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RESUMO 

 

As doenças uterinas em vacas leiteiras podem ser classificadas como a retenção de 

placenta, metrite, endometrite clínica e endometrite subclínica. A metrite consiste em uma 

reação inflamatória severa que envolve todas as camadas do útero com presença de 

corrimento vaginal fétido de coloração marrom avermelhada que pode ocorrer até três 

semanas pós-parto. Esse distúrbio pode ser classificado em metrite puerperal aguda que 

se caracteriza por apresentar sinais sistêmicos da doença e metrite clínica sem sinais 

sistêmicos da doença. Endometrite em vacas leiteiras tem sido definida como uma 

inflamação do endométrio ocorrendo 21 dias ou mais após o parto, sem sinais sistêmicos 

da doença. Essa doença pode ocorrer na forma clínica e na forma subclínica. As doenças 

uterinas pós-parto são importantes por razões de bem-estar animal e produção animal, já 

que elas contribuem para o desconforto e para a eliminação da vaca do rebanho. Esse 

estudo foi conduzido em nove propriedades leiteiras comerciais localizadas na Serra 

Gaúcha, Rio Grande do Sul, Brasil, de setembro de 2016 até novembro de 2017. No total, 

393 vacas leiteiras imediatamente após o parto da raça holandesa (126 primíparas e 267 

multíparas) foram incluídas nesse estudo, sendo 203 animais em sistema de produção de 

confinamento com acesso ao pasto e 190 animais em sistema de produção de 

confinamento. As fazendas leiteiras tinham em média 45 vacas em lactação e eram 

ordenhadas duas vezes ao dia com média de produção de leite em 305 dias de 9.500 

kg/vaca para o sistema condenado com acesso ao pasto e 10.700 kg/vaca para o sistema 

confinado. O sistema confinado com acesso ao pasto foi composto por cinco propriedades 

e era caracterizado pelo acesso à pastagem rotativa, enquanto o sistema de confinamento 

foi composto por quatro propriedades sem acesso à pastagem. Para determinar a 

frequência de doenças uterinas clínicas foi realizado o diagnóstico do conteúdo vaginal 

em todos os animais do estudo utilizando o dispositivo Metricheck, para o diagnóstico de 

endometrite subclínica foi realizada a citologia uterina mediante cytobrush. As doenças 

metabólicas foram diagnosticadas através da análise bioquímica do soro. Os ovários 

foram avaliados quanto à presença de corpo lúteo e presença de folículos, na sétima 

semana pós-parto 345 animais iniciaram o mesmo protocolo de inseminação artificial em 

tempo fixo. O estudo diagnosticou doenças uterinas, doenças metabólicas e a suas 

correlações e avaliou a taxa de concepção no primeiro serviço dos rebanhos. As 



prevalências das doenças uterinas foram 18,3% de retenção de placenta, 32,3% de metrite, 

40,1% de endometrite clínica e 37,1% de endometrite subclínica. A incidência de metrite 

na primeira semana pós-parto foi de 22,6%, na segunda semana pós-parto foi de 8,6% e 

na terceira semana pós-parto de 1%. A incidência de endometrite clínica foi de 33,7%, 

5,3% e 2,5% na primeira, segunda e terceira semana pós-parto respectivamente. E a 

endometrite subclínica apresentou uma incidência de 22,9% e 14,2% na quarta e sexta 

semana pós-parto respectivamente. As taxas de concepção no primeiro serviço não se 

diferiram entre as vacas que apresentaram doenças uterinas quando comparadas com 

vacas saudáveis. Parâmetros metabólicos têm efeito mais pronunciado na retenção de 

placenta e na metrite no desenvolvimento de doenças uterinas. As primíparas em 

confinamento com acesso ao pasto tiveram índices de gestação na primeira inseminação 

artificial reduzidos em relação as primíparas em sistema de confinamento. Apenas a 

endometrite clínica causou uma tendência de pior desempenho reprodutivo. Mais estudos 

devem ser conduzidos para avaliar o efeito do sistema de produção na região do Rio 

Grande do Sul. 

