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Na aula de hoje....

Sistema genital Sistema urinario
1. Consideracdes sobre o pds-parto 1. Urolitiase
Retencao de placenta 2. Hematuria enzodtica
Metrite 3. Cistite
Endometrite clinica L. Pielonefrite

Endometrite subclinica
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Doencas uterinas em vacas leiteiras

Aspectos basicos e consideracOes sobre tratamentos




Infeccoes uterinas

FEMEA
= Pds-parto uterino

Esterilidade CONTAMINACAO

(lumen uterino) (ambiente, pele do animal, fezes)
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Aspectos do pos parto de vacas leiteiras \\\?

Proporcao de uteros contaminados com bactérias durante os primeiros 60 dias p6s-parto.
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O que e normal na involucao uterina?

LOQUIOS — muco, sangue, fluidos, restos de membranas placentarias.

|. Até 3 dias — lbquios avermelhados
. 3 a 7 dias — l6quios vinho ou achocolatado
lll. 7 a 14 dias — lbquios café claro com bastante muco

IV. 14 a 25 dias — l6quios fracamente avermelhado ou claro
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O que é normal na involucao uterina?
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Secrecoes uterinas no pos parto

" .. e

—

Sangue entremeado com muco claro (normal)

Muco cervical
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Descarga uterina de detritos amarelados.

Descarga uterina de muco vermelho-
amarronzado.
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Por que a vaca desenvolve doen¢a uterina?

Natimortos
Condigoes Gémeos
. Distocias
uterinas )
Cesariana
Retencéo placentaria

Atraso involucao uterina...

Balanco entre _
s Condicoes

patogenicidade e

metabdlicas

imunidade

s Hipocalcemia

Cetose...
Balanco energético negativo

Higiene do ambiente; Fungdo de neutrofilos
diminuida; tipo de agente patogénico envolvido... Nicleo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Pecudria






39,5 % das vacas apresentaram infecgoes uterinas

Rebanhos leiteiros da Regiao Sudoeste do Parana;

Realizadas 1.518 animais (Jersey, Holandesa e Mesticas);

58 propriedades, 12 municipios;

Vieira, et. al, 2010 0:0 MSD
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Retencao de membranas fetais

1.  Nao separacado das membranas fetais apos 12 horas do parto
2. 5—10%
3. Sinais clinicos

1. Visiveis
Hipertermia
Disturbios leves de apetite
Toxemia

Septicemia

o uF W

Morte? ??
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Quais os fatores de risco? Por que ocorre?

1. Interferéncia na separacao vilosidade fetal com a cardncula materna
1. parto prematuro (falta de maturacio)
2. gestacdo prolongada (crescimento excessivo carunculas)

3. Aborto, trauma com edema das vilosidades (cesariana, torcéo...)

2. Atonia uterina
2. hiperextensdao do miométiro em casos de hidroalantdide

3. Hipocalcemia

3. Nutricional

3. Deficiéncias vitaminicas e minerais (vit. C, selénio)

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensdao em Pecudria



Puxar a placenta?

Reduz a principal fonte de infeccao e putrefacao
Reduz o mau cheiro e a presenca fisica da placenta
Menor chance de desenvolver doenca sistémica
Menor chance de ter disturbios de fertilidade

Menor chance de ter queda na producao de leite

A vaca esta preparada para lidar com o problema

A manipulagao interna interfere nos mecanismos de defesa

ﬁ natural pela reducao na fagocitose

A remoc¢ao manual nunca é completa

A remoc¢ao manual causa trauma e infeccao

O tratamento sistémico é suficiente
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Como tratar a retencao de placenta?

1. Hormonioterapia (uterocinese)

1. PGF,q

2. Estradiol

3. Ocitocina (3 a L x/dia)
2. AINES

2. Flunixim meglumine (ag¢do anti-endotdxica)

3. Antibidticoterapia de amplo espectro

3. Sistémica
3. Cefalosporina, amoxicilina, oxitetraciclina (5 dias)
L. Intrauterino???

4. Suporte
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Endométrio
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UTERINE
BODY

OVARY UTERINE

ovIDUCT RUJERINE HORNS

CERVIX
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| Vietrite puerperal aguaa

Inflamacdo severa envolvendo todas as camadas do Utero (mucosa,

submucosa, muscular e serosa).

