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FISIOLOGIA DA REPRODUCAO BOVINA
4 — PATOLOGIAS NO PUERPERIO

INTRODUCAO

O puerpério é definido como o periodo entre o parto e a apresentacdo do primeiro estro
fértil. Dois processos ocorrem durante o puerpeério: a involugdo uterina e o inicio da atividade
ovariana pés-parto. Em vacas leiteiras, os cuidados médicos poOs-parto sdo essenciais nos
programas de manejo, uma vez que as patologias uterinas séo diagnosticadas e tratadas nesse
periodo para que a vaca esteja em Otimas condigdes para ser inseminada, uma vez terminado o

periodo de espera voluntario.
4.1 Involugéo uterina

O Utero apds o parto sofre modificagdes macroscopicas e microscopicas, até atingir as
caracteristicas de um Gtero ndo gestante, o que leva de 30 a 45 dias. O peso e o tamanho pés-
parto diminuem rapidamente como consequéncia da atrofia das fibras musculares; por necrose
das carunculas e por eliminacdo de liquidos. Ao mesmo tempo em que o Utero diminui de
tamanho, o endométrio passa por um processo regenerativo para poder hospedar uma nova
gestacao.

A involucdo € promovida pelas contracGes uterinas, que facilitam a eliminacdo de
fluidos e dejetos e reduzem o tamanho do Utero. As contracfes sdo causadas pela secrecdo
continua de PGF20, de origem uterina, e pela ocitocina secretada durante a amamentacao. A
PGF2a ¢ secretada durante as primeiras 3 semanas pds-parto e seu envolvimento é considerado
necessario para que a involucgéo uterina ocorra normalmente.

Durante a involucéo uterina, as secre¢es conhecidas como loquios, que sdo formadas

por restos de membranas, cartnculas, fluidos fetais e sangue, sdo derramadas pela vagina. Essas
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secrecOes variam da cor vermelha ao marrom, tém consisténcia viscosa e sdo inodoras. A
maioria dos I6quios é descartada durante os primeiros 15 dias ap6s 0 parto €, em seguida,
praticamente desaparece, exceto em casos de involucdo uterina anormal, quando o Utero

continua a derramar fluidos de consisténcia, cor e odor diferentes (figura 1).

Figura 1: O Utero ap6s o parto sofre alteracbes macroscopicas e microscopicas, até atingir as caracteristicas de um
Gtero ndo gravido, o que leva de 30 a 45 dias.

Antes do parto, o Utero € estéril, pois é protegido da contaminacéo bacteriana pelo colo
do utero ou cérvix. Durante e apds o parto, essa barreira fisica desaparece e o Gtero € invadido
por bactérias que se encontram no meio ambiente, pele e fezes, ou que sdo introduzidas durante
a assisténcia ao parto. Além disso, a capacidade funcional dos fagocitos uterinos é baixa apds
0 parto, 0 que contribui para o estabelecimento de infec¢bes. Cerca de 95% das vacas
desenvolvem infecgdes uterinas durante a involugdo, e uma alta porcentagem de vacas as
eliminam por meio de mecanismos naturais.

Os mecanismos de defesa uterinos sao constituidos pelas barreiras anatdmicas (vagina,
vulva e cérvix); fatores fisioldgicos (producdo de muco na vagina e cérvix); fagocitose
promovida por neutrofilos, que migram da circulacdo geral para o Utero; pela producéo de
substancias inespecificas, que inibem o crescimento bacteriano e favorecem a eliminacgdo de
microrganismos. A capacidade de eliminar bactérias do Utero é determinada pelos hormdnios
ovarianos (progesterona e estrogénios); durante o diestro, a progesterona reduz a migracao de

neutrdfilos, suprime o sistema imunocompetente, fecha o colo do Utero e causa atonia uterina,



resultando em aumento da suscetibilidade a infecgdo. Ao contrario, durante a fase folicular do
ciclo estral (proestro e estro), o estradiol promove a migracdo de neutrofilos, abre a cérvix e
aumenta o tonus uterino, o que facilita a eliminacdo de agentes infecciosos. Além disso, a
atividade dos neutrdfilos é afetada pelas deficiéncias antioxidantes e pela profundidade do

balanco energético negativo.