 

Palavras chave: vacas leiteiras, doenças uterinas; produção animal, parâmetros 

metabólicos, confinamento 

  



ABSTRACT 

 

Uterine diseases in dairy cows can be classified as retained placenta, metritis, clinical 

endometritis and subclinical endometritis. Metritis consists of a severe inflammatory 

reaction that involves all the layers of the uterus with presence of fetid vaginal discharge 

of reddish-brown color that can occur until three weeks postpartum. This disorder may 

be classified into acute puerperal metritis characterized by systemic signs of disease and 

clinical metritis without systemic signs of the disease. Endometritis in dairy cows has 

been defined as an inflammation of the endometrium occurring 21 days or more 

postpartum, with no systemic signs of the disease. This disease may occur clinically and 

sub clinically. Postpartum uterine diseases are important for animal welfare and animal 

production reasons, as they contribute to the discomfort and elimination of the cow from 

the herd. This study was conducted in nine commercial dairy farms located in the Serra 

Gaúcha, Rio Grande do Sul, Brazil, from September 2016 to November 2017. A total of 

393 Holstein dairy cows immediately after calving (126 primiparous and 267 

multiparous) were included in this study, 203 animals in a confinement (free-stall) 

production system with access to pasture and 190 animals in confinement (free-stall) 

production system. Dairy farms had on average 45 lactating cows and were milked twice 

daily with average milk yield in 305 days of 9,500 kg / cow for the condemned system 

with access to pasture and 10,700 kg / cow for the confined system. The confined pasture 

access system consisted of five properties and was characterized by access to rotational 

pasture, while the confinement system consisted of four properties without pasture access. 

To determine the frequency of clinical uterine diseases, the diagnosis of vaginal contents 

was performed in all animals of the study using the Metricheck device, for the diagnosis 

of subclinical endometritis uterine cytology was performed using cytobrush. Metabolic 

diseases were diagnosed through biochemical analysis of serum. The ovaries were 

evaluated for the presence of corpus luteum and presence of follicles. At the seventh week 

postpartum 345 animals started the same artificial insemination fixed time protocol. The 

study diagnosed uterine diseases, metabolic diseases and their correlations and evaluated 

the conception rate in the first service of the herds. The prevalence of uterine diseases 

was 18.3% of retained placenta, 32.3% of metritis, 40.1% of clinical endometritis and 

37.1% of subclinical endometritis. The incidence of metritis in the first week postpartum 



was 22.6%, in the second week postpartum was 8.6% and in the third week postpartum 

1%. The incidence of clinical endometritis was 33.7%, 5.3% and 2.5% in the first, second 

and third postpartum weeks, respectively. And subclinical endometritis presented an 

incidence of 22.9% and 14.2% in the fourth and sixth postpartum weeks, respectively. 

Design rates in the first service were not different among cows that had uterine diseases 

when compared to healthy cows. Metabolic parameters have a more pronounced effect 

on placental retention and metritis in the development of uterine diseases. primiparous 

with access to pasture had conception rates at the first artificial insemination reduced 

compared to the primiparous in the confinement system. Only clinical endometritis 

caused a trend of poor reproductive performance. Further studies should be conducted to 

evaluate the effect of the production system in the region of Rio Grande do Sul. 

Keywords: dairy cows, uterine diseases, animal production, metabolic parameters, free-

stall 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Vacas em boas condições de manejo produzem mais leite, apresentam melhores 

índices reprodutivos, adoecem menos e, desta forma, ficam mais tempo no rebanho. Por 

outro lado, animais estressados apresentam menor imunidade, são de difícil manejo, 

tendem a consumir menos alimentos, nos quais todos esses fatores acabam interferindo 

na produtividade e, em consequência, na sua longevidade dentro do sistema (LEBLANC 

et al., 2006; WILLIAMS, 2013; INGVARTSEN e MOYES, 2015). 

As doenças uterinas afetam um grande número de animais no período pós-parto, 

causando perdas na produção, reprodução e na saúde animal. As principais doenças 

uterinas são retenção de placenta, metrites e endometrites. Estes distúrbios são altamente 

prevalentes em vacas leiteiras de alta produção (SHELDON et al., 2006). Entretanto, os 

dados de ocorrência de doenças uterinas no estado do Rio Grande do Sul são escassos, 

assim como a relação com parâmetros metabólicos nos animais e as suas consequências 

no sistema produtivo. 