Metrite afeta cerca de 20% das vacas em lactacao, com uma incidéncia variando de
8% a 40% em algumas fazendas

(Curtis et al., 1985; Galvao et al,. 2009; Goshen e Shpigel, 2006; Hammon et al., 2006; Huzzey et al., 2007).




Metrite puerperal aguda

0 Exsudato aquoso, vermelho amarronzado, U Febre, apatia, desidratagéo,
fétido inapeténcia, hiporexia, taquicardia,

O Debris necréticos taquipnéia, diminuicdo movimentos

O Utero friavel, inchado ruminais, queda na producao leiteira, risco

 Septicemia de morte e outras doencas




Quais os fatores de risco? Por que ocorre? \\\?

1. Excesso de desafio polimicrobiano (A. pyogenes, F. necrophorum e P. melaninogenicus)

1. Distocia
2. Equipamentos sujos, locais sujos Q
Distocia Alta contaminacao
3. Retencao de placenta
L. Acao sinérgica entre agentes infecciosos

2. Falha nos mecanismos de defesa

Disturbios I:)erda.das
. : tabdlicos arreiras
2. Distocia me naturais
3. Manipulacao uterina inadequada
L. Inércia uterina Imuno
supressao
5. Balanco energético negativo
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R‘ 10.57. Dystocia: presentation of three legs; head, and one
10.55. Dystocia: head only presentation leg back (of twins)

10.62. Vaginal wall rupture and prolapse of perivaginal fat
10.67. Septic vulvitis and vulvovaginitis with infected skin

fissures 4 days after dystocia
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Como tratar a metrite puerperal aguda?

Antibioticoterapia sistémica

» cefalosporinas, amoxicilinas, Antiinflamatorio nao esteroidal
oxitetraciclinas (5 dias) « flunixim meglumine
Antibioticoterapia local?? ? Horménios
* PGF.,a

* Lavagem uterina

‘ * solucdo salina morna (cuidado)

Reposicao hidroeletrolitica
* fluidoterapia endovenosa
20/30 L de fluido isoténico
3 L fluido salino hipertonico 7,2 %
‘ * fluidoterapia oral (Drench)
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...0S Tatores de risco estao interligados

Distécia

Partos

Retencéo de placenta

N

Cetose

3’0 1,7

2,0

Cistos ovarianos

4,6

/ g—\ Metrite 2. oo bovn

/ \ Descarte

Natimorto




Aumento dos dias a

primeira |A

Adesoes uterinas

Reducao taxa de
concepcgao 1°
servico

Fraco desempenho
reprodutivo |

Endometrite

Morte
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naometrite

Inflamacao superficial do endométrio,
sem a presenca de sinais sistémicos

m Caracteristicas do utero variaveis de

acordo com o grau da endometrite.

=" |Incidéncia 5a 10%

= Diagnostico

Palpacao retal

Vaginoscopia

UsS
Citologia

Bidpsia
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Endometrite
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Tipos de endometrite

’ Clinica

Inflamacao superficial do endométrio, sem a presenca de sinais sistémicos, apenas

com sinais locais como:
a) Presenca de corrimento vulvar purulento apés 21 dias;
b) Presenca de corrimento vulvar mucopurulento apoés 26 dias;

b) Ineficiéncia reprodutiva.

Inflamacao do utero na auséncia de sinais clinicos de endometrite.

o a) =2 18% células polimorfonucleares (PMN) nas amostras de
- Sub-clinica

citologia uterina entre 21 e 33 dias pds-parto

b) = 147% PMN entre 34 e 47 dpp.
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Tipos de endometrite

Sub-clinica

PMN cells > 18%

(Meira et al.,2012)
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Como tratar a endometrite?

