao de Falange 06
Descorna 30
Total 129

TABELA 14 — Procedimentos realizados durante o estagio final, com outras espécies
de animais, nas propriedades de produtores rurais associados a
CAPUL - 01 fev. a 12 abr. 2006

Procedimentos N° de Animais
Cistite — Cao 01
Habronemose — Eqtiino 02
Colica — Equlino 03
Orquiectomia — Equino 05
Orquiectomia — Suino 01
Tumor — Equino 01
Sutura de Pele na Regiao Perivaginal — Equino 01
Casqueamento Corretivo — Equlino 02
Criptorquidismo 01
Laminite — Equino 03

Total 20
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3 - PARTO DISTOCICO
3.1 - Definicéo
Parto distocico, mais conhecido como parto dificil, € definida pelas dificuldades
ou impedimentos que o feto encontra para ser expulso do utero, devido a problemas
de origem materna, fetal ou os dois juntos. A distocia pode variar de um ligeiro atraso
no processo até a completa incapacidade de parir (NOAKES, 1992; TONIOLLO &
VICENTE, 2003).

3.2 - Importéancia econémica

Distocia é a principal causa de morte perinatal em bezerros, provoca também
retencdo de placenta, infecgfes uterinas e aumenta o intervalo entre partos. O custo
da mortalidade de bezerros por distocia em rebanhos leiteiros americanos é
calculado em $600,00 por ano em um rebanho de 50 vacas. Considerando-se o0s
custos do trabalho, cuidados veterinarios e aumento do intervalo entre partos este
valor pode triplicar (CADY, 2005)

Dematawena e Berger (1997) compararam a producdo de animais que
pariram sem dificuldade (escore 1) com os distocicos de extrema dificuldade (escore
5) encontrando diferencas na producdo de leite, de gordura, de proteina, dias
abertos, numero de servigos e morte de vacas de 703,6 kg, 24,1 kg, 20,8 kg, 33 dias,
0,2 servigos e 4.1%, respectivamente. Associaram estas perdas aos custos de
tratamento e as perdas com as mortes de bezerros e estimaram um custo de U$0,00;
U$50,45; U$96,48; U$159,82 e U$379,61 para escores de dificuldade de 1 a 5.

Estes valores, apesar de ndo serem nacionais, demonstram a importancia

econbmica deste problema. Em nosso pais esta situacdo pode ser mais grave por
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gue, geralmente, quando o veterinario chega para o atendimento, o bezerro ja esta

morto e o estado geral da vaca ja esta bastante comprometido.

3.3 -Incidéncia

A incidéncia de partos distocicos em bovinos de leite € bastante alta,
especialmente no primeiro parto (DROST, 2005), devido principalmente a
desproporcao feto/pélvis, falta de dilatag&o cervical/ vaginal, inércia uterina e por ma

disposicao fetal (JACKSON, 1995).

3.4 — Principais Causas

Desproporcao feto/pélvis

Ocorre quando o feto é absolutamente grande, ou seja, seu tamanho é maior
que o tamanho médio da raca ou quando o feto é relativamente grande, ou seja, seu
tamanho é normal para a raga, mas a pélvis € menor (via fetal menor). Esta € uma

das principais causas de distocias em novilhas (GRUNERT, 1977).

Falta de dilatacdo cervical/ vaginal

Ocorre por problemas hormonais e/ou falha na dilatac&o fisica provocada pelo
feto e seu envoltorios. A cérvix pode estar totalmente fechada ou parcialmente
dilatada. Pode ocorrer também devido a presenca de cicatrizes de lesdes ocorridas
principalmente em partos anteriores (GRUNERT et al., 1977 e JACKSON, 1995)

Inércia uterina.

A inércia uterina é definida pela auséncia ou debilidade de contracdo uterina,
podendo ser uma atonia primaria ou secundaria (GRUNERT et al, 1977).

Ocorre em todas as espécies animais, mas com mais frequéncia em bovinos.
As causas mais comuns de atonia sdo em decorréncia de hipocalcemia, prenhez
multipla patolégica, disfungdo hormonal como deficiéncia de estrogeno, relaxina e
ocitocina, hidropsia das membranas fetais e rupturas uterinas.

No exame vaginal, observa-se que a méo penetra com facilidade, devido a

uma dilatacdo maior ou menor da cérvix, ou esta é dilatada facilmente com pressao
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manual, a presenca de bolsa fetal, principalmente a amniotica é freqiente, e o Utero
encontra-se sem tonus.

O tratamento deve ser rapido e pode ser feito, pela ruptura manual dos
envoltdrios fetais, seguido da tracdo do feto, administracdo de calcio e ocitocina;
dependendo do grau da atonia pode ser necesséaria uma cesariana (TONIOLLO &
VICENTE, 2003; GRUNERT, 1977).

Ma disposicao fetal

A disposicao fetal normal no momento de parto fisioldgico ou eutdcico de
bovinos € em 95% dos casos apresentacdo longitudinal anterior, posicdo superior
(dorsal), e atitude estendida (GRUNERT, 1977; JACKSON, 1995). A apresentacao
posterior € considerada como anormal por alguns autores (JACKSON, 1995),
embora um feto na apresentacdo longitudinal posterior, posicdo dorsal e atitude

estendida possa nascer sem nenhum problema.

3.5 - Auxilios obstétricos

Dependendo da causa da distocia, valor econémico e condigbes fisicas da
vaca e do feto, deve-se optar pelo auxilio obstétrico apropriado que pode ser um ou
mais dos abaixo relacionados (GRUNERT, 1977):-

Estimulo das contracdes uterinas: € feito quando o parto inicia-se com

auséncia ou contracgdes fracas (hipotonia).

Tracdo forcada: deve ser feito quando o feto ndo for relativamente ou

absolutamente grande, quando abertura das vias fetais, dura e mole, for favoravel e

também se houver auséncia das contragdes.

Episiotomia: é feito quando ha estreitamento de vulva e vagina.
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7

Correcdo da mé disposicdo fetal: € realizada na presenca de uma ou mais

alteracdes na disposicao fetal, dependendo do tipo de alteragéo, da abertura das vias

fetais e do tamanho do feto.

Fetotomia: deve ser feita quando o feto for relativamente ou absolutamente
grande, quando houver apresentacdo, posicdo e atitude andmalas que séao
impossiveis de fazer a correcdo, fetos enfisematosos ou deformados e quando a
abertura das vias fetais mole for insuficiente para o parto, mas o suficiente para
permitir a fetotomia. Para este auxilio o feto deverd estar morto ou devera ser
sacrificado antes do procedimento.

A fetotomia ndo é recomendada quando ndo se tem uma abertura ou largura
suficiente da via fetal mole, quando ha uma ruptura da via fetal mole e do utero,

hemorragias por via vaginal e nos casos de fetos vivos.

Histerectomia: quando houver um prolapso uterino irreversivel e também se

houver feridas extensas do Utero.

Cesariana: quando o feto estiver vivo e ndo houver condi¢cdes de nascimento
através do canal vaginal por ser o feto absoluta ou relativamente grande, torcdo
uterina irreversivel, insuficiente dilatacdo da via fetal e ma disposicédo fetal em que

nao é possivel a correcao.

Eutanasia: quando ndo houver condicbes de realizacdo de nenhum dos

auxilios obstétricos citados acima.

3.6 - Avaliacdo das condig¢fes do feto

Para a escolha do tipo de auxilio € necessario saber se o feto esta morto ou
Vivo e neste caso também avaliar clinicamente como esté o feto.

Grunert, et al. (1977), Jackson, (1995) e Rutter (2004) apresentam varias
maneiras para avaliar as condigdes do feto que estdo abaixo relacionadas. Porém

estes reflexos tém valor diagnéstico quando se tem uma resposta positiva, pois uma
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resposta negativa para os reflexos nao significa necessariamente morte fetal. O feto
pode estar impactado no canal de nascimento sendo incapaz de se mover para
responder ao reflexo por falta de espaco. Ou ainda, pode estar em fase sonolenta e

nao responder.

Movimentos espontaneos: sao observados nos membros e lingua. Movimentos

excessivos podem indicar hipdxia fetal. Deve-se estar atento pois movimentos nao

espontaneos do feto podem ser provocados pelo esfor¢co da vaca.

Reflexo podal ou interdigital: € provocado com um forte beliscamento na regido

interdigital. Quando é estimulado por algum tempo, um feto vigoroso retira
imediatamente 0 membro, reflexo podal positivo; um reflexo lento ou anormal é
duvidoso e quando ndo ha reposta, reflexo negativo. Quando ndo se estad seguro
deve-se repetir em outro membro. Os reflexos duvidoso e negativo ndo sé&o

definitivos, deve-se avaliar outros reflexos.