Comparar os sistemas produtivos com acesso ao pasto e confinado sempre foram 

alvos de inúmeras discussões sobre bem-estar animal (FRASER e MATTHEWS, 1997; 

CHILIBROSTE, et al., 2007; OLMOS et al., 2009; BOND et al., 2012; NASCIMENTO 

et al., 2013). Estudos relativos a esse tema são escassos e geralmente são comparações 

entre regiões e momentos diferentes ou entre sistemas que não são utilizados na nossa 

região.  

Os objetivos desse estudo são: (1) determinar a ocorrência de retenção de placenta, 

metrite, endometrite clínica e endometrite subclínica em fazendas do Rio Grande do Sul 

mediante uso do Metricheck e cytobrush. (2) Determinar parâmetros metabólicos de 

vacas com diferentes graus de metrite e endometrite. (3) Comparar a taxa de concepção 

de animais saudáveis em relação aos animais que apresentaram doenças uterinas. (4) 

Comparar sistemas de produção de animais em confinamento com animais em 

confinamento com acesso ao pasto em relação aos parâmetros estudados.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O período de transição pode ser definido como o intervalo que compreende as três 

semanas pré-parto e as três semanas pós-parto de uma vaca leiteira. Até recentemente, 

manejar e alimentar vacas no período de transição não era uma grande prioridade para as 

propriedades leiteiras. Entretanto, hoje se reconhece que a vaca passa por dramáticas 

alterações metabólicas e fisiológicas nesse período, em que se prepara para o parto e a 

futura lactação (GRUMMER, 1995). Pursley (1999) afirmou que desordens uterinas 

como retenção de placenta ou metrites têm impacto em futuros desempenhos 

reprodutivos. Igualmente manter a saúde e a produtividade no período de transição é uma 

das tarefas mais difíceis para os rebanhos leiteiros. Aproximadamente 75% das doenças 

em vacas leiteiras geralmente ocorrem no primeiro mês após o parto (LEBLANC et al., 

2006). Por isso, durante o período pós-parto inicial, as vacas leiteiras podem experimentar 

vários distúrbios infecciosos e metabólicos (SEEGERS et al., 2003; DUFFIELD et al., 

2009; DUBUC et al., 2010a) que são onerosos para o produtor e comprometem o bem-

estar dos animais (FETROW et al., 2000; DUBUC et al., 2011). 

As doenças uterinas em vacas leiteiras podem ser classificadas como retenção de 

placenta, metrite puerperal, metrite clínica, endometrite clínica e endometrite subclínica. 

Conforme a classificação de Sheldon et al. (2006), as três primeiras ocorrem até os 21 

dias pós-parto enquanto a endometrite clínica é classificada em vários graus (0, 1, 2, 3) 

após 21 dias de pós-parto e a endometrite subclínica é diagnosticada conforme a contagem 

de neutrófilos da secreção uterina. Estas doenças são altamente prevalentes em vacas 

leiteiras de alta produção e têm sido associadas com diminuição da taxa de gestação, com 

intervalo prolongado até o estabelecimento da prenhez, com aumento da taxa de descarte 

e com elevadas perdas econômicas (BARTLETT et al., 1986; SHELDON e DOBSON, 

2004; GILBERT et al., 2005). Além disso, em estudo realizado no Canadá e Estados 

Unidos, a incidência de distocia, parto gemelares, retenção de placenta, metrite, 

endometrite clínica e endometrite subclínica foram de 9,2%, 8,9%, 11,8%, 17,6%, 14,6%, 

e 18,7%, respectivamente. Entre vacas com retenção de placenta, 33,2% desenvolveram 

metrite; entre vacas com metrite, 32,5 e 31,8% desenvolveram, endometrite clínica e 

endometrite subclínica respectivamente (DUBUC et al., 2010b). 
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Normalmente, a expulsão das membranas fetais ocorre no prazo de 8 horas após 

o parto. Retenção de placenta é definida como a incapacidade de expelir membranas fetais 

dentro de 24 horas após o parto (KELTON et al., 1998). A retenção de placenta é uma 

doença economicamente importante que afeta cerca de 7,8% (variação: 1,3-39,2%) de 

vacas leiteiras nos Estados Unidos (KELTON et al., 1998; USDA, 2007). 