Hormonioterapia
* em presencga de corpo luteo

‘ . PGFa

» FEstradiol

Antibiéticoterapia
e Parenteral?

» Infusdo intrauterina???

‘ « Gentamicina, oxitetraciclina, cefapirina,

cefalexina
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Protocolos...

Bl Cobactan [ CoPactan + BN Terramicina [ Terramicina +
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Protocolos...

100 Bl \etricure [ JTerramicina [ Controle

a0
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-

Cefapirina benzatinica....500 mg
Excipiente C.S.p .....cuu...... 19 gr.

Proporcao de Ocorrencia, %

Cura Total



Protocolos...

PlanParto Ciosin ——22° 5 Metricure
T Pés cio
l Piometra
Ciosin A
Acoes de manejo Retencao de Placenta Endometrite
pré-parto, imunidade e Metrite Clinica e Subclinica
(ECC, alimentacao, l l
conforto...)
Cobactan Metricure
A v
r N\ | |
I
| | | >
Parto 1322 >3

Semana Semana



Piometra

Acumulo de secrecao purulenta no interior do Utero
Pds-parto ou pods-coito (1A ou monta natural)
Presenca de CL

Utero aumentado de volume

A S A

Prostaglandina (1 ou 2x/dia)
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Piramide diagnhostica
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Leve essas mensagens para casa

1. HIGIENE DAS INSTALACOES

2. MANEJOS OBSTETRICOS DE MANEIRA HIGIENICA
3. ASSOCIACOES COM OUTRAS DESORDENS

L. NUTRICAO E MANEJO ADEQUADOS

O melhor tratamento ainda é pior do que uma boa prevencao”
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Doencas renais em ruminantes

Aspectos basicos e consideracoes sobre tratamentos

ey, = =

=




Urolitiase

“Producéao de calculos na trato urinario”

1. Traumas ao trato urinario

. Obstrucao do trato urinario
Perfuracao e rupturas renais
Constricao uretral

Ruptura vesical / uretral

. Hidroureter

N o U FowN

Hidronefrose
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...INAs como ocorre a urolitiase?

Fatores de risco para o desencadeamento da doenca

1. Ruminante macho
Animal jovem

Animal castrado quando jovem

Animais em rapido desenvolvimento

U F oW N

Excesso de concentrado na dieta
1. Bovinos > 1,5 % PV
2. Ovinos > 2,5 % PV

6. Excesso de fosforo na dieta
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Desequilibrio nutricional

Farelo de arroz - ancia de f | t
Relacéo Ca:P 1: 32 requéncia de fornecimento




Como os calculos sao formados?

Inibidores da cristalizacao

1. Mucopolissacarideos

2. lons Capacidade protetora
dos inibidores da crist.

Supersaturacao da urina
com cristaloides.

3. Acidos organicos

Importante

1. Ph (solubilidade)
2. Agua

3. Minerais calculogénicos em suspensao coloidal
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Tipos de urélitos

Urolitiase fosfatica Urolitiase por silica Urolitiase por carbonato
de calcio

1. Racoes ricas em fosforo 1. Dibéxido de silicio 1. Ovinos em pastagens tenras
2. Baixa relacao Ca:P 2. Gramineas de pasto nativo de trevo
3. Racgdes com base em graos 3. Relacao Ca:P alta. 2. Calcio, fosforo, oxalato de
L. Calculos de estruvita calcio e interacao ruminal

1. Parecido com graos de 3. Disponibilidade de calcio na

areia urina.

2. Fosfato de amoénio

magneésio.
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Quais sao os sinais que podem ser observados?