Reflexo de degluticdo ou succao: é estimulado aplicando presséo sobre a base da

lingua. Um feto vigoroso usualmente reage imediatamente deglutindo ou fazendo
movimentos de succdo Uma reacdo leve pode indicar hipdxia ou acidose grave. Os

movimentos mastigatorios sdo sinais de agonia.

Reflexo ocular ou palpebral: exercendo suave pressao sobre as palpebras, se sente

como uma vibracdo dos olhos ou como um movimento das palpebras. Este reflexo

pode ser positivo mesmo em um feto com acidose grave.

Reflexo anal: contracdo do esfincter anal quando se introduz um dedo; ndo € um

reflexo de grande valor diagnéstico, pode ser negativo em fetos vigorosos.

Reflexo cardiaco: palpa-se, preferencialmente com a ponta dos dedos sobre a regido

cardiaca. Em fetos com musculatura muito desenvolvida é mais dificil para sentir. A
frequéncia cardiaca intrauterina normal € de 70 a 120 pulsagBes/minuto. Esta

frequéncia cai para 40 a 60 pulsacdes/minuto durante a contracdo uterina. Um
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estado de hipéxia da mae ou pobre condi¢cdo do feto pode causar uma diminuicdo
mais significativa da frequéncia durante a contracdo uterina. Um feto em boa
condicdo ou grau de hipdxia leve pode ter aumento de frequéncia cardiaca. Pulso

irregular com variacdo maior que 10 segundos € um sinal desfavoravel.

Palpacdo do corddo umbilical: com uma suave pressdo sobre o corddo umbilical

avalia-se as pulsacdes e a tensdo dos vasos. Deve-se ter cuidado ao realizar este
exame, pois o estiramento do corddo umbilical provoca reflexamente a contracao dos
vasos, diminuindo o fluxo sangliineo e conseqlientemente o aporte de oxigénio para

o feto.

Pulso no metacarpo e metatarso: ocasionalmente pode-se sentir a pulsacdo, mas as

contracfes da mae podem dificultar.

Observacdo da conjuntiva do feto: Conjuntiva rosa indica que o feto esta bem

oxigenado, ciandética é sinal de hipoxia severa e palida demonstra que o feto esta em

anoxia.

Morte fetal iminente: O excessivo movimento das extremidades e/ou lingua,

presenca de mecoénio (verde) no fluido amnidtico e feto respirando ou mugindo séo

indicativos de morte fetal iminente.

Ainda pode-se dispor de recursos como ultra-som, Doppler, eletrocardiografia
e nivel de CO2 ou O2 sanguineo, mas 0s movimentos de contragdo da mée podem

dificultar estes exames.
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3.7 Extracéao do feto

Segundo diferentes autores Grunert (1977), Jackson (1995), Faries Jr (2000),
alguns principios devem ser seguidos para a extracao do feto:

Todo o trabalho deve ser realizado com o maximo de cuidados higiénicos
possiveis. Protegendo tanto o obstetra como o animal de possiveis infeccoes.

Antes de iniciar a assisténcia deve-se determinar se o feto esté vivo ou morto
e se Vvivo, seu vigor, conforme previamente descrito.

A disposicao fetal deve ser observada, estando com alteragdo de
apresentacdo, posicdo ou atitude, esta devera ser corrigida antes da extracdo,
conforme item 3.8.

Para Grunert (1977) a extragdo do feto deve ser realizada com a vaca em
decubito lateral esquerdo (rimen para baixo).

O uso de correntes obstétrico facilita o auxilio ao parto. Cordas de nylon e
algoddo também podem ser utilizadas, mas as correntes sado preferidas por serem
facilmente limpas e sanitizadas (fervura entre partos) e restringem menos a
circulacdo sanguinea.

Cada membro deve ser fixado separadamente. Para Faries Jr (2000) o melhor
lugar para por a corrente € uma lacada acima do boleto e outra abaixo, pois isto
distribui o ponto de tracdo, reduzindo a possibilidade de fratura do membro durante
esta manobra (Figura 1). Mas outros autores, como Jackson (1995), utilizam

somente uma lagada acima do boleto.
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FIGURA 1: Uso de correntes para tracdo do bezerro,
passando acima e abaixo do boleto
Fonte: Faries Jr, 2000

A forca de tracdo deve ser combinada com os esfor¢cos de contragdes da
vaca.

Deve-se tracionar alternadamente cada membro, para que ombros e quadris
(porcbes mais largas do feto) passem obliqguamente pela pélvis.

O obstetra deve controlar o feto e a via fetal e proteger o perineo com as méaos
enquanto os auxiliares fazem a tragao.

A lubrificacdo é essencial para facilitar o parto e evitar traumatismos na via
fetal mole, deve ser usada em abundancia e frequentemente durante a extracao..
Oleo mineral, mucilagem ou até mesmo 6leo comestivel podem ser utilizados, além
de dgua com sabdo ou detergente para roupas de bebe, nunca com alvejante ou
para limpeza pesada (FARIES Jr, 2000).

A tracdo deve ser, inicialmente, direcionada para cima até a liberacdo dos
ombros, entdo puxa-se para baixo formando um arco até a completa liberacdo do

feto. A forca maxima a ser emprega na tracéo € a de dois homens.
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3.8 Correcdo de ma disposicao fetal

A ma disposicao do feto € melhor corrigida quando a vaca estd em estacdo
(GRUNERT,1977).

Deve-se considerar que o Utero esta contraindo sobre todo o feto, isto diminui
0 espaco dentro do Utero para se efetuar as corregbes. E vantajoso aplicar grande
quantidade de lubrificante no Utero, que pode ser agua morna com lubrificante (16 a
20 litros). Quanto antes se intervir no parto, menor quantidade de lubrificante sera
necessaria, por que ainda havera grande quantidade de liquido amniético no Utero.

As manobras de correcdo, devem ser realizadas nos momentos em que a
vaca ndo estd contraindo. Anestesia epidural € necessdaria quando a vaca esta
forcando muito (contracdes abdominais) e impedindo manobras como a retropulsao
do feto. Esta anestesia ndo tem efeito sobre as contracdes uterinas. Para relaxar o
Utero é necessario utilizar clenbuterol (300ug Im em uma vaca média) (JACKSON,
1995).

As principais manobras que devem ser efetuadas durante o atendimento

obstétrico em fémeas ruminantes segundo Toniollo e Vicente (2003) séo:

Retropulsdo: € o ato de “empurrar” o feto insinuado de volta para o utero na
tentativa de se “criar ” espaco que permita retificacdo da estatica fetal. Esta manobra
pode ser executada manualmente ou com auxilio de muletas obstétricas, sempre a
cada intervalo entre concentragdes uterinas.

Extensdo: € o ato de estender partes flexionadas quando estdo presentes
defeitos de atitude, aplicando-se forcas tangenciais nas extremidades fletidas
(membros e cabeca). Esta manobra pode ser executada manualmente ou com

auxilio de correntes, cordas e ou ganchos.

Tracao: € o ato de tracionar (puxar) o feto pela suas partes insinuadas (cabeca
e ou membros) objetivando suplementar ou em alguns casos substituir as forcas de

expulsdo da fémea. Esta manobra pode ser executada manualmente ou com auxilio
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de cordas, correntes ou ganchos. Ndo se deve exceder for¢a equivalente a 2 ou 3

homens e jamais utilizar forga mecanica.

Rotacdo: € o ato de girar o feto sobre o seu eixo longitudinal com intuito de
alterar a posicdo do mesmo (ventral para dorsal). Mais comum em éguas
provavelmente devido a intensidade das contracbes uterinas e abdominais
dificultando a rotacdo normal para insinuacdo. Esta manobra deve ser executada

com auxilio de muleta.

Versdo: é o ato de alterar a apresentacdo transversal dorsal ou ventral, para

longitudinal anterior ou posterior. Esta manobra pode ser executada com muleta.

Rotacdo e Versdo: Sao de dificil execucado, e nesse caso devemos considerar

a possibilidade da cesariana ou fetotomia.

3.9 — Casos auxiliados durante o estagio
Para o exame e procedimentos obstétricos de todos os casos, foi utilizado luva

de palpacéo para protecédo do veterinario e estagiario.

Caso 1:

Condicoes da Vaca no inicio do exame: No inicio do exame a vaca se

encontrava em posicdo quadrupedal e apresentando inquietacdo, demonstrando dor,
com a cabeca sempre baixa, com contracdo abdominal vigorosa na tentativa de
expulsar o feto. Durante as manobras obstétricas o animal continuou em pé e com
contracfes abdominais e uterinas. No entanto, apresentava odor repugnante devido

a infeccdo que ja estava instalado na vaca.