4.2 Anormalidades do puerpério

Ap6s o parto, ocorrem algumas patologias que retardam a involucdo uterina e,

consequentemente, afetam o intervalo entre o parto e o primeiro servico.

4.2.1 Retencdo da placenta

A placenta é eliminada dentro de 12 horas ap0s o parto; a retencdo da placenta por mais
de 24 horas é considerada uma patologia. A retencdo placentaria (RP) é uma alteracao frequente
do puerpério, que deve ser considerada como um sinal clinico de varias condi¢des que podem
ter origem infecciosa (aborto), metabolica (hipocalcemia, cetose, sindrome do vaca gorda),
deficiéncias nutricionais (selénio e vitamina E) e erros de manejo (demasiada intervengdo no
parto).

A incidéncia de RP varia de 5 a 15% e depende, em grande parte, do estado de salde e
do manejo do rebanho. A RP é o principal fator de risco para infec¢bes uterinas (metrite
puerperal, metrite, endometrite e endometrite subclinica); também causa atraso no periodo entre
0 parto e a concepcdo e estd associada a redugdo do percentual de concepgdo no primeiro
Servico.

Em termos econdmicos, determinou-se que a RP causa perdas significativas
principalmente devido aos custos de servicos médicos, aumento da taxa de eliminacéo e
diminuicdo da fecundidade. Além disso, vacas com retencdo placentaria produzem 355 kg a
menos de leite durante os primeiros 60 dias do que vacas que ndo apresentam esta patologia

(figuras 2 e 3).

4.2.2 Patogenia

A placenta esté ligada ao endométrio pelas vilosidades coridnicas, que estdo ligadas as

carunculas (juncdo caruncula-cotilédone). A unido entre essas estruturas € favorecida por um



fluido adesivo formado por colageno e outras proteinas. Antes e durante o trabalho de parto,
observa-se um aumento da atividade das enzimas proteoliticas (colagenase, talvez a mais
importante), que sdo responsaveis por separar o cotiledone da carincula. Posteriormente, a
placenta é removida mecanicamente por contracdes uterinas apos o parto do feto.

A etiologia e patogénese da retencdo placentaria ndo sdo conhecidas. Uma explicacdo
proposta € que isso se deve a uma falha dos mecanismos proteoliticos responsaveis pela
separacdo do cotiledone da carincula. Foi observado que a atividade da colagenase no
cotilédone € maior em vacas que nédo retém placenta do que naquelas que a retém. Propde-se
que alguns fatores de risco para retencdo placentaria possam estar atuando na redugdo da
atividade da colagenase. Por outro lado, as condigdes inflamatorias na juncdo carincula-

cotilédone de origem infecciosa também impedem a separacdo da placenta.

Figura 2: Vaca com retengdo
placentéria. Em rebanhos comerciais,
5 a 15% das vacas retém a placenta.

Figura 3: Vaca com retencdo placentaria.



4.2.3 Tratamento

Existem varios tratamentos, como a remoc¢do manual da placenta em combinagdo com
a aplicacdo local de antibidticos (infusdes intrauterinas) e a administracdo de produtos
hormonais (ocitocicos e PGF2a). A eficacia desses tratamentos ¢ discutivel.

A remocédo manual da placenta € o tratamento mais popular; entretanto, ndo é a melhor,
pois causa danos ao endométrio, que variam de leve sangramento a hematomas, mesmo quando
ndo ha evidéncias externas. Além disso, a remo¢do manual diminui a capacidade fagocitica dos
leucdcitos uterinos, resultando em metrite mais grave, maior atraso na involucéo uterina e baixo
desempenho reprodutivo.