—

. Anorexia

Depressao

. Prostacdo (uremia)
Estranguria

Tenesmo

. Dor abdominal aguda
Taquipnéia / Taquicardia

Hematuria

© ° N o U F W

. Distria / Polaquiuria (gotejamento de urina)

10. Extravasamento de urina tecidos adjacentes
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Possivelis complicacoes

Colicas graves

Pateamento

Vocalizacao

Gotejadores

Hipertrofia da parede da bexiga

Edema

Colicas graves

Pateamento

- Vocalizacao
Uterolitiase

Uremia
Desidratacao
Bexiga nao palpavel
Fazer abdocentese

Distensao bi lateral do abdomen

Aderéncia peniana



Quais as formas de diagnostico

1. Anamnese

2. Exame clinico
1. Exame retal

1. Digital (pequenos ruminantes)

2. Palpacao

3. Palpacao abdominal

L. Palpacao ventral

5. Avaliagao processo uretral
1. Diazepam (0,1 mg / Kg, IV) ou
2. Acepram (0,05 a 0,1 mg / Kg, IV ou IM)
3. Epidural (1 ml lidocaina 2 % para 5 Kg)
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Possivels tratamentos

1. Corrigir relacao Ca:p para 2:1

2. Manter mg nos niveis recomendados

3. Adicionar cloreto de aménio no concentrado para
acidificar a urina (0,5 a 1% da MS da racio)
1. 10 a LO g carneiro / dia

Adicionar sal (2 a 5 % no concentrado)
Fornecer agua a vontade

Analgésicos / Antiinflamatoérios

Cateterizacao e fluxo retrogrado

© N o U F

Cirurgia
L. Amputacao do processo uretral

5. Uretrostomia e sondagem
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Hematuria enzootica

1. Hematuria crénica ou intermitente dos bovinos
Ingestdo de samambaia ( Preridium aquilinum)
Inicio — cistite hemorragica

Croénica - neoplasias vesicais

G NI N

. Tempo até o problema ocorrer

1. 1a 2 kg/dia = 10/15 meses para ocorrer

o

. Urinalise (hemataria, protein(ria e piGria variavel)
/. TRATAMENTO
1. Curativo

2. Reduzir ou eliminar as samambaias

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensao em Pecuadria



Doengas do trato urinario de féemeas - Cistite \\\f

1. Infeccado ascendente
Corynebacterium renale e outros

Fémeas

FowWw N

Condic3o clinica + ambiente (decUbito em ambiente

contaminado

Apo6s o parto — dieta com alta proteina
SINAS
Disuria / Polaquiuria

. Com ou sem hematuria e piuria macroscopica

© © N @ u

. Posicao arqueada / cauda balangando

10.Sem sinais sistémicos
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1. DIAGNOSTICO
2. Sinais clinicos
3. US bexiga (parede espessada)
L. Exame microscépico urina

5. Cultura da urina

10.14. Cystitis: perineal excoriation following urine
dribbling in heifer (Friesian, 6 months old)
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Consideracoes sobre tratamento de cistite

1. Antibioticoterapia parenteral (varia de 3 a 6 semanas)

1. Penicilina G procaina (22.000 a 4L4.000 Ul/Kg 2x/dia IM) ou
Ampicilina triidatada (11mg/Kg 2x/dia IM)
Penicilina G sodica (22.000 a 44.000 Ul/Kg a cada 6h V)

Fow DN

Ampicilina sodica (10 a 50mg/kg a cada 8h V)

1. Diurese na remocao dos debris necroticos e bactérias
** Avaliar parametros por 96 horas e considerar trocar o antibiético

1. Gentamicina, sulfa com trimetropin e ceftiofur.
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Pielonefrite

1. Baixa incidéncia (0,3 a 2,7 %)
E. coli e A. pyogenes

Infeccao ascendente do trato urinario inferior

2

3

L. Hematuria e piuria
5. Ureteres espessados (caneta) a palpacéo retal
6. Parede da bexiga espessada

7. Sinais sistémicos leves

8. Rim aumentado de tamanho, sem lobulacao

e com dor a palpacéo (*rim esquerdo s6 com

Aumento de tamanho).

Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Pecuaria

/. Tratamento semelhante com a cistite

8. Fazer urinalise e cultura urinaria 1 semana apo6s o final do tratamento



Pielonefrite
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