Condicdes do feto: O feto estava morto ha dois dias segundo o gerente da

fazenda. Encontrava — se em disposicdo fisiologica para o parto (apresentacao

longitudinal anterior, posicao superior (dorsal), e atitude estendida, porém era um
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feto relativamente grande. Assim sua cabeca ndo passava pelo canal vaginal

somente com as contracdes da vaca.

Procedimentos realizados: As duas maos foram expostas e nelas fixadas as

cordas para tracdo, uma em cada mao, fixada acima do boleto. Devido o adiantado
estado de decomposicao (putrefacdo) do feto, quando os membros anteriores eram
tracionados estes iam se separando do corpo, dificultando o procedimento. Quando
nao foi mais possivel tracionar pelos membros, o feto foi seguro e tracionado com as
maos do veterinario e do estagiario pela caixa toracica.

Depois que o bezerro foi extraido, pelo estado de decomposicéo e mal cheiro,
contatou-se que ele ndo estava ha apenas dois dias morto, e sim pelo menos ha
cinco dias.

Em seguida, a placenta foi retirada manualmente, com cuidado evitando a

ocorréncia de hemorragia.

Medicamentos administrados: Foi aplicado 10.000.000 Ul de penicilina e 5.250

mg estreptomicina® im (intramuscular) para combater a infeccdo ja instalada, foi

também aplicado 21 mg de Vitamina K? im para amenizar uma possivel hemorragia.

Caso 2:

Condicdes da Vaca no inicio do exame: Animal estava em posi¢ao

qguadrupedal, cauda levantada, com muitas contragbes abdominais. Na palpacéo
vaginal observou-se pouca dilatacdo da cérvix, o que obstruiu a passagem do

bezerro.

Condicdes do feto: Morto, em putrefacéo, posicao fisioldégica para o parto.

! pencivet PPU® - Intervet — Rua Coronel Bento Soares, 530. Cruzeiro — SP
2 Monovin K® - Bravet — Rua Juiz Jorge Saloméo, 190. Rio de Janeiro — RJ



21

Procedimentos realizados: Foi aplicado estrégeno para provocar a dilatagdo

da cérvix. Esperou-se 30 minutos para que o medicamento fizesse efeito, ocorreu
dilatacdo da cérvix, suficiente para que o feto passasse. As maos foram tracionadas
e expostas para se colocar as cordas em suas maos, e assim facilitar a extracao.
Neste caso, devido a pouca dilatacéo cervical, o veterinario, com a mao dentro
do utero, conduziu a cabeca do bezerro para evitar que 0 pescoco virasse e também

esticou a vulva para melhor passar a cabeca do bezerro.

Medicamentos administrados: Foi aplicado 20 mg de Ciprionato de Estradiol *

im para ajudar na dilatacéo da cérvix e 21 mg de Vitamina K* também im para evitar
possivel hemorragia e depois da extracdo do bezerro foi aplicado 10.000.000 Ul de
penicilina e 5.250 mg estreptomicina® im para combater a infeccdo que ja estava

instalada.

Caso 3

Condicdes da Vaca no inicio do exame: Pela manha, o proprietario informou

gue a vaca estava contraindo desde a tarde do dia anterior, e observando a vaca
notamos que ela ainda contraia muito e ficava sempre com a cauda levantada. Na
palpacdo vaginal verificou-se pouca dilatacdo cervical e como no caso anterior, foi
aplicado estrogeno. Ao retornar a fazenda aproximadamente 4 horas depois,

constatou-se que havia ocorrido um pouco mais de dilatagc&o cervical.

Condicbes do feto: Pela palpagéo retal constatou-se que o bezerro estava na

posicao fisioldégica para o parto, e que ainda estava vivo.

Procedimentos realizados: Como a dilatacdo ainda n&do era o suficiente foi

feita uma massagem manual na cérvix, ocorrendo entdo abertura suficiente para a

passagem do bezerro.

% E.C.P® — Lab. Pfizer Ltda — Fazenda S&o Francisco. Paulinia — SP
4 Monovin K® - Bravet — Rua Juiz Jorge Salomé&o, 190. Rio de Janeiro — RJ
® Pencivet PPU® - Intervet — Rua Coronel Bento Soares, 530. Cruzeiro — SP
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Para realizar a tracdo tentou-se pegar as duas maos, mas estas estavam
recobertas pela bolsa amnibtica, esta foi perfurada e assim conseguiu-se tracionar as
maos e fixar uma corda em cada mao e entdo o feto foi extraido.

Assim que o bezerro foi retirado, foi colocado em posicdo vertical com a
cabeca para baixo, seguro pelos pés. Com as maos foi feita massagem de cima para
baixo sobre as costelas do recém-nascido e retiraram-se as secre¢des do nariz e da
boca para que o bezerro conseguisse respirar.

Terminadas as manobras obstétricas, o bezerro foi colocado ao lado da vaca

para que ela terminasse de limpa-lo de modo natural.

Medicamentos administrados: Neste caso nao foi preciso aplicar nenhum tipo

de medicamentos para infeccéo, sé foi aplicado 20 mg de Ciprionato de Estradiol® im

para ajudar na dilatacdo da cérvix.

Caso 4:

Condicdes da Vaca no inicio do exame: O animal encontrava — se deitado em

decubito lateral direito.

Condic6es do feto: O feto encontrava-se morto, em apresentacdo longitudinal

anterior, posicéo ventral (ventre do feto voltado para o dorso da vaca), com as maos

expostas para fora da vulva e a cabeca e pescoco flexionados para o lado direito.

Procedimentos realizados: Primeiramente o pescoc¢o do bezerro foi distendido

e colocado na posicao fisiolégica para o parto, ou seja a cabecga do feto foi colocada
entre suas maos estendidas. Depois de ter posicionado a cabeca, uma corda foi
amarrada em cada mao do feto, acima do boleto, para auxiliar na tracédo

Foi utilizado, para facilitar estas manobras obstétricas, 6leo de cozinha
(600ml).

® E.C.P® - Lab. Pfizer Ltda — Fazenda S&o Francisco. Paulinia — SP
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Para fazer a tragcdo do feto, foi colocado um gancho no canto do olho deste
para poder melhor firmar a cabeca e sair junto com as maos. Quando conseguiu-se
retirar uma parte do bezerro (um terco do bezerro), foi feito movimentos de rotacao
para que o bezerro virasse e se encaixasse direito na vaca, ficando na posicio

dorsal facilitando a sua retirada.

Medicamentos administrados: Foi aplicado 500mg de gluconato de célcio’ ev

(endovenoso), isso por ela ter feito muita forca, 500 ml de complexo vitaminico,
mineral e energético® ev, e 10.000.000 Ul de penicilina e 5.250 mg estreptomicina’

im para prevenir qualquer infeccao.

Discusséo: Neste caso como 0 bezerro estava em posi¢cado ventral e com a
cabeca e o0 pescoco flexionado para o lado direito, para melhor manusear este
bezerro dentro da vaca seria bom ter colocado mais ou menos 20 litros de liquido
(dgua morna mais lubrificante ou mucilagem) dentro do Uutero, para o feto ficar
flutuando dentro do Utero e ndo pregar na parede do Utero e ter mais espaco para as
manobras. Também, antes da tracdo, poderia se ter feito a retropulsdo do bezerro e
entdo fazer a rotagdo deste. Fazer a rotacdo dentro da vagina é bastante dificil e
perigoso devido a falta de espaco.

Neste caso foi utilizado 6leo de cozinha para lubrificar o local, isso por néo ter
outro lubrificante, como um Oleo mineral ou mucilagem que seria 0 mais

recomendado.

Caso 5:

Condicbes da Vaca no inicio do exame: O animal encontrava — se em pé e

apresentava um aspecto bom, sem contracdo e nem apresentando dor. No momento

” calcio Reforgadp Ouro Fino® - Ouro Fino Saude Animal Ltda. R Vicente Golfeto, 29/79 - Ribeirdo Preto — SP
& Bioxan® — Vallée S/A — Av. Hum, 1500. Montes Claros — MG
® Pencivet PPU® - Intervet — Rua Coronel Bento Soares, 530. Cruzeiro — SP
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do exame de palpacao vaginal foi observado que ela tinha total dilatacdo da cérvix e
Nno manuseio com a vaca para ver como 0 bezerro estava, ela se deitou e ficou em

decubito lateral direito.