Adicionalmente, doenças como a hipocalcemia subclínica, cetose subclínica, lipidose 

hepática, retenção de placenta, metrite e deslocamento do abomaso, não devem ser 

consideradas de modo isolado, tendo em conta que todas têm uma etiologia inter-

relacionada (MULLIGAN et al., 2008). Estudos sobre o efeito da ingestão de matéria seca 

têm correlacionado os indicadores de balanço energético (ácidos graxos não esterificados 

e beta-hidroxibutirato), haptoglobina, função dos neutrófilos e cálcio sanguíneo com as 

doenças uterinas (HAMMON et al., 2006; HUZZEY et al., 2007; DUFFIELD et al., 2009; 

DUBUC et al., 2010b; GALVÃO et al., 2010; OSPINA et al., 2010; MARTINEZ et al., 

2012). Assim o baixo consumo de matéria seca tem sido reconhecido como um 

importante fator de risco para o desenvolvimento da doença uterina (HAMMON et al., 

2006; HUZZEY et al., 2007). Esta diminuição no consumo de matéria seca foi 

acompanhada por um aumento de ácidos graxos não esterificados (NEFA) e beta-

hidroxibutirato (BHB) no sangue, indicando um balanço energético negativo mais intenso 

e imunossupressão nessas vacas (HAMMON et al., 2006; GALVÃO et al., 2010). 

O cálcio encontra-se no sangue ligado a proteínas (40-45%), e também sob a 

forma de complexos aniônicos de cálcio (5-10%) como o fosfato de cálcio, e o citrato de 

cálcio, e sob a sua forma ativa de íon cálcio livre (45-50%). A forma ionizada livre é a 

fração mais importante fisiologicamente, no entanto quando é feita a pesquisa de cálcio 

sanguíneo esta fração muitas vezes não é avaliada (NEWTON e NUNAMAKER, 1985). 

A hipocalcemia tem sido consistentemente associada com retenção de placenta (CURTIS 

et al., 1983; CURTIS et al., 1985; CORREA et al., 1993, MARTINEZ et al., 2012), e, em 

alguns estudos, com metrite (GRÖHN et al., 1990). Adicionalmente, vacas 

diagnosticadas com hipocalcemia clínica têm 3,2 vezes mais probabilidade de ter retenção 

de placenta do que as vacas que não têm hipocalcemia clínica (CURTIS et al., 1983). 

Whiteford e Sheldon (2005) também verificaram que a hipocalcemia estava associada à 

ocorrência de doença uterina em vacas leiteiras. O cálcio é um mediador importante em 

diversos processos celulares, incluindo a ativação de células imunitárias, dessa forma, as 
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vacas que desenvolveram metrite tinham diminuído as concentrações de cálcio nas 

primeiras duas semanas após o parto, e a menor concentração de cálcio foi associada à 

diminuição da função dos neutrófilos (MARTINEZ et al., 2012). 

Como a maioria das doenças metabólicas e infecciosas em vacas leiteiras 

acontecem nas primeiras quatro semanas após o parto (LEBLANC et al., 2006), em 

consequência do balanço energético negativo, aumento nos níveis de NEFA e BHB na 

corrente sanguínea, ocorrem juntamente com uma queda nos níveis de glicemia e da 

insulina (BUTLER, 2004). Porém, vacas que parem em baixa condição corporal podem 

ser mais propensas às doenças infecciosas e a terem baixa eficiência reprodutiva e redução 

na produção, entretanto vacas que parem com alta condição corporal são mais afetadas 

por doenças metabólicas. O balanço energético negativo é difícil de avaliar em condições 

de campo, mas algumas medidas indiretas foram testadas (CLARK et al., 2005). Entre 

elas, o escore de condição corporal (ECC) é considerado um estimador de balanço 

energético negativo eficaz (ZAHRAZADEH et al., 2018). Portanto o monitoramento do 

escore de condição corporal de vacas leiteiras pode melhorar a produção de leite, a saúde, 

o desempenho reprodutivo do rebanho e a rentabilidade global da fazenda (BEWLEY e 

SCHUTZ, 2008). Além disso, Edmonson et al. (1989) verificaram que as vacas com 

condição corporal elevada (> 4,0) são mais propensas à CS, devido ao fato de terem menor 

consumo logo após o parto e mobilizarem mais reservas corporais. Segundo Ferguson et 

al. (1994), tanto as vacas muito gordas como as muito magras correm o risco de terem 

problemas metabólicos e doenças, redução na produção de leite e na taxa de concepção e 

dificuldade em parir. Santos (1996), avaliando o efeito da condição corporal ao parto 

observou que as vacas mais gordas perderam mais condição corporal e tinham níveis de 

BHB mais altos. 