Outro tratamento consiste em cortar a placenta ao nivel da vulva. Posteriormente,
guando a placenta se separa das cartinculas, devido ao processo de decomposicdo do tecido,
uma leve tracdo da vulva é suficiente para retird-la, sem consequéncias. Essas vacas devem ser
observadas quanto a febre e imediatamente integradas ao programa de check-up p6s-parto, pois
certamente desenvolverdo metrite ou endometrite. A administracdo de antibidticos, tanto nos
casos de retirada manual como naqueles em que a placenta é cortada, depende do estado geral
da vaca. Deve-se sempre ter em mente que a RP € o principal fator de risco para metrite,
portanto as vacas devem ser observadas para detectar prontamente aquelas que apresentam
febre. Os antibidticos devem ser considerados para inibir a putrefacdo das membranas fetais, 0
gue pode atrasar sua expulsdo. No caso de opc¢do pela administracdo de antibidticos, deve-se
optar pela via parenteral em vez da intrauterina, pois esta causa irritacdo do endométrio, que
esta associada a baixa fertilidade (figura 4).

Outros tratamentos séo baseados na administragdo de hormonios que estimulam a
mobilidade uterina (ocitocina, estrogénios e PGF2a); entretanto, ndo ha evidéncias clinicas que
demonstrem sua eficécia; além disso, a causa menos frequente de RP é a incapacidade mecanica

do Utero de expelir a placenta.

4.2.4 Prevencao

As estratégias de prevencdo dessa patologia devem ter como objetivo reduzir a
influéncia dos fatores de risco para RP. Assim, a incidéncia de abortos deve ser reduzida por
meio de programas eficazes de vacinacdo e biosseguranca; deve-se evitar periodos de seca
muito longos para que as vacas ndo cheguem obesas ao parto; intervir o minimo possivel nos

partos, e se atendido, deve ser feito com medidas de higiene rigidas; oferecer sais minerais de



boa qualidade e administrar antioxidantes antes do parto (vitamina E, selénio e betacarotenos;
tabela 1).

Figura 4: A placenta ndo deve ser removida inserindo a mao na vagina. E aconselhavel aguardar a autélise (48
horas) e remové-la por leve tracao.

Tabela 1: Incidéncia de retencao na membrana fetal (RMF), metrite hemorréagica (HM), metrite
purulenta (PM) e puerpério anormal (PA) em vacas leiteiras tratadas com selénio e vitamina E
nos dias 60, 21 antes do parto e 30, 90 pos-parto (grupo pré-pos-parto) e 21 dias pré-parto
(grupo pré-parto) e testemunhas.

Pré-p6s-parto 122 e 82 24P 27°
Pré-parto 117 13% 122 33%® 408
Test. 114 20? 02 342 452

Laterais diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica (P < 0,05). Adaptado de RUIZ et al., 2008.

4.3 Infecgdes uterinas

Cerca de 95% das vacas desenvolvem infec¢do uterina durante os primeiros dias pos-
parto; no entanto, a maioria elimina infecgdes por meio de seus mecanismos de defesa e apenas
30 a 50% delas desenvolvem metrite ou endometrite nas primeiras trés semanas. As bactérias
mais frequentes encontradas em processos inflamatérios no Utero sdo: Arcanobacterium
pyogenes (antes Actinomyces pyogenes), Fusobacterium necrophorum e Escherichia coli. Essas

trés bactérias agem sinergicamente.



4.3.1 Metrite puerperal

A metrite puerperal € comum em vacas com retencdo placentaria. Essa patologia é
observada nas trés primeiras semanas pos-parto e é caracterizada pela presenca de secrecdes
abundantes na luz uterina que s&o vermelhas ou marrons, aquosas, fétidas e com involucao

retardada. As vacas afetadas mostram sinais de doenga sistémica (toxemia e febre > 39,5 °C) e

diminuicdo da producédo de leite (figura 5).

Figura 5: VVaca com metrite puerperal,
vacas afetadas apresentam sinais de
doenca sistémica.

4.3.2 Metrite clinica

Metrite é o processo inflamatorio que envolve as diferentes camadas do Utero (mucosa,
muscular e serosa). Esta condicéo se apresenta nos primeiros 21 dias pos-parto e é caracterizada
por atraso na involucao uterina e secrecao purulenta, e ndo ha sinais de doenca sistémica (figura
6).

4.3.3 Endometrite clinica

Endometrite se refere a inflamacdo do revestimento uterino; clinicamente, caracteriza-
se por retardo na involucéo uterina e eliminacédo de exsudato purulento ou mucopurulento. Pode
surgir nos primeiros 21 dias pos-parto ou mais, sem apresentar qualquer afetagdo no estado

geral.