Condicbes do feto: O bezerro estava com apresentacao longitudinal posterior,

na posicao dorsal e com as articulacbes tarsicas flexionadas. Constatou-se que o

bezerro estava vivo por ele apresentar reflexo podal positivo.

Procedimentos realizados: Primeiramente foi feita a retropulsdo do feto para

gue houvesse espaco para tentar colocar o bezerro na estatica fetal normal. Depois
pegou-se primeiro a perna do bezerro que estava do lado de cima da vaca (direito),
segurando e tracionando o membro pelo boleto, mantendo a retropulsédo do feto para
criar espaco para poder tentar levar a perna para tras, estendendo o jarrete, até sair
na vagina.

Para facilitar a extensdo do membro esquerdo, que estava por baixo, a vaca
foi virada para o outro lado, com isso 0 manuseio desta perna fica mais facil, pois
nao tem nada pressionado esta perna. E entdo se repetiu a manobra obstétrica
realizada com o membro direito, até sair na vagina. Estando os dois membros
expostos através da vulva, cada um foi fixado com uma corda acima do boleto para
facilitar a tracéo.

Quando comecou-se a tracionar o bezerro, foi-se colocando 6leo mineral para
facilitar sua saida, entdo foi-se tracionando o bezerro devagar até sair
completamente. Depois de retirado, o bezerro foi colocado de cabeca para baixo e
fez-se massagem nas costelas de cima para baixo, para facilitar sua respiracao,
sempre retirando as secrec¢des das narinas e da boca para que ele ndo as aspirasse.

O bezerro sobreviveu depois destas manobras obstétricas realizadas para

retira-lo.

Medicamentos administrados: Foi aplicado 10 mg de Extrato de Iobulo
posterior da hipéfise'®, im, para facilitar a expulsdo dos envoltérios fetais e a

involucéo uterina.
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Caso 6:

Condic6es da Vaca no inicio do exame: A vaca encontrava-se em pé e estava

tendo muitas contragcbes abdominais, a cabeca e uma das patas apresentavam-se
expostas através da vulva, na palpacdo vaginal constatou-se que havia total

dilatacdo da cérvix.

Condicdes do feto: Estava morto, era relativamente grande, e encontrava-se

em apresentacdo longitudinal anterior, posicdo dorsal e articulacdo carpica direita
flexionada. A cabeca estava muito edemaciada e enfisematosa e fora da vulva

juntamente com um dos membros.

Procedimentos realizados: Devido edema e enfisema da cabeca, ndo foi

possivel realizar a retropulsdo para entdo extender a articulacdo carpica do membro
direito. A cabeca foi entdo seccionada com um bisturi e em seguida realizada a
retropulsao do feto e extensdo da articulagédo céarpica do membro direito. Com os dois
membros estendidos e com as maos expostas, estas foram fixadas acima do boleto

com uma corda em cada mao para facilitar a tragao do bezerro.

Medicamentos administrados: Foi aplicado 6.000.000 Ul de penicilina e 3.150

mg estreptomicina®?, im, para prevencéo de qualquer infeccdo e 10 mg de Extrato de
l6bulo posterior da hipéfise'?, im, para facilitar a expulséo da placenta e dos léquios.
Foi prescrita a aplicagdo de mais 4.000.000 Ul de penicilina e 2.100 mg
estreptomicina im, apos 2 dias.

Caso 7:

Condicdes da vaca no inicio do exame: O animal jA encontrava - se em

decubito lateral esquerdo (Figura 2), apresentando muitas contracdes abdominais e

1% placentina® — UCB — Praga Dr. Joaquim Batista, 150. Jaboticabal — SP
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com aspecto de muita dor. No exame transvaginal observou-se que ela estava com

dilatagao total da cérvix,

FIGURA 2 — Vaca em trabalho de parto
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade

Condicbes do feto: Os pedes ja tinham tentado tracionar o bezerro e falaram

gue ele j& estava morto. No exame vaginal constatou-se que o bezerro estava morto
e a disposicdo fetal estava anormal, estava com apresentacdo longitudinal anterior,
posicado dorsal, mas a atitude estava alterada, o pescoco estava flexionado para o
lado direito da vaca.

Procedimentos realizados: Como o bezerro ja estava morto e a vaca ja estava

sofrendo, optou-se pela fetotomia, método mais rapido e mais pratico, que evitaria
tentar estender a cabeca do bezerro, manobra muito doloroso para vaca. Para este

procedimento necessita-se do equipamento para fetotomia (Figura 3).
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FIGURA 3 — Material para fazer fetotomia: 1) fio de
aco; 2) condutor de fio de ago do
fetotomo; 3) fetotomo; 4) cabos para
fixar o fio de aco; 5) guias do fio de
aco; 6) ganchos para olho.

Inicialmente foi feita uma anestesia epidural para facilitar a manobra, e com
ajuda do 6leo mineral introduziu-se a guia do fio serra (fio de ago) com uma das
extremidades do fio fixa a ela (Figura 4), passou-se a guia ao redor do pescoc¢o do
feto, procurando-se manter o fio atras da nuca para evitar que apés serrar sobrem

pontas de 0sso, 0 que poderia lesionar o Utero e vagina no momento da tracao.
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Fio de ago

FIGURA 4 — Passando o fio de aco no pescoc¢o do bezerro
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

Depois de passado o fio de aco no pescoco do bezerro, passou-se as duas
pontas do fio dentro do fetétomo e estas pontas foram entdo fixadas aos cabos para
puxar o fio serra. Introduziu-se o fetétomo dentro da vaca até encostar-se ao
pescoco do bezerro, sempre esticando o fio, isso tem que ser feito para que o fio ndo
corte a vaca internamete, no momento em que se estiver serrando o feto. Sempre
utilizando 6leo mineral ou um outro lubrificante qualquer durante o procedimento.

Depois de ter feito este procedimento com o fetétomo, as maos do feto foram
expostas através da vulva e nelas foram passadas as cordas para tracdo, em cada
mao, e fixadas acima do boleto. Entdo o veterinario ficou com o braco dentro da vaca
para poder direcionar o fetdtomo e um auxiliar serrou o pesco¢co do feto com
movimentos de vai e vem até que ocorreu a separacdo completa do pescoco do
restante do corpo.

O fetétomo foi retirado e em seguida o feto foi tracionado através das cordas

fixas aos membros anteriores. Durante a tracdo o veterinario manteve suas maos
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sobre a parte serrada para evitar que as pontas de 0ssos cortassem a vaca (Figura 5
e 6).

FIGURA 5 — Inicio da tracdo do bezerro
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

FIGURA 6 — Tracao do bezerro ja sem a cabeca
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.
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Depois de extraido o corpo do feto (Figura 8). Introduziu-se o brago novamente na
vagina/utero da vaca e fez-se a retirada da cabeca do bezerro que havia ficado solta

dentro do utero (Figura 7).

FIGURA 7 — Cabeca retirada depois do corpo apos a fetotomia
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.
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FIGURA 8 — Bezerro retirado separado da cabeca junto com a placenta
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

Medicamentos administrados: Depois de realizada a fetotomia foi aplicado 6.000.000

Ul de penicilina e 3.150 mg estreptomicina®®, im, para prevenir qualquer infeccdo. Foi
prescrito mais 4.000.000 Ul de penicilina e 2.100 mg estreptomicina im, trés dias

apos.

Discussdo — Durante o estagio supervisionado realizado na CAPUL — Cooperativa
Agropecuéria de Unai LTDA, situada em Unai — MG no periodo de 01 de fevereiro a
12 de abril, ocorreram 15 casos de parto distécico e entre estes teve que ser feito
guatro fetotomias.

Toniollo & Vicente (2003) recomendam que a vaca seja mantida em posicao

quadrupedal com os membros pélvicos mais elevados que os toracicos. Ja Grunert

13 pencivet PPU® - Intervet — Rua Coronel Bento Soares, 530. Cruzeiro — SP
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(1977), prefere a vaca em decubito lateral sem levantar os membros posteriores.
Neste caso ndo se tinha opc¢éo, pois 0 animal j& se encontrava em decubito.

E recomendado que se faga uma rigorosa higiene na regido perineal com
agua e sabdo seguida de um anti-séptico que nao seja irritante e além de anestesia
epidural com 4 a 6ml de solucéo de lidocaina a 2%, (GRUNERT, 1977 e TONIOLLO
& VICENTE 2003). Nesta fetotomia foi aplicado 6ml de lidocaina a 2%.