Os dois parâmetros metabólicos séricos mais utilizados como ferramentas clínicas 

para medir o status nutricional e a adaptação ao balanço energético negativo de vacas 

leiteiras durante o período periparto são os NEFA e o BHB (CHUNG et al., 2008). 

Certamente a forma mais eficiente de medir os corpos cetônicos é nos fluidos corporais, 

tais como sangue, leite e urina (DUFFIELD, 2000). O aumento das concentrações de 

corpos cetônicos é um dos fatores mais comuns no desenvolvimento de doenças típicas 

do periparto em vacas de alta produção de leite, sendo responsáveis por causar perdas de 
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produção, comprometer o desempenho reprodutivo, bem como aumentar o risco de 

doenças uterinas (VOYVODA e ERDOGAN, 2010). 

O colesterol constitui o lipídeo de maior composição nas membranas celulares, 

sendo suas principais funções servir de precursor de hormônios esteroides, ácidos biliares 

e vitamina D (KANEKO et al., 2008). Os níveis plasmáticos de colesterol são 

considerados indicadores adequados do total de lipídeos no plasma, pois representam em 

torno de 30% dessa concentração lipídica no sangue (GONZÁLEZ e SILVA, 2006) e a 

concentração sérica do colesterol é um bom indicador da concentração global de 

lipoproteínas (RAPHAEL et al., 1973). Aproximadamente três semanas antes do parto 

até uma semana antes do parto as vacas encontram-se fisiologicamente em 

hipercolesterolemia (GONZÁLEZ e SILVA, 2006), havendo uma queda nas 

concentrações de colesterol próximo ao parto, mas os níveis devem voltar ao nível basal 

após a 1ª semana de lactação. ARAVE et al. (1975) verificaram aumento nas 

concentrações plasmáticas de colesterol nas vacas em relação às novilhas, do início para 

o meio da lactação, com decréscimo no final. Park et al. (1983), Delazari (1996) e 

Lammoglia et al. (1996), trabalhando com bovinos, encontraram relação direta entre 

concentração de colesterol plasmático e número de dias pós-parto, ou seja, a concentração 

plasmática de colesterol aumenta conforme aumentam os dias em leite. Ademais, Ruegg 

et al. (1992) encontraram 98,7 e 386,3 mg/dL de colesterol plasmático, em amostras nos 

dias 4 e 87 pós-parto, respectivamente. Este aumento foi diretamente relacionado ao 

aumento da produção de leite, e a concentração de colesterol foi inversamente 

correlacionada com o escore da condição corporal. Por fim, Kaneene et al. (1997) 

constataram que a baixa concentração plasmática de colesterol no pré-parto foi associada 

com a incidência de retenção de placenta, e consequentemente ao risco de metrite e outras 

doenças uterinas.  

A enzima aspartato transaminase (AST) é utilizada como indicador de lesão 

hepática, por isso, no período periparto pode ser utilizada como uma ferramenta para o 

diagnóstico e a prevenção de doenças metabólicas. Quando o nível desta enzima é 

elevado, há uma maior tendência de ocorrer problemas como retenção de placenta, 

hipocalcemia, entre outros. Aspartato transaminase pode ser associada com outros 

metabólitos, como a albumina e o colesterol, para verificar transtornos na função hepática 

(GONZÁLEZ e SILVA, 2006). Além disso, a atividade da AST é aumentada na lesão 
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hepática, tanto na forma aguda como na forma crônica em todas as espécies domésticas, 

(KANEKO et al., 2008). Em casos de lipidose hepática o aumento da AST pode auxiliar 

no diagnóstico, associando-se com o resultado de outros metabólitos como a elevação dos 

NEFA e BHB e a diminuição da albumina (QUIROZ-ROCHA et al., 2010). Por 

consequência, quando ocorre a perda de peso progressiva e significativa no pós-parto, 

isso resulta em intensa mobilização da gordura corporal, que pode terminar em lipidose 

hepática (GRUMMER, 1993; DRACKLEY, 1999).  