Figura 6: Vaca com exsudato
mucopurulento. Na pratica, é dificil
estabelecer um diagnostico diferencial
entre endometrite e metrite. Uma vaca
com essa secre¢do pode ser tratada com
cefalosporinas intrauterinas ou, se ela
ja estiver em ciclo, a administracéo de
PGF2a ¢é eficaz.

4.3.4 Endometrite subclinica

Apresenta-se entre 21 e 40 dias pds-parto, ndo apresenta sinais externos e so é
diagnosticada pela citologia uterina. Essa condigéo afeta entre 20 e 30% das vacas. Os fatores

de risco identificados sdo retencdo placentaria e metrite.

4.4 Diagndstico

O diagnostico é baseado na avaliagdo uterina por palpacéo retal, na qual sdo verificados
o0 grau de involugdo e as caracteristicas das secre¢des. Além disso, € necessaria uma avaliacéo
clinica geral, uma vez que vacas com metrite nos primeiros 10 dias p6s-parto desenvolvem
febre. Outra forma de estabelecer o diagndstico € avaliando as secre¢des uterinas sem palpacao
retal. Pode ser feito introduzindo a mao por via vaginal, ap6s a limpeza da regido; embora este
método possa parecer arriscado, a experiéncia em campo indica que € um método seguro e
rapido. Outra possibilidade é por meio da vaginoscopia, esse método permite a avaliacdo da
cérvix e das secre¢des uterinas. Existe um instrumento (Metricheck) que é inserido pela vagina
e possui uma campanula atraumatica na extremidade que permite a coleta das secrec¢Ges uterinas

(figuras 7 e 8).

4.5 Impacto das infec¢Oes uterinas na reproducéo e producao

As infecgdes uterinas (metrite e endometrite) prolongam o periodo do parto até a
concepcao; diminuem a porcentagem de concep¢do no primeiro servico; a porcentagem de



residuos aumenta; a taxa de vacas inseminadas diminui e a produgdo diminui (300 kg a menos
que vacas ndo afetadas). Além disso, eles afetam o periodo do parto a primeira ovulagdo; em
vacas com puerpério anormal, os foliculos dominantes sdo menores em diametro e produzem
menos estradiol do que vacas saudaveis. Também uma proporcdo menor dos foliculos da
primeira onda ovula em comparagdo com as vacas com puerperio anormal.

A endometrite subclinica diminui a taxa de concep¢do no primeiro servico e aumenta os
dias abertos. Além disso, a metrite ou endometrite pode afetar os ovidutos e causar inchaco,

obstrucdo e aderéncias (esse processo € mais frequente em vacas que recebem injecdes de

estrogénio).

Figura 7: O diagndstico de infecgdes
uterinas pode ser estabelecido com a
introducdo da méo por via vaginal, ap6s
limpeza da regido.

Figura 8: Outra forma de diagnosticar
infeccBes uterinas € por meio da
introducdo de um instrumento que
possui em sua extremidade uma
campanula atraumatica que permite a
coleta de  secrecBes  uterinas
(Metricheck).

4.6 Tratamentos

Para evitar o efeito negativo das infec¢des uterinas na eficiéncia reprodutiva, é
necessario um diagndstico e tratamento oportunos. Existem diversos tratamentos para a metrite



ou endometrite, como o uso de antibidticos sistémicos ou intrauterinos, infusdes intrauterinas

de antissépticos e a administracdo de hormonios.

4.6.1 Antibioticos

Os tratamentos com antibidticos intrauterinos sdo usados ha muitos anos e s&o uma
opcao, desde que alguns aspectos sejam considerados: que o Utero é um ambiente anaerdbio;
que ha a presenca de exsudatos e tecidos em decomposicdo e a existéncia de uma grande
diversidade de bactérias, algumas das quais até produzem enzimas que inativam alguns
antibidticos.

Como o utero € um ambiente anaerdbio, os antibioticos do grupo dos aminoglicosideos
ndo sdo ativos, pois precisam de oxigénio. Por outro lado, o acimulo de exsudato purulento e
restos de tecido no Utero inibe a atividade das sulfonamidas. Os nitrofuranos séo eficazes contra
A pyogenes, somente quando doses extremamente altas sdo usadas; as doses usuais nunca
atingem a concentracdo inibitéria minima no endométrio; além disso, ndo séo ativos na presenca
de sangue ou exsudato purulento, sdo irritantes e estdo associados a problemas de fertilidade.

A penicilina intrauterina ou parenteral é eficaz na cura de infec¢Ges entre os dias 25 e
30 apds o parto; ou seja, quando for observada uma diminuicdo na diversidade de espécies
bacterianas (menor probabilidade de que algumas bactérias produzam penicilinase) e
predomina A pyogenes, que é sensivel a este antibiotico. As formulacGes intrauterinas de
cefalosporinas (cefapirina benzatina) sdo eficazes em vacas com endometrite entre os dias 15-
20 pos-parto e ndo é necessério retirar o leite do mercado.

A tetraciclina é o antibi6tico mais utilizado devido ao seu amplo espectro e por manter
sua atividade nas condic6es do Utero pos-parto; porém, a probabilidade de resisténcia bacteriana
é alta devido ao seu uso continuo por muitos anos, também causa danos ao endométrio e reduz
a fertilidade (figura 9).

Em testes de campo, a administracdo de uma Unica infuséo intrauterina de cefapirina
benzatina, em vacas com endometrite entre os dias 15 a 20 p6s-parto, produz uma maior taxa
de recuperacdo e ndo afeta a fertilidade, em comparagdo com aquelas que foram tratadas com
infusdes de oxitetraciclina.

O problema mais importante na terapia com antibioticos é estabelecer um critério de
quais animais realmente precisam. Nos casos de metrite puerperal ndo ha davida, essas vacas
precisam de tratamento com antibioticos por via sistémica e intrauterina. Porém, em casos de

metrite e endometrite a decisdo é dificil, pois muitas vacas se curam sem nenhum tratamento.



Na prética, antes que os antibidticos sejam administrados as vacas, deve-se considerar alguns
dos fatores: caracteristicas das secre¢des uterinas, dias apds o parto, inicio da atividade

ovariana, presenca de febre e condicao corporal.

Figura 9: As infusbes de oxitetraciclina
causam irritacdo do endométrio e
diminuem a fertilidade.

4.6.2 Tratamento com infusdes de substancias antissépticas

Tratamentos baseados na administracdo intrauterina de substancias antissépticas
também sdo usados. O tratamento mais frequente consiste na infusdo de solucées de iodo; no
entanto, os resultados com esta terapia ndo sdo positivos e estdo associados a uma diminuicao
subsequente da fertilidade. Deve-se ter cautela no uso de antissépticos intrauterinos, pois todos
causam irritacdo, afetam os mecanismos de defesa do Utero e, em alguns casos, chegam a causar

necrose do endomeétrio.

4.6.3 Tratamentos hormonais

Na préatica, a administracdo de estrogénio € comum em casos de metrite, principalmente
quando o Utero retém muito liquido. Sabe-se que os estrégenos em condicdes fisioldgicas
favorecem a contratilidade uterina e auxiliam na eliminacdo de infec¢fes, porém, em doses
farmacolodgicas o efeito é negativo. A administracdo de estrogénios pode contribuir para
infeccdes que ascendem aos ovidutos e causam salpingite, aderéncias ovarianas e infertilidade.

A PGF2a desempenha um papel importante no parto e durante a involugdo uterina. Em
vacas com puerpério normal, a duracdo dos niveis elevados de PGF2a esta negativamente

correlacionada com o tempo de involugdo uterina; portanto, quanto mais tempo duram os niveis



elevados de PGF2a, menor ¢ o tempo de involucdo uterina. Além disso, a administracdo de
PGF2a a cada 12 horas, dos dias 3 a 10 pos-parto, encurta o periodo de involucdo uterina. Ao
contrario, em vacas com puerpério anormal, foi observada uma correlacdo positiva entre as
concentracoes de PGF2a e o tempo de involug¢do uterina; portanto, vacas com retengao
placentaria ou endometrite apresentam niveis mais elevados de PGF2o.

Algumas evidéncias envolvem a PGF2a como parte do mecanismo de eliminagdo da
placenta; ou seja, foi observado que as vacas que normalmente eliminam a placenta
apresentaram maiores concentragdes de PGF2a na placenta, em comparagdo com as vacas com
retencdo placentaria. Foi proposto que a falha do processo que leva a separacdo do cotilédone
da carlincula esté associada a uma alteragdo no metabolismo da prostaglandina, resultando em
uma diminui¢ao na PGF2a e um aumento na PGE2. Por outro lado, a inibicao da sintese de
PGF2a apos o parto, por meio da injecdo de &cido acetilsalicilico (aspirina), causa retencao da
placenta. Esse conhecimento motivou estudos nos quais o tratamento com PGF2a apds o parto
foi avaliado para prevenir a retengdo placentéria ou reduzir o tempo de involugdo em vacas com
retencdo placentaria ou metrite. Em alguns estudos, uma uUnica inje¢do de PGF2a foi
administrada nas primeiras horas apds o parto com resultados conflitantes. Em outros estudos,
a injecdo de PGF2a entre os dias 20 a 30 pos-parto foi avaliada e ndo foi observado um efeito
favoravel na involugdo uterina. Porém, a inje¢do sistematica de PGF2a, a cada 14 dias a partir
do 25° dia pos-parto, aumenta a proporcdo de vacas inseminadas, 0 que aumenta a taxa de
prenhez. A PGF2a causa contragdes uterinas e favorece a eliminacdo de secrecdes; entretanto,
um efeito favoravel da PGF2a na involugdo uterina, sem envolver um corpo lateo, ¢
questionavel.

Na pratica, um programa ¢ usado com base na administracao sistematica de PGF2a a
todas as vacas a cada 14 dias, do 25° ao 30° dia poOs-parto. Esse tratamento é baseado no
encurtamento das fases luteas, o que favorece a eliminacgéo das infecgdes. Deve-se observar que
cerca de 30% das vacas desenvolvem corpos luteos longevos (21 a 50 dias) nos primeiros ciclos
poOs-parto, nessas condi¢des a injegdo de PGF2a, a cada 14 dias, encurta o ciclo estral ¢ diminui

0 risco de persisténcia de infec¢Ges uterinas.
4.7 Piometra
Esta patologia se desenvolve em vacas que ovulam nos primeiros 20 dias pds-parto e,

concomitantemente, sofrem de infeccdo uterina. Nessas condigdes, a progesterona promove a

proliferacdo bacteriana e fecha o colo do Utero, causando acimulo de exsudato purulento no



Utero. As altera¢des causadas no endométrio alteram a secrecdo de PGF2o, resultando na
persisténcia do corpo lUteo e anestro. Vacas com piometra respondem muito bem ao tratamento
com PGF2a; uma segunda injecdo desse hormoénio, 14 dias depois, encurta o periodo de

recuperacao (figura 10).

Figura 10: A piometra é caracterizada pelo acimulo de exsudato purulento no Gtero, colo uterino fechado e
presencga de corpo lateo. O diagndstico ¢ feito por palpagdo retal e tratado com PGF2a.

4.8 Vaginite em fémeas gestantes

A vaginite em fémeas gravidas ocorre com baixa frequéncia; porém, quando ha um caso,
causa alarme porque é confundido com um aborto. Nesses casos, 0 veterinario deve fazer um
exame retal para determinar se o produto esta vivo e se a cérvix esta aberta. O diagnostico é
concluido com o exame vaginal com vaginoscopio ou diretamente a mdo com luva limpa.

No caso de um aborto, o produto geralmente estd morto e a cérvix esta aberta; nestes
casos, 0 produto deve ser extraido. Ao contrario, se a cérvix estiver fechada e o feto estiver
vivo, 0 progndstico é favoravel e o problema diminui com o tratamento com antibi6ticos

sistémicos.



RESUMO

O utero apo6s o parto pesa 13 kg e no dia 21 pds-parto, 1 kg.

A regeneracdo do epitélio uterino leva 25 dias.

A regeneracdo das camadas profundas do endomeétrio leva 42 a 56 dias.

95% das vacas desenvolvem alguma infecgéo uterina.

30 a 50% das vacas desenvolvem metrite nas primeiras duas semanas ap0s o parto.
15 a 20% persistem como endometrite clinica > 3 semanas apds o parto.

18 a 20% tém metrite com efeitos sistémicos.

20 a 30% das vacas tém endometrite subclinica.

5 a 15% das vacas retém a placenta.

355 kg de leite sdo perdidos em vacas com retencdo placentaria.

V V V V V V VYV V V VYV V

Em vacas que sofrem de puerpério anormal, a proporcéo de vacas prenhes é reduzida em
10 por cento no 90° dia pos-parto.

» No Reino Unido, 192 euros sdo gastos por cada vaca que tem um puerpério anormal.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREWS, Anthony H. et al
(Ed.). Bovine medicine: diseases
and husbandry of cattle. John
Wiley & Sons, 2008.

AZAWI, O. I. Postpartum uterine infection
in cattle. Animal reproduction
science, v. 105, n. 3-4, p. 187-208,
2008.

BEARDEN, Henry Joe et al. Applied
animal  reproduction.  Reston
Publishing Company, Inc., 1984.

HOLY, Lubos; MARTINEZ JUSTIZ, G.
Colab. Biologia de la reproduccion
bovina. Havana: Revolucionaria,
1975.

HOPPER, Richard M. (Ed.). Bovine
reproduction. John Wiley & Sons,
2014.

HORTA, Anténio Eduardo Monteiro.
Fisiologia do  puerpério na
vaca. Jornada Internales de
Reproduction Animal, v. 8, p. 73-
84, 1995.

KOZICKI, Luiz Ernandes. Aspectos
fisiolégicos e patologicos do
puerpério em bovinos. Archives of
Veterinary Science, v. 3,n. 1, 1998.

LEBLANC, S. J. et al. Defining and
diagnosing  postpartum  clinical
endometritis and its impact on
reproductive performance in dairy
cows. Journal of dairy science, v.
85, n. 9, p. 2223-2236, 2002.

LEBLANC, S. J. et al. The effect of
treatment of clinical endometritis on
reproductive performance in dairy
cows. Journal of dairy science, v.
85, n. 9, p. 2237-2249, 2002.

MARTINS, T. M.; BORGES, A. M.
Avaliacdo uterina em vacas durante
0 puerpério. Rev. Bras. Reprod.
Anim, Belo Horizonte, v. 35, n. 4,
p. 433-443, 2011.

RADOSTITS, Otto M. et al. Clinica
Veterinaria: um tratado de
doencas dos bovinos, ovinos,
suinos, caprinos e equinos. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

RISCO, CARLOS A.; YOUNGQUIST,
ROBERT S.; SHORE, M. DAWN.
Postpartum  uterine infections.
In: Current therapy in large
animal  theriogenology. @ WB
Saunders, 2007. p. 339-344.

SHELDON, I. M. et al. Influence of uterine
bacterial contamination after
parturition on ovarian dominant
follicle selection and follicle growth
and function in
cattle. REPRODUCTION-
CAMBRIDGE-, v. 123, n. 6, p.
837-845, 2002.

SHELDON, I. M. et al. Mechanisms of
infertility associated with clinical
and subclinical endometritis in high
producing dairy
cattle. Reproduction in domestic
animals, v. 44, p. 1-9, 2009.

SHELDON, I. Martin et al. Uterine diseases
in cattle after parturition. The
Veterinary Journal, v. 176, n. 1, p.
115-121, 2008.

TIXI, C. et al. Factores que afectan el
porcentaje de vacas gestantes en el
dia 90 posparto. In: Memorias del
XXXIII Congreso Nacional de
Buiatria. Tuxtla  Gutiérrez
Chiapas. México. pp. 2009.



EMANUEL ISAQUE CORDEIRO DA SILVA
Técnico em Agropecudria
Académico em Zootecnia
Researcher em Reprodugao Animal
emanuel.isaque@ufrpe.br / eisaque335@gmail.com
(82) 98143 -8399
© Belo Jardim — 2020



mailto:emanuel.isaque@ufrpe.br
mailto:eisaque335@gmail.com