Os procedimentos realizados na fetotomia durante o estagio foram os mesmos
citados por (GRUNERT, 1977 e TONIOLLO & VICENTE, 2003), os quais incluem
lubrificar adequadamente a via fetal com 6leo mineral ou mucilagem, passar o guia
do fio serra junto com o fio no pesco¢co do bezerro e depois introduzir o fetotomo
dentro do Utero ja com os fios passado por dentro dos canos, e ao cortar evitar
formacdo de cotos de 6sseos para que durante a extragdo ndo ocorra nenhum
trauma no Utero, verificar se realmente o fio serra esta envolvendo somente o
pescoco do feto e placenta, preservando os membros para poder colocar as cordas
para tragao.

Segundo JACKSON (1995) deve-se seccionar o pesco¢o em sua base o mais
proximo ao tronco possivel e em seguida remover a cabec¢a e a por¢gdo do pescoco

ligada a ela, para depois tracionar o restante do corpo.
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4 — PROLAPSO DE UTERO

Introducéo

E o deslocamento do Gtero de seu lugar normal, em extens&o variavel, por
insuficiéncia de seus meios de fixacdo, logo apds o parto ou em periodo puerperal
imediato. Considera-se uma inversao uterina, quando a por¢cdo evertida ainda esta
oculta em algum ponto do canal do parto (TONIOLLO & VICENTE, 2003).

Segundo Gilbert, (2001), o prolapso uterino ocorre em qualquer espécie,
sendo mais comum em vacas leiteiras e ovelhas, sendo a etiologia obscura e a
ocorréncia esporadica.

O prolapso uterino ocorre em 0.5% dos partos, geralmente 4 — 6h apdés um
parto distocico resolvido por tragdo, e quando a cérvix fica aberta e o Utero perde o
tdbnus (NOAKES, 1992; GILBERT, 2001; MARQUES, 2003).

Fatores predisponentes

Tem sido associado a idade, onde animais senis podem ter os ligamentos
pélvicos flacidos, a tracdo forcada de feto e placenta, a atonia uterina devido a
hipocalcemia, mas com presenca de prensa abdominal, fetos enfisematosos que
determinam succédo do Utero, pisos inclinados, hiperestrogenismo e também a uma
predisposicdo hereditaria (ARTHUR, 1979; GRUNERT, 1977; JACKSON, 1995;
TONIOLLO & VICENTE, 2003).

Jackson (1995) observou uma maior ocorréncia em animais gordos onde
também os ligamentos pélvicos e tecidos perineais estdo mais frouxos. Também
considera a contracdo abdominal aumentada (esfor¢o da vaca) devido a desconforto

e dor pés parto e o aumento da pressao intra-abdominal por timpanismo ou decubito.
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A ocorréncia de “surtos” em algumas propriedades tem sido associada com
dieta, possivelmente devido a alto contetdo de estrégenos (JACKSON, 1995).

Para Grunert (1977), uma causa fundamental € a atonia do Utero, também
partos com fetos enfisematosos que determinam suc¢do do Utero e edema dos
orgaos genitais.

Segundo Noakes (1992), o prolapso uterino talvez ocorra devido a ponta do
corno uterino flacido, possivelmente com restos placentarios, se tornar invaginada, o
que estimula as contracdes uterinas, que aumentam a invaginagdo. Quando a

invaginagao atinge a pélvis estimula o esforco e o Utero € completamente evertido.

Sinais

O animal €& encontrado com o uUtero j4 prolapsado, com mucosa uterina e
carunculas expostas, podendo ou ndo estar com a membrana corioalantéide aderida.

A vaca pode estar em posicéo quadrupedal e desconfortavel ou em decubito e
em choque. O 6rgdo pode estar edematoso, contaminado e lacerado em diferentes
graus. Logo apOs o prolapso o Utero estd ainda quente, mas apdés muito tempo
estard frio e palido.

Pode ocorrer hemorragia devido ruptura das artérias ovaricas ou uterinas,
entrando o animal em choque.

O quadro pode ser agravado quando ocorre também prolapso dos intestinos,

0s quais estardo dentro do prolapso (junto com serosa uterina).

Tratamento:

Avaliar estado geral do animal. Em caso de hipocalcemia, esta deve ser
tratada. Dependendo da gravidade da situacdo (em choque) o tratamento ndo sera
pratico nem econémico.

Para melhor manuseio obstétrico, deve-se administrar primeiramente, um
anestésico epidural (GILBERT, 2001; NOAKES, 1992; TONIOLLO & VICENTE,
2003).

Deixar 0 animal em posicdo para o tratamento. Para MARQUES (2003) e

NOAKES (1992) para reduzir o prolapso, a vaca deve estar de preferéncia em pé,
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em um plano inclinado, com a cabeca voltada para a parte mais baixa. J& JACKSON
(1995) considera a melhor posi¢do o “Método Neozelandés”, onde a vaca deve estar

em decubito esternal com os membros posteriores puxados para tras (Figura 9).

FIGURA 9 - Prolapso uterino — paciente posicionada (método
Neozelandés) para reposi¢do do prolapso.
Fonte: Jackson, 1995

Segundo Marques (2003), os 6rgaos prolapsados devem ser lavados com
solucdo anti — séptica (permanganato de potassio a 1%) e a seguir devem ser
protegidos com toalha molhada para evitar traumatismo e hemorragias.

De acordo com Jackson (1995), Noakes (1992) e Gilbert (2001) se a placenta
ainda estiver aderida deve-se tentar a remocdo, se facilmente destacavel das
carunculas, se ndo, deve-se cortar as partes pendentes e deixar o restante aderido.

Suturar com fio absorvivel grandes lesdes (Jackson, 1995).

Reduzir o tamanho do prolapso nos casos em que edema estd muito grande,
pode-se utilizar acucar, sal ou agua gelada ou gelo. Ocitocina ndo deve ser utilizada
antes da reducdo do prolapso, pois o Utero contraido sera mais dificil de ser
recolocado no lugar (JACKSON, 1995).

Praticar manobras e massagens suaves até a recolocacdo das estruturas na
posicdo normal, utilizando as palmas das m&os ou punhos comecando pela parte
adjacente a vulva (MARQUES, 2003; NOAKES, 1992). A manipulacdo do Utero pode

ser facilitada recobrindo-o com um plastico limpo e também com o uso de
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lubrificantes obstétricos. Devido ao peso das estruturas a ajuda de um assistente
para manter o peso do Utero e auxiliar na recolocagdo pode ser necesséaria. Sempre
gue possivel manter a porcéo prolapsada acima do nivel da vulva (JACKSON, 1995).

Depois de feito a reducao do Utero, enche-se o Utero com liquido anti-séptico
que se encarregara de fazer a recolocacdo do Uutero na posicdo normal,
especialmente a por¢céo cranial dos cornos uterinos que geralmente ndo se consegue
inverter manualmente (GRUNERT, 1977).

Logo apoés a reducdo do prolapso, Jackson (1995) recomenda o uso de 20 a
30 Ul de ocitocina, para provocar a involugdo do Utero e diminuir o risco de uma
recorréncia do prolapso.

Depois de recolocado o uUtero na posicdo normal, realiza-se sutura de
BUHNER, utilizando agulha de GUERLACH ao redor da vulva, com fita de nailon, no
tecido perivulvar (MARQUES, 2003; NOAKES, 1992; GRUNERT, 1977). Segundo
Jackson (1995) este procedimento ndo é necessario, embora muito utilizado pelos
obstetras e esperado pelos fazendeiros; € um procedimento necessario somente nos
prolapsos vaginais pré-parto.

Antibitticoterapia, dieta leve e exercicio moderado sdo recomendados
(JACKSON, 1995).

A sutura deve ser removida segundo Jackson (1995) apds 10 dias e segundo
Grunert (1997) apos 3-4 dias.

Se o prolapso ndo puder ser reduzido e o Utero estiver muito traumatizado,
recomenda-se a amputagdo do Utero ou de preferéncia mandar a vaca para o abate
de emergéncia ( NOAKES, 1992, JACKSON, 1995; MARQUES, 2003).

Progndstico

O progndstico € variavel com o tempo decorrido desde o prolapso até a
assisténcia, dependera do grau do traumatismo, grau do choque do animal e do
tempo da ocorréncia, sendo reservado a mau, podera ocorrer morte subita quando

houver ruptura do mesovario ou artéria uterina.
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O intervalo entre parto sera mais longo e talvez 10% das vacas serao
descartadas por infertiidade (NOAKES, 1992; TONIOLLO & VICENTE, 2003;
MARQUES, 2003).

Caso atendido durante o estagio

Durante o estagio foi realizado uma reducdo de prolapso uterino, a vaca
estava em decubito lateral direito, apresentando o Utero exposto para fora da vulva
Este prolapso foi associado a forga realizada pela vaca para parir o bezerro com o
pescoco flexionado para o lado. O bezerro morto foi expulso pela vaca, sem auxilio
obstétrico, com o pescoco flexionado.

Procedimento realizado: foi feita anestesia epidural com 6 ml de lidocaina a
2%, o utero foi lavado com agua morna com iodo, depois foi colocado um plastico
debaixo do utero prolapsado. A placenta ainda estava aderida ao utero, esta foi
retirada, separando-se cuidadosamente cada cotilédone da cardncula
correspondente para que ndo ocorresse rompimento da caruncula e consequente
hemorragia (Figura 10).

Depois de retirada toda placenta o utero foi reintroduzido, com manobras
manuais utilizando o6leo mineral, essa reintroducdo foi feita a partir das partes

adjacentes a vulva (base da tumefacao) (Figura 11).



FIGURA 10 — Retirada da placenta do Utero prolapsado.
Fonte — Imagem cedida por Marilia Andrade.

FIGURA 11 — Reducdo do prolapso uterino a partir da porcao
adjacente a vulva.
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

38
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A reducdo do prolapso nao deve ser realizada a partir da por¢cdo mais distante
da vulva (4pice da tumefacdo), devido a maior dificuldade de reitroduzir desta
maneira (Figura 12).

FIGURA 12 — Reducdo do prolapso uterino a partir da
porcdo mais distante da vulva — né&o
recomendado.

Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

Depois de reduzido o prolapso, o Utero foi colocado na sua posi¢cdo normal
com o braco, e em seguida foi feita a sutura de FLESSA modificada com agulha de
GUERLACH, utilizando fio de nailon na regido perivulvar.

Primeiramente a agulha de Guerlach foi introduzida na porcao ventral da vulva
atravessando os labios vulvares na direcdo latero-lateral (Figuras 13), o fio foi
passado no orificio da extremidade da agulha e esta foi retirada conduzindo o fio
pelos tecidos dos labios vulvares.

Repete-se o0 procedimento na porgédo dorsal da vulva (Figura 14). Antes de
passar o fio por entre os tecidos foi colocado um tubo plastico, na porcao que ficaria
em contato com a pele. Isto € feito para evitar lesdes provocadas pelo fio. E colocado
um tubo plastico também no lado oposto (Figura 15). Mede-se a abertura vulvar, que
deve ser de 2-3 dedos (Figura 16), antes de finalizar a sutura (Figura 17).
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FIGURA 13 — Sutura de Flessa modificada — Introducdo da
agulha de Guerlach na porgéo ventral da vulva.

Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

e

FIGURA 14 — Sutura de Flessa modificada — Introducdo da

agulha de Guerlach na porgéo dorsal da vulva.
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade..



i 'y
FIGURA 15 — Sutura de Flessa modificada — Introducdo do
tubo plastico no fio antes de amarrar.

Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

vulvar antes de finalizar a sutura.
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

41
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FIGURA 17 — Sutura de Flessa modificada finalizada.
Fonte: Imagem cedida por Marilia Andrade.

Terminada a sutura foi aplicado 6.000.000 Ul de penicilina e 3.150 mg

estreptomicina’* e prescrito nova aplicagéo para 3 dias depois.

14 pencivet PPU® - Intervet — Rua Coronel Bento Soares, 530. Cruzeiro — SP



43

5 — ANAPLASMOSE

Introducéo

Anaplasmose € uma doenca hemoparasitaria, causada pela Anaplasma ssp.
Esta doenca no Brasil tem uma alta incidéncia em bezerros e quadro clinico grave e
mortal em animais adultos que sédo importados de outros paises ou regides livres, e
que nao tiveram premunicdo (MARQUES, 2003; KESSLER, 1987).

Em bovinos e ruminantes selvagens o agente da doenca é a Anaplasma
marginale, (Figura 18), sendo que ela esta disseminada em varias partes do mundo,
causando grandes perdas econdmicas (ERIKS et. al.,, 1993; GALE et. al., 1997),

enquanto em ovinos e caprinos o agente da doenca é o Anaplasma ovis (BLOOD &

RADOSTITS, 1991).

OOO
o

FIGURA 18 — Anaplasma marginale
Fonte: LIMA [ S.D]
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A transmissdo € feita principalmente por carrapatos Boophilus microplus
(Figura 19) e também por moscas, mosquitos e outros insetos picadores, como 0s
Tabanideos (mutuca) (Figura 20) e os Stomoxys calcitrans (mosca do estabulo)
(Figura 21) (MARQUES, 2003; ARTECHE et.al., 1992). Segundo Scoles et al. (2005)
a transmissao bioldgica feita por carrapatos é pelo menos duas vezes mais eficiente

que a transmissdo mecanica feita pela mosca de estéabulo.

FIGURA 19 — Carrapato Boophilus microplus
Fonte: LIMA [ S.D]

FIGURA 20 — Tabanideos (mutuca)
Fonte: LIMA [ S.D]
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FIGURA 21 — Stomoxys calcitrans (mosca do estabulo)
Fonte: LIMA [ S.D]

Nas regides onde o inverno e/ou seca € mais rigoroso ocorre uma reducao na
populacdo de vetores (mosquitos e moscas hematofagos e carrapatos), conforme
descricdo de Magalhdes (1989) e Rodrigues (1998). Sendo assim, 70% dos animais
nascidos no periodo da seca adquirem a infeccdo por A. marginale somente na
época chuvosa, devido a baixa populacdo de vetores na época de seca (MELO et.
al., 2001).

A transmissdo do anaplasma por insetos hematofagos se faz de forma
mecanica, mediante a transferéncia de heméacias infectadas a um animal susceptivel,
sendo realizada em poucos minutos, enquanto o sangue permanece fresco no
aparelho bucal do inseto (MARQUES, 2003).

Epidemiologia

O indice de animais doentes pode ser alto, mas a mortalidade pode variar,
dependendo da quantidade de anaplasma que se localiza dentro do eritrocito e a
imunidade do hospedeiro. Os recém-nascidos sdo relativamente resistentes a
infeccdo enquanto durar a imunidade passiva adquirida através do colostro
(MARQUES, 2003).

A incidéncia da doenca depende principalmente da introdugdo de animal
susceptivel e de aumento repentino da populagédo de vetores em areas anteriormente
nao infectadas pelos carrapatos e insetos (RIBEIRO & PASSOS, 2002).

A anaplasmose também pode ser disseminada mecanicamente por meio de
agulhas infectadas instrumentos de castracdo e descorna e por transfusdo

sanguinea (GALE, 2001).
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As ragas zebuinas sdo tdo susceptiveis a anaplasmose quanto as racas
européias, entretanto os zebuinos sdo menos afetados, devido a sua resisténcia a
infestacdes macicas por carrapatos (BLOOD & RADOSTITS, 1991; MARQUES,
2003).

Patogenia:

O Anaplasma marginale € um patégeno intracelular obrigatério de eritrécitos,
cujo periodo de incubagédo € de 28 a 42 dias (de ANDRADE et al, 2004).

A anaplasmose € primariamente uma anemia, cujo grau varia pela proporgéo
de eritrdcitos infectados, que na fase aguda da infeccdo pode alcancar niveis de até
10° eritr6citos/ml de sangue (SCOLES, 2005). Em esfregacos sanguineos é possivel
visualizar os eritrécitos infectados e eritrécitos imaturos.

Anticorpos sdo detectados 14 dias apos a infeccdo experimental (de
ANDRADE et al.,2004).

Os eritrocitos infectados sofrem alteracdo de superficie, sdo opsonizados
pelos anticorpos e assim sao fagocitados pelos macréfagos, principalmente os do
baco. Desta forma, ocorre uma queda no hematdcrito e elevacao de temperatura
corporal.

Isto ocorre porque junto com a ricketsemia ocorre a producdo de
imunoglobulinas(lg) inicialmente IgM e mais tarde IgG, que irdo opsonizar hemacias
com e sem A. marginale, o que torna a imunidade humoral mais associada a
patogénese da doenca do que com a protecdo contra as infec¢des por A. marginale
(MADRUGA et al. 2001).

Estes anticorpos além de protegerem por opsonizacao, blogueiam os sitios de
ligacdo e penetragdo nos eritrécitos, lisam corpulsculos iniciais por ativacao do
complemento e provocam a citotoxicidade celular anticorpo dependente. Entretanto a
imunidade humoral por si s6 ndo € capaz de proteger contra esta infeccéo
(MADRUGA et al. 2001). A imunidade celular especifica ndo tem como agir
diretamente j& que eritrécitos de bovinos ndo possuem Complexo de
Histocompatibilidade Principal de classe | (MHC I) e estrutura de processamento de

antigeno, mas os linfécitos T auxiliares ativam os macrofagos através da producao



47

de interferon gama. O interferon gama também é responsavel pelo aumento da 1gG2,
primordial para eficiéncia da fagocitose, ativacdo dos macréfagos e inducao da
sintese de Oxido nitrico por essas células (Stich et al. 1998 citado por MADRUGA et
al., 2001).

Animais que sobrevivem a infeccdo aguda desenvolvem uma infeccdo
persistente ao longo da vida que apresenta ciclos de 10*° e 10’ eritrécitos
infectados/ml (SCOLES et al, 2005). Isto se deve, segundo Tizard (2004) a uma
variacdo antigénica sequencial, assim o numero de anaplasma no sangue de um
individuo cronicamente infectado varia em ciclos de 6 a 8 semanas de intervalo. O
namero de anaplasma aumenta gradualmente e entdo declina rapidamente como o
resultado de uma resposta imune, onde ha a forma¢do de imunoglobulinas contra a
nova variante antigénica. Isto € seguido por uma nova variante antigénica que repete
o ciclo. Como o anaplasma é transmitido pelos carrapatos, o sucesso de sua
disseminacao depende da manutencédo de uma alta ricketsemia.

O grau de anemia varia amplamente em bovinos jovens de até trés anos de
idade, mas é intensa em animais adultos e nos animais esplenectomizados (BLOOD
& RADOSTITS,1991).

Sinais clinicos:

Segundo Marques (2003), o periodo de incubacdo do Anaplasma marginale é
varidvel de duas a quatro semanas ou mais, pois depende da sensibilidade do
hospedeiro e da quantidade de parasitas no sangue. Se houver inoculacdo com
sangue contaminado o periodo pode ser mais curto, de uma ou duas semanas.

Ja Blood & Radostits (1991), dizem que o periodo de incubacédo € de trés a
guatro semanas ou mais quando contaminado por carrapato e de uma a cinco
semanas quando houve inoculacdo de sangue contaminado.

No inicio da doenca, a temperatura se eleva até 40°C a 41°C pode manter-se
elevada por um certo tempo e baixar até a normalidade (MARQUES, 2003).

O animal fica fraco, desidratado, deprimido, com miccdo frequente, urina

amarelo escura, e ndo tem interesse pela alimentacdo (MARQUES, 2003).
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Os animais anémicos e com anodxia apresentam uma dispnéia grave, um
andar cambaleante e vagaroso (MARQUES, 2003).

As mucosas na fase inicial apresentam-se palidas e se tornam ictéricas se o
animal sobreviver por alguns dias apos a fase aguda (MARQUES, 2003).

Os animais acometidos quase sempre estdo hiperexcitaveis e tendem a se

tornar agressivos antes de morrer.

Diagndéstico

O diagndstico baseia-se no histdrico, sinais clinicos e exames laboratoriais.

Com relacdo ao histérico, a idade e origem dos animais, importados ou de
areas de baixa incicidéncia.

Febre, depresséo, mucosas pélidas, anorexia sdo sinais sempre presentes.

Nos exames laboratoriais por esfregacos de sangue em lamina, corados pelo
Giemsa, a microscopia permite a identificacdo da anaplasma na margem das
hemécias. O esfregaco deve ser feito com sangue periférico, coletado na orelha ou
da cauda (MARQUES, 2003).

Na necropsia observa-se palidez de mucosas e tecidos subcutaneos, sangue
ralo e aquoso, ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia (Figura 22) (BLOOD &
RODOSTITS, 1991; MARQUES, 2003).

FIGURA 22 — Esplenomegalia com evidente
protusdo da polpa vermelha
Fonte: LIMA [ S.D]



49

Controle

A tentativa de desenvolver vacinas contra o A.marginale tem encontrado
grandes desafios entre eles a grande variacdo antigénica (de ANDRADE et al 2004,
GARCIA-GARCIA et al, 2004, OCAMPO ESPINOZA et al, 2006) e a perda da
resposta especifica de linfocitos TCD4+ de memoria (linfocitos T auxiliares) em
animais vacinados e posteriormente desafiados (ABBOTT et al. 2005).

Além disso, estudos epidemiolégicos da prevaléncia de A.marginale através
de sorologia tém encontrado reacdo cruzada com o A. phagocytophilum, também
transmitido por carrapatos, para ruminantes e humanos entre outras espécies, o0 que
dificulta o diagndstico soroldgico (DREHER et al. 2005). O A. phagocytophilum é uma
bactéria intracelular obrigatéria de neutréfilos, que provoca granulocitose em
humanos, por diminuir a capacidade fagocitica dos neutréfilos (GARYU & DUMLER,
2005)

Tratamento

Segundo Marques (2003), a anaplasma € sensivel as tetraciclinas, sendo
estas o tratamento de escolha nos casos clinicos agudos e subagudos.

Na eliminagdo da anaplasmose, utiliza-se tetraciclina na dose de 11mg / kg/
PV, de 24 em 24 h, por via intravenosa, durante trés dias. Ou entéo, tetraciclina de
longa acéo na dose de 20 mg / kg / PV, de 48 e 48 h, por via intramuscular.

O imidocarb pode ser um substituto da tetraciclina em uma dose Unica de 3
mg/ kg / PV, por via intramuscular (MARQUES, 2003; BLOOD & RODOSTITS, 1991).

Tem-se tentado eliminar a infeccdo persistente através de diferentes regimes
de tratamento com tetraciclina sem se obter sucesso. Nem mesmo o tratamento®®
recomendado pela OIE (Office International des Epizooties) para ser realizado antes
de exportacéo foi capaz de eliminar o A.marginale, tendo-se confirmado a presenca
apos o tratamento através de PCR e inoculacdo do sangue de animais tratados em
bezerros esplenectomizados (COETZEE et al. 2005).

15 Oxytetraciclina - 22 mg/kg PV, endovenoso, 5 doses administradas a cada 24 horas.
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6- BABESIOSE

Introducéo

A babesiose € uma doenca hemoparasitaria, causada principalmente,
pela Babesia bovis (Figura 23) e pela Babesia bigemina (Figura 24). E transmitida
por carrapatos Boophilus microplus, que inoculam a babesia no animal quando

sugam sangue para se alimentar (MARQUES, 2003; BLOOD & RADOSTITS, 1991;
LEATCH, 2001).

FIGURA 23 -Babesia bovis
Fonte: LIMA [ S.D]

FIGURA 24 -Babesia bigemina
Fonte: LIMA [ S.D]
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A babesiose é também conhecida como, babesiose bovina, piroplasmose,
febre do carrapato e tristeza bovina.

O parasito se localiza dentro das hemacias, e provoca febre, anemia
hemolitica, ictericia e hemoglobindria (MADRUGA et.al., 1986; SPATH & MANGOLD,
1986; SOLARI et.al., 1992).

E uma doenca de grande importancia, resultando em grandes perdas para a
pecuaria, pela sua alta incidéncia em bezerros e em bovinos adultos importados de
paises ou de areas livres (MARQUES, 2003).

Etiologia

Nos bovinos criados no Brasil, a doenga é causada principalmente pela
Babesia bovis e pela Babesia bigemina (MARQUES, 2003).

Segundo Blood & Radostits (1991), ha também B. bovis (argentina) que ocorre
nos tropicos, incluindo as Américas do sul e central, Australia, Asia e sul da Europa.
A Babesia divergens ocorre na regido noroeste da Europa, na Espanha e na Irlanda,
sendo a principal causa da babesiose no Reino Unido. Babesia major ocorre no
Reino Unido e na Europa e a Babesia berbera na regido mediterranea da Europa e

na Africa do norte.

Epidemiologia

O clima tropical e subtropical, com chuvas e temperaturas mais altas favorece
a babesia, pois € o melhor clima para o vetor, o B. microplus. O quadro clinico é
grave e muitos animais morrem ou tém um longo periodo de recuperagao
(MARQUES, 2003; FURLONG, 2004).

Ter um conhecimento sobre o ciclo evolutivo do carrapato € de maior
importancia no controle da doenca.

Os animais podem também adquirir a doenca através de agulhas e
instrumentos cirdrgicos contaminados, a facilidade com que isso acontece depende
muito do grau de parasitemia que ocorre em cada espécie.

Os animais que sofrem uma infeccdo natural com diversas espécies de

babesia adquirem forte imunizacdo. A maior taxa de infec¢cdo ocorre nos animais
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entre seis a doze meses de idade, sendo incomum a ocorréncia de infeccdo nos
animais com mais de cinco anos de idade.