Os animais de produção mantêm relativamente constante a sua temperatura 

corporal, mesmo perante grandes alterações térmicas ambientais. Este estado de 

homeotermia é mantido através de um equilíbrio entre a perda e o ganho de energia 

existente nos animais de alta produção. A febre traduz-se por uma elevação da 

temperatura corporal acima do normal, associada a uma reação infecciosa, inflamatória 

ou traumática (RADOSTITIS et al., 2007). Melendez e Risco (2005) salientam que um 

dos parâmetros mais usados para identificar anormalidades relacionadas com o parto é a 

temperatura corporal, sendo a febre um sinal comum ao exame clínico na maioria das 

doenças infecciosas no período que precede ao parto. Sheldon et al. (2004) relatam que 

em 45% de vacas se observam temperaturas superiores a 39,4ºC, nos primeiros 10 dias 

após o parto. As primeiras manifestações de febre verificam-se entre o 2º e o 3º dia, após 

o parto e mantém-se até ao 6º dia. Mais da metade dos animais, identificados com febre, 

apresentavam infecções uterinas. Por outro lado, estudos registraram que o aumento da 

temperatura retal em dois dias consecutivos, antes do diagnóstico de metrite, pode servir 

como fator preditivo da doença, para vacas que subsequentemente desenvolvem febre no 

dia em que a metrite é diagnosticada (BENZAQUEN et al., 2007). 

 

2.1 Metrites 

 

A metrite afeta cerca de 20% das vacas em lactação, com uma incidência variando 

de 8% a 40% em algumas fazendas (CURTIS et al., 1985; GOSHEN e SHPIGEL, 2006; 

HAMMON et al., 2006; HUZZEY et al., 2007; GALVÃO et al., 2009). Ela consiste em 

uma reação inflamatória severa que envolve todas as camadas do útero: endométrio, 

submucosa, muscular e serosa (BONDURANT, 1999). Dessa maneira, ela pode ser 

classificada em metrite puerperal aguda e metrite clínica (SHELDON et al., 2006). 
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A metrite puerperal aguda é caracterizada por um útero anormalmente aumentado, 

descarga uterina vermelho-acastanhado aquosa fétida associada a sinais de doença 

sistêmica e febre (> 39,4°C) até os primeiros 21 dias pós-parto (SHELDON et al., 2006). 

É uma doença comum de vacas leiteiras e está associada com significativas perdas 

econômicas por causa da diminuição da produção de leite, desempenho reprodutivo mais 

reduzido e maior risco de descarte (LEBLANC et al., 2002; OVERTON e FETROW, 

2008; WITTROCK et al., 2011). As vacas apresentando um útero aumentado e uma 

descarga uterina fétida no prazo de 21 dias pós-parto, porém sem sinais sistêmicos, podem 

ser classificadas como tendo metrite clínica (SHELDON et al., 2006). Assim sendo, vacas 

diagnosticadas com metrite (puerperal ou clínica) devem ser avaliadas para doenças 

metabólicas ou infecciosas concomitantes (cetose, abomaso deslocado, mastite, 

pneumonia, etc.) uma vez que estas doenças estão associadas (CURTIS et al., 1985). 

Os animais que apresentam metrite têm uma concentração plasmática de NEFA e 

BHB aumentada, concentração reduzida de glicose e maior balanço energético negativo 

(GALVÃO et al., 2010). Também apresentam menor concentração de cálcio, molibdênio, 

fósforo, selênio e zinco quando comparadas com animais saudáveis (BICALHO et al., 

2014). Adicionalmente a hipocalcemia subclínica aumenta o risco dos animais de 

desenvolverem metrite puerperal aguda e metrite clínica (MARTINEZ et al., 2012). 

 

2.2 Endometrites 

 

A endometrite pós-parto em vacas leiteiras tem sido definida como uma 

inflamação do endométrio ocorrendo 21 dias ou mais após o parto, sem sinais sistêmicos 

da doença (Sheldon et al., 2006). Entre os fatores clínicos de risco mais comuns para 

endometrite estão problemas no parto (distocia, retenção de placenta e natimortos) e 

metrite (GHANEM et al., 2002; LEBLANC et al., 2002; DUBUC et al., 2010; GAUTAM 

et al., 2010; POTTER et al., 2010). Essa doença pode ocorrer na forma clínica e na forma 

subclínica (citológica) (SHELDON et al., 2006). 

A endometrite clínica é definida pelo aumento ≥ 7,5 cm do diâmetro do colo 

uterino por ultrassonografia transretal 21 dias ou mais após o parto ou pela presença de 

corrimento vaginal mucopurulento ou purulento por vaginoscopia após 26 dias do parto 

(LEBLANC et al., 2002). Além disso, presença de descarga purulenta uterina (> 50% de 
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pus) pode ser detectável na vagina 21 dias ou mais após o parto, e a descarga 

mucopurulenta (aproximadamente 50% de pus, 50% muco) detectável na vagina 26 dias 

ou mais após o parto (SHELDON et al., 2006). A prevalência de endometrite clínica varia 

de 5 a mais de 30% em alguns rebanhos (LEBLANC et al., 2002; MEJÍA e LACAU-

MENGIDO, 2005; MCDOUGALL et al., 2007; GIULIODORI et al., 2013). Portanto, a 

classificação do muco vaginal varia do escore 0 até o escore 3, conforme a seguir: escore 

0 = muco cristalino translúcido; escore 1 = muco translúcido com alguns pontos ou flocos 

de pus; escore 2 = corrimento mucopurulento ou quase branco com menos de 50% de 

pus; escore 3 = exsudato com 50% ou mais de material purulento branco a amarelado que 

ocasionalmente pode ser sanguinolento (WILLIAMS et al., 2005). Para diagnosticar a 

endometrite clínica, o dispositivo Metricheck (Simcrotech, Hamilton, Nova Zelândia) é 

o método mais confiável em vacas quando comparado à vaginoscopia ou ao método da 

mão enluvada. As vacas com escores de corrimento vaginal de 2 e 3 têm menor 

desempenho reprodutivo em comparação com vacas saudáveis (PLETICHA et al., 2009). 

Acrescenta-se também que os animais com maior concentração de NEFA e BHB antes 

e/ou depois do parto têm maior risco de desenvolver endometrite clínica quando 

comparados com animais saudáveis (GIULIODORI et al., 2013). Vacas diagnosticadas 

com endometrite têm menor concentração sérica de cálcio, cobre, molibdênio e zinco 

(BICALHO et al., 2014). 

Por sua vez, a endometrite citológica é definida pelo aumento da proporção de 

células polimorfonucleares (PMN) em amostras de citologia endometriais obtidas por 

cytobrush endometrial (KASIMANICKAM et al., 2004) ou de baixo volume de lavagem 

uterina (GILBERT et al., 2005) ou por histologia a partir de amostras de biopsia 

(BONNETT et al., 1993). Certamente, a citologia uterina com cytobrush é o método mais 

confiável para diagnosticar endometrite em bovinos, em comparação aos métodos de 

vaginoscopia, ultrassonografia do volume do líquido uterino, ultrassonografia da 

espessura do útero e citologia por lavagem uterina (BARLUND et al., 2008). Para o 

diagnóstico da endometrite subclínica as amostras de citologia uterina com contagem 

maior que 18% de neutrófilos coletadas entre 21 a 33 dias pós-parto, ou maior que 10% 

de neutrófilos em amostras coletadas entre 34 a 47 dias são consideradas positivas 

(SHELDON et al., 2006). Os polimorfonucleados são o principal tipo de leucócitos 

envolvidos na depuração bacteriana após a infecção uterina (HUSSAIN, 1989; GILBERT 
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et al, 2007), além disso, as vacas que desenvolvem doença uterina têm diminuições 

pronunciadas na ingestão de matéria seca e aumento nos níveis de  NEFA e BHB (KIM 

et al., 2005; HAMMON et al., 2006). Adicionalmente, a prevalência relatada de 

endometrite subclínica varia de 12% (BARLUND et al., 2008) a mais de 50% (GILBERT 

et al., 2005; HAMMON et al., 2006; GALVÃO et al., 2009). Assim sendo, as vacas com 

hipocalcemia subclínica têm aumento da incidência de metrite e endometrite em 

comparação com vacas normocalcêmicas (MARTINEZ et al., 2012; BICALHO et al., 

2014). Além disso, uma associação entre um balanço energético negativo mais acentuado 

e a diminuição da resposta imune em vacas que desenvolveram doença uterina, em 

comparação com vacas saudáveis, tem sido relatada (CAI et al., 1994; KIMURA et al., 

1999; HAMMON et al., 2006; GALVÃO et al., 2010). 

Nesse sentido, uma parte dos eventos de descarte e mortalidade nas fazendas 

leiteiras pode ser atribuída a fatores indesejáveis no sistema de produção. Essas causas 

variam dependendo da idade, número de partos e estágio da lactação da vaca leiteira 

(SEEGERS et al., 1998; RAJALA-SCHULTZ, GROHN, 1999). Assim, o descarte, a 

mortalidade e venda são eventos comuns em sistemas intensivos de produção de leite. Em 

qualquer sistema de produção, a receita agrícola líquida é afetada pela receita e pelos 

custos. A venda de leite é o fator mais importante para a renda em fazendas leiteiras e a 

criação e a compra de animais de reposição são custos importantes para a fazenda 

(COMPTON et al., 2017).  

A mortalidade da vaca leiteira é um problema crescente e tem um efeito 

significativo na propriedade. Ela pode causar perdas econômicas devido à diminuição na 

produção de leite da fazenda, perda de receitas de venda de animais, custo do tratamento 

durante o período da doença antes da morte, aumento dos custos de reposição, mão de 

obra extra e o custo da eliminação dos animais mortos (THOMSEN et al., 2006). Além 

disso, um aumento da mortalidade do rebanho indica que a saúde e o bem-estar estão 

comprometidos (THOMSEN e HOUE, 2006). Portanto, a taxa de descarte e mortalidade 

são variáveis importantes no rebanho e devem ser incluídas em protocolos de avaliação 

do bem-estar em vacas leiteiras (EFSA, 2012). 

Os métodos mais comuns para o tratamento de são os intrauterinos (LEBLANC 

et al., 2002; KASIMANICKAM et al., 2005; GOSHEN e SHPIGEL 2006) que melhoram 
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a fertilidade do animal (GOSHEN e SHPIGEL, 2006) e os sistêmicos,  que melhoram os 

sinais clínicos da doença (CHENAULT et al., 2004). 

 

2.3 Bem-estar animal e sistemas de produção 

 

Atualmente tem-se notado grande preocupação da sociedade em relação ao bem-

estar animal que reflete na escolha dos alimentos, ou seja, a tendência é que o mercado 

consumidor procure cada vez mais produtos que sejam provenientes de sistemas de 

produção que respeitem os padrões de bem-estar animal (NASCIMENTO et al., 2013). 

Consequentemente, sistemas de produção de leite à base de pasto ganharam interesse 

durante a última década devido às suas vantagens econômicas, ambientais e de bem-estar 

animal (CHILIBROSTE, et al., 2007). O acesso ao pasto é um fator importante para o 

comportamento e o bem-estar dos bovinos leiteiros (BOND et al., 2012). Em adição, 

Regula et al. (2004) testaram o efeito de diferentes sistemas de produção sobre o bem-

estar e a saúde das vacas e os autores concluíram que o acesso às áreas externas tem 

efeitos positivos sobre o bem-estar de vacas confinadas. Além disso, estudos como o de 

Legrand et al. (2009), indicam que a preferência dos animais pelo pasto ou pelo 

confinamento pode estar condicionada a vários fatores, como o período do dia e fatores 

ambientais. Esses pesquisadores encorajam futuros trabalhos que considerem fatores 

adicionais como a qualidade das instalações internas e externas, bem como a experiência 

prévia dos animais em diferentes ambientes. Apesar da preferência variar entre 

confinamento e ar livre ao longo do dia, a liberdade de escolha do animal constitui um 

aspecto positivo para seu bem-estar (FRASER e MATTHEWS, 1997).  

Na serra gaúcha, o sistema de confinamento com acesso ao pasto é difundido. 

Nesse sistema, os animais permanecem confinados a maior parte do tempo, porém são 

soltos no pasto em determinadas horