Partos distocicos,
Fisiologia do parto
s
Indices Reprodutivos

MANEIO E TECNICAS REPRODUTIVAS



Definicoes

» Eutdcico: Parto normal

» Distocico: Parto dificil

> (Rj.eITqTins - quando a fracdo e a propulsdo resolvem a
istocia

» Absolutas - quando € impossivel resolver apenas por
tracdo ou propulsdo

» Causas Diversas
» Grau elevado de subjetividade
» Nem todas as causas deverdo ser consideradas

» Depende de diversos factores

» Existem estudos muito diversos e com resultfados muito
controversos

» Mais frequente em racas de carne, primiparas, gestacoes
gemelares

» Relacionada com a alimentacdo / nutricdo
» Maneio ....



Terminologia da Estatica Fetal

Apresentacdo: relacdo entre o eixo longitudinal
do feto e o canal fetal materno

(Longitudinal, tfransversa, anterior ou posterior, Vertical,
Obliqual)

Posicdo: Indicada pela superficie do canal fetal
go Pw?e a qual esta aplicada a coluna vertebral
o feto

(dorsal, ventral, lateral esquerda e direitq)

Postura: Disposicdo dos apéndices moveis
(membros e cabecaq)

(Extensao/Flexdo)




ESTATICA FETAL

POSICAO

Alinhamento fetal normal
Apresentacdo: longitudinal anterior
Posicdo: dorso-sagrada

Postura: Membros em extensqo

bem como o pescoco, focinho Nos
joelhos




Abordagem inicial

Colocar a vaca num local apropriado
Ndo no meio da sala
N&o utilizar um tronco

Lavar abundantemente a zona do perineo com
antissetico

Calcaruma luva obstétrica e lubrificar com um
lubrificante obstétrico (base de agua)

Confirmar a posicdo do feto
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» Sempre o m|rFr>no indispensavel (Nos!)
» Simples e de facil manuseamento

Bovine Obstetrical Eve Hooks
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Manobras Obstetricas

1. Re'l'ropu |Sao Calf benps fgaturally inan arc.
2. Extensdo *

3. Rotacado

4. Inversdo

5. TracQo

Se vaca em estacao:
>>> Nunca fracionar o feto em arco,

1° na horizontal e depois de sair a arficulagdo
orienta-lo em direcdo verticalll
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voltados para baixo

Cordas sempre ac







Traction on one forelimb and then the opposite Traction on one rear limb and then traction on the
orelimb should be applied. opposite rear limb should be applied.

copyright 1996 by C. J. Bierschwal

copyright 1996 by C. J. Bierschwa

Traction on the head must be applied to avoid Traction on both forelimbs simultaneously often
neck flexion. results in shoulder lock.

copyright 1996 by C. J. Bierschwal

copyright 1996 by C. J. Bierschwal




+Normal Bovine Birth

Parto normal Extraccao normal
Forca de traccao: 70 Kg Forca de traccao uma pessoa:
150 Kg



Extraccao potente Extraccao forcada
Forca de traccao de duas Forca de traccao: 400 Kg

pessoas: 250 Kg

Extraccao abusiva e
perigosa

Forca de traccao: >
5000 Kg !!!




Extraccao forcada
Forca de traccao de
trés pessoas: 325 Kg




Extraccao forcada

Macaco Mecanico

rca de traccao: 500 Kg
Forca de 6 homens

scorrega facilmente
Vaca pode cair
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Distocia de atifude

Ndo alinhamento dos memibros ou cabeca do feto com o canal
genital

Muito relacionadas com a viabilidade do feto

Causas:
Maternas ou fetais

Maternas — forcas uterinas insuficientes ou contracoes uterinas
bruscas

Fetais — morte fetal, fetos com reflexos pouco desenvolvidos
(permaturos)

Tracdo antecipada pelo criador
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Distocia de afitude da cabeca
flexdo da cabeca sobre o esterno

Ventroflexdo da cabeca

Rara (Postura Vertex)

Retropulsdo

Extensdo da cabeca pelo focinho

Apresentag i longiludimal anterer, pesigio supenion

Uso de ganchos
Utilizacdo de fluidos

Pode ser necessdrio recolocar os membros no Utero



Distocia de atifude da cabeco




Distocia de atifude da cabeco
Desvio Lateral da Cabeco

» Muito frequente
» Resolucdo facil se precoce

» Retropulsdo através da grande curvatura do
PESCOCO

» Fixacdo da mandibula ou do focinho
» Comissura labial e narinas

» Em fetos mortos e rigidos - anestesia epidural
e fetotomia parcial

» Decubito lateral contrdrio ao desvio

» Em casos de incapacidade de resolucdo
CESARIANA ou FETOTOMIA




Distocia de atifude da cabeco

Aprasentagio leagiludmal anicror, posigio supenor, com Jdesvo

Isleral da calsesn



Distocia de atifude da cabeco
Dorsoflexdo da Cabeca
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Distocia de atfifude dos membros

Codilhos do feto ficam presos no pubis
Cordas obstetras acima do boleto
Posicionar e exercer tracdo dorso-caudal

Retropulsdo do chanfro e em simultdneo tracdo do
membro

Quando tudo alinhado fazer tracdo forcada



Distocla de atitude dos membros
Extensdo |

Apresentagdo leaeitudinal anterior, posiglio supcrior, flexso
umisteral .u:':'m'




Distocia de atitude dos membros

Flexdo do joelho
» NGo permite o avanco da cabeca

» Boa lubrificacdo
» Retropulsao

» Segurar membro pelo metacarpo elevar o
membro ao maximo
» Colocar a mao em concha por baixo do
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“Foot-nape posture”

Em equinos

Risco laceracao teto
da vagina

Retropulséo dorsal
da cabeca

......

Manobrar o membro N

lateralmente



Distocia de atitude dos membros
Flexdo do membro anterior

» Indispensdavel epidural
» Lubrificar bem colocar o retropulsor e segurar ao nivel do joelho
Em égua € sempre uma urgéncia
Maiores forcas expulsivas
Anestesia epidural mais dificil
Membros mais longos
Utero mais friGvel

Hipoxia mais rapida
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Apresentacao Posterior

» Pior prognodstico

>

Baixa incidéncia 5%

» Retro-orientacdo do pélo, bacia e cauda

\ AT AT 2200 A 4

Menor taxa sobrevivéncia do feto
Garupa mais larga

Ndo existe o “cone cabeca-memlbros”
Maiores indices de infertilidade

Maior probabilidade de intervencado






Distocia de atitude com feto em apresentacao
posterior
Flexao dos curvilhoes

Geralmente bilateral

Grau de dificuldade de resolucdo variavel
Quando a garupa do feto € mais pesada
Objectivo: extensdo dos curvilhoes

Repelir o feto ( espaco ) retropulsdo entfre os dois memloros
lateralmente a cauda

Propulsdo dorsal e elevar a garupa - elevar os curvilhoes
Fixacdo do 1° casco e sua extensdo

Uso de cordas ou correntes (entre as unhas)

Decubito Lateral 222
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Distocia de atitude com feto em apresentacao
_ posterior




Distocia de atitude com feto em apresentacao
posterior
Flexao total dos membros posteriores

» Membros completamente fletidos (breec

» Muito dificil resolucdo
» Apenas se sente a cauda do animal

» Fetotomia ndo € opcdo pois ficamos com um tronco
volumoso — Cesariana

» Tornar a distocia numa distocia de flexdo de curvilhdo



Distocia de atitude com feto em apresentacao
posterior

Flexao total dos membros posteriores
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Posicao de animal sentado

» Raro em bovinos e mais frequente em equinos
Mais comum bilateral

Retropulsdo

Fixar um dos membros e a extremidade
Retropulsdo e extensdo

Feto ligeiramente lateral

1° um membro e depois 0 outro

Depende da dificuldade
Fetotomia dos posteriores
Epidural
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PARTOS GEMELARES
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Apresentacao Dorsotransversal












Mecanismo de parfo

Producdo Ocitocina (neurohipofise materna)
Promove mais contracoes miometriais (+ E2 e PG)
Relaxamento cervical final

- Nivel max atingido apos dilatacdo cérvix pelo feto

(Reflexo Ferguson)

Expulsdo da placenta
Libertacdo leite (hiperplasia glandulas mamarias)

Producao Relaxina
Placenta - eguq, cadela e gata
C.L. - vaca e porca
Distensdo ligamentos pélvicos
Distensdo cérvix, canal vaginal e vulva
Reduz a amplitude e frequéncia das contracdes uterinas

Durante o parto, o fluxo sanguineo uterino diminui de
acordo com a intensidade das contracoes uterinas



Mecanismo de parto - Vacao

Progesterone ——-=— Corticosteroid
Prolactin — — Prostaglandin metabolite PGFM
Total oestrogens

Calving

Prolactin (ng/ml)
Total oestrogens {(pg/mi)
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Prostaglandin metabolite (pg/ml)

15
Prepartum Postpartum

Days
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Mecanismo de parto - Egua

Ovulation

Progestogens
Total oestrogens

Parturition
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de parfo - Cadela

Mecanismo

Parturition
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Mecanismo de parto na Cadela

CL essenciais durante toda a gestacdo

P, 5 ng/ml aumenta 15-25 dias até 35 ng/ml
Mantém-se 7 a 14 dias e depois decresce
Queda brusca no pré-parto:

>2 ng/ml necessarios para manter gestacdo
Queda nas ndo prenhes € mais graduadl
Dependente de LH e prolactina hipofisarios

P, e E, ndo diferem da cadela ndo gestante



Mecanismo de parto na cadela

Prolacting

Luteotrofica
Aumenta com queda de P, na 2¢ metade da gestacdo
4 x superior as fémeas ndo gestantes

Relaxina

Aumenta a partir de meio da gestacdo (25d)
Pico aos 50d
Especifica da gestacdo (produzida pela placenta)

Predicdo frabalho de parto:

Queda temp corp em >1°C 6-18h antes parto
Citologia 1°d de diestro
Pico de LH



Fases do trabalho de parto
Fase |

Preparacdo do feto e mae para o hascimento (prodromos)

Em local reservado (a noite na porca, no inicio da noite
na égua, de manha cedo na coelha)

Fazer ninho

- Multiparas (cadela, gata, coelha e porca)

Inquietacdo, ansiedade, sudacao (1 epinefrina),
anorexia

Diminuicdo temperatura corporal

1-2h (€guq) 2-6h (ruminantes)

2-12 h (porca) 6-12h (cadela e gata)




Fases do trabalho de parto
Fase |

Posicionamento do feto — reflexo de alinhamento

Dilatacdo cervical

Relaxamento vaginal e perinedl

Inicio das confracdes miomeétrio

- Inicialmente: irregulares e pequena amplitude

- Atividade crescente: bem definidas , mais freg mas
iregulares

- Contracoes regulares: frequéncia , duracdo e

amplitude identicas

PraoiecAo do corionalantoide no canal cervical até



Fases do trabalho de parto

Fase li
Inicia-se com as coniracoes abdominais

EXPULSAO ACTIVA DO(S) FETO(S)
FEmea em decubito lateral (excecoes)
Fortes contracoes abdominais e uterinas (sincronizadas)

Fase mais curta nas uniparas (10m-1h)
- 8-10 % do peso materno

2 a 6 horas (até 24h) em multiparas
- Multiparas (<1h diferenca entre crias)
- 1-3% do peso materno



Fases do trabalho de parto
Fase I

Reflexo de Ferguson - provocado pela passagem do
feto pelo cérvix
Rutura do amnionalantoide

Apresentacdo anterior, posicdo dorsal, postura em
extensao
- até 40% apresentacdo posterior em multiparas

Adaptacdo imediata do feto
- Encerramento dos fordmen
- ACAo do surfatante pulmonar
- Termorregulacdo - tecido adiposo/glicogénio



Fases do trabalho de parto
Fatores de expulsao fetal

Dependentes da mae
contracoes uterinas
Contracoes abdominais

Dependentes do feto
Movimentos fetais
Deformacdo do feto

Falhas podem ser devido a:
Imaturidade
Doenca
Inércia uterina
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Fases do trabalho de parto
Fase lll

Expulsdo das membranas placentdrias

Duracdo varia entre espécies
- Ovelha: 2-5 horas apos parto / Vaca: 6-12 horas
- Equa: 1 hora (mdéx. 4h)
- Multiparas: 5-15 min apos cada cria

Mde remove membranas amnioticas
- Exceto porca

Rutura do corddo umbilical (seccdo pela mde em
carnivoros)



Fases do trabalho de parto
Fase lll

Lava a cria (elo ligacdo com recém-nascido, higiene,
estimulacdo do mamar, do levantar-se, das funcoes
excretoras, respiratorias e circulatdrias, funcdo social)

Ingestdo da placenta (placentofagiq)
- Exceto égqua; varidvel nos P.R.
- Funcao ¢ (escondere — 1G¢)

Inicio constricdo do cérvix

Aumento em 10x da resisténcia vascular uterina
- Diminuicado radical do aporte sanguineo





../Os meus vídeos/Tuxa 28.01.2005/TUXA 009.avi
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» Periodo Pos-parto

» Tempo que decorre desde o parto até um novo cio fertil
e que suporte nova gestacao (inclui fase Il em uniparas)

» Varidvel consoante as espécies
» 2 a 3 semanas na egua e porco (Pl. Difusa)
» 4 a 5 semanas em ruminantes (Pl. Cotiledondria)
» 4 semanas Nos carnivoros e 48h na coelha
» Mais rapido em primiparas
» Mais rapido quando em amamentacdo
» Anomalias no periparto

» Retorno actividade ovarica (espécies poliéstricas)

» Retorno ao padrdo pulsatil das hormonas peptidicas e
Gproteicas

» Involucdo uterina



» Clinico
» até 21d pos-parto
» Diagnaostico por:
» Expulsdo de loquias

oo

T SR "“!ﬂ‘! g‘ g 1?]’ N

» Palpacdo rectal
» Ecografia

» Fisiologico
» Até 45d pos-parto
» Retorno aos niveis fisiologicos
» Inversamente proporcional a producdo de leite
» Diagnaostico por:
» Esfregaco uterino



» Involugcao uterina
» Dependente da libertacdo de PGF,,

» Contraccdo miometrial confinua (facilitado pela PLT)
» Menor regularidade, frequéncia, amplitude e duracdo
» Atfrofia das fibras musculares

» Regeneracdo do endométrio; descamacdo
superficie endometrial (cubdide ou colunar baixo)

» Eliminacdo de bacteérias

» Descarga uterina (lochia, secundinas) durante uma
semana (pode ser mais)

» Muco, fluidos fetais, sangue, restos dos anexos fetais e de
tecido materno



» “Periodo critico” de receptividade
» Estimulos visuais, auditivos, olfactivos
» 6 a 12 hnos pequenos ruminantes
» Estado fisico da mae/viabilidade do feto
» Partos gemelares
» Inicio da amamentacdo
» Ingestdo do colostro
» Sensibilidade a temperatura ambiente
» Calor, sol — vitelos

» Frio, vento - leitoes



» Anestro de Lactacao

» Reflexo de amamentacdo inibe a libertacdo de GnRH necessdria para
retorno ao ciclo

» Efeito fraco nos
» Cio cilencioso na Vaca

» Fotoperiodo desfavordvel nos Peq. Ruminantes
» Efeito forte na e
» Sem qualguer efeito na e

» Nd&o aplicavel a



Eficiencia Reprodutiva

indices de fertilidade - Bovinos

Intervalo entre partos
Intfervalo parto — 1° servico
Intfervalo parto-concepcao
Taxa concepcdo 1° servivo
Taxa concepcdo global

N° servicos/concepcdo
ldade média ao 1° parto
Taxa de refugo

Taxa de aborfo

N° medio lactacoes na vida

365 dias

60 - 65 dias
80 - 85 dias
/0%

58%

1,5

24 meses

< 10%

< 3%

>/
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