O gado nativo das regides raramente é afetado, em virtude da resisténcia
natural dos animais jovens e da imunidade passiva adquirida via colostro proveniente
de vacas imunes.

Todas as racas bovinas sao suscetiveis a babesia, mas o gado zebuino é
mais resistente do que as racas européias. O gado que tem sangue zebu apresenta
certa resisténcia a infeccdo por ndo sofrer infestacbes macicas por carrapatos
(FURLONG & EVANS, 1991).

Os casos clinicos que ocorrem nestes bovinos sdo causados em virtude de
algum estresse, como o parto, doenca intercorrente ou quando existirem infeccbes
simultdneas com diferentes parasitas, especialmente o Anaplasma marginale

(BLOOD & RODOSTITS, 1991).

Patogenia

A babesiose tem um periodo de incubacdo de sete a vinte dias. Quando um
animal se torna infectado, ocorre uma multiplicacdo dos protozodrios nos vasos
periféricos (B. bigemina), ou nos vasos viscerais (B. bovis), isto causa a destruicao
das hemécias. Quando a multiplicacdo do protozodrio alcanca seu pico, ocorre 0
desenvolvimento de uma hemdlise clinicamente detectavel.

A hemodlise resulta em uma anemia grave, ictericia e hemoglobinuria, podendo
levar a morte por uma anoxia anémica.

Quando as vacas se tornam infectadas durante a gestagdo, ndo ocorre
infeccdo intra-uterina dos fetos, porém a imunidade passiva é transferida para o
bezerro recém-nascido pelo colostro (BLOOD & RODOSTITS, 1991).

Sinais clinicos

Segundo Marques (2003), o periodo de incubacédo é de uma a trés semanas
nas infeccbes naturais.

Os sinais clinicos se manifestam por elevacédo da temperatura até 41°C, por

anemia, hemoglobindria, ictericia, anorexia, fraqueza e depresséo.
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As mucosas e conjuntivas ficam extremamente palidas (Figura 25), ha um
aumento na frequéncia respiratéria e cardiaca, devido a destruicdo acentuada das
hemécias, que resulta numa grave anemia (MARQUES, 2003; BLOOD &
RADOSTITS, 1991).

FIGURA 25 - Mucosa vulvar palida.
Fonte: LIMA [S.D].

Animais que sao infectados com B. bigemina apresentam a babesiose
cerebral, que se manifesta por incoordenacdo seguida por paralisia posterior,
convulsdes e coma (BLOOD & RADOSTITS, 1991).

Diagnéstico

Segundo Marques (2003) e Leatch (2001), o diagnostico pode ser concluido
pelos achados clinicos, como ictericia, hemoglobinuria e febre, mas o essencial para
a confirmacdo do diagnostico é por meio de esfregacos sanglineos corados pelo
método Giemsa, que ajuda na visualizacdo de hemacias infectadas por babesia.

Na fase aguda ou crbnica quando hd uma parasitemia baixa, o diagnostico
pode ser feito com pesquisa de anticorpos, utilizando-se provas soroldgicas,

imunofluorescéncia indireta, ELISA.
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O hematécrito cai rapidamente de 35% que é o normal, para 15% a 12% em
cinco a oito dias (MARQUES, 2003).

Na necropsia, observa-se palidez ou ictericia generalizada em toda carcaca
(Figura 26), figado aumentado de volume, vesicula biliar distendida com bile espessa
e escura, baco aumentado de volume, mole e escuro, rim hipertrofiado e a bexiga
com urina castanho — avermelhado (MARQUES, 2003; BLOOD & RADOSTITS,
1991).

FIGURA 26 - Ictericia generalizada na cavidade abdominal.
Fonte: LIMA [S.D].
Em esfregacos de sangue colhido do coracdo, dos pulmdes e dos rins,
corados pelo método de Giemsa, 0s protozoarios da espécie B. bovis podem ser
visualizados ao microscépio (MARQUES, 2003).

Tratamento
Existe um elevado numero de compostos quimicos, que sao utilizados no
tratamento da babesiose em bovinos. A melhor eficiéncia destes compostos
quimicos depende da rapidez do diagnéstico e da imediata administracdo de
produtos especificos para controlar a multiplicacdo da babesia (MARQUES, 2003).
Uns dos compostos quimicos mais utilizados é o aceturato de diminazeno, que

deve ser administrado por via intramuscular, na dose de 3 a 5mg/ kg PV.
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O dipropionato de imidocarb também pode ser utilizado, sendo administrado
por via subcutanea, na dose de 1,2mg / kg PV (MARQUES, 2003; LEATCH, 2001).

Tratamento de suporte: Sao feitos com transfusdo de sangue lentamente, para
evitar acumulo e a sobrecarga do coracdo. A transfusdo é recomendada quando o
hematdcrito est4 abaixo de 12%.

A quantidade de sangue para transfusdo é de 2 litros para cada 100kg de
peso vivo, pode ser feita também uma hidratacdo oral, 4 litros/ bezerro/ dia
(MARQUES, 2003).

Casos clinicos de Anaplasmose e Babesiose observados durante o estagio

Durante o estadgio na COOPERVAP no periodo de 02 de janeiro a 27 de
janeiro e na CAPUL no periodo de 01 de fevereiro a 12 de abril foram diagnosticados
78 casos de tristeza parasitaria.

Todos eram bezerros na faixa etaria de 3 a 12 meses e eram da propria
regido que é endémica para Anaplasmose e Babesiose.

Os animais examinados apresentavam graus variados de: elevacdo de
temperatura (40 — 41° C), anemia, anorexia, fraqueza, caquexia, palidez das
mucosas e conjuntivas, elevacdo da frequéncia respiratoria e cardiaca, desidratacao.

O diagnéstico foi feito como complexo Tristeza Parasitaria pois pelos sinais
clinicos observados nao se podia distinguir entre anaplasmose e babesiose pois 0s
sinais sdo em grande parte iguais para as duas infec¢des. Distingue-se apenas pela
hemoglobindria e em alguns casos sinais nervosos nha babesiose e pela
agressividade de alguns casos de anaplasmose, sinais que nao foram observados
em nenhum dos animais.

Quando possiveis foram feitos esfregacos sanguineos para observacao da

babesia ou do anaplasma.
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Para os animais que o esfregaco sangliineo de sangue periférico confirmou a
anaplasmose, foi aplicado oxitetraciclina*® dose de 20mg / kg / PV, im, de 24 em 24 h
durante trés dias.

E nos casos em que se confirmou babesiose foi administrado aceturato de
diminazeno®’ 3-5 mg/kg/ PV, por via intramuscular, dose Gnica.

Nos animais em que nao foi feito o esfregaco sangliineo para identificacdo do
agente infeccioso, foi realizado o tratamento para infeccdo dupla (babesia e
anaplasma), com uma aplicacdo de aceturato de diminazeno’ 3-5 mg/kg/ PV, im,
dose Unica. e uma de oxitetraciclina’® dose de 20mg / kg / PV, também im, de 24 em
24 h durante trés dias. A combinacdo destes medicamentos, combate estas duas
infeccodes.

Apés a realizacdo destes tratamentos, ndo se teve conhecimento da evolucao

de nenhum dos casos.

18 Terramicina LA® — Lab. Pfizer Ltda — Av. Monteiro Lobato, 2.270. Guarulhos — SP
1 Ganaseg® — Novartis Saude Animal — Rua Prof. Vicente Rao, 90. Sdo Paulo — SP
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7 - CONCLUSAO

A realizacdo do estagio supervisionado teve como objetivo aprimorar 0s
conhecimentos, obtidos durante o curso de Medicina Veterinaria. Tendo surgido
experiéncia e conhecimentos novos para poder enfrentar o mercado de trabalho.

O estagio feito em Bovinocultura de Leite promoveu um grande acréscimo nos
conhecimentos sobre o bem estar animal, o manejo e sanidade animal, também
sobre profilaxia que quando bem feita traz muitos beneficios para o produtor, para a
saude publica e para o proprio mercado brasileiro.

A UPIS ofereceu muitos conhecimentos pelos excelentes professores que la
tem, e por mostrar o caminho certo que devemos tomar.

Durante o estagio observou-se que em varias propriedades néo tinha uma
medida preventiva no controle sanitario, ndo pela falta de recursos e sim por algumas
propriedades nao ter empregados eficientes, que nédo sabiam que se tivessem estas

medidas de controle sanitario teriam menos gastos e aumentariam a lucratividade.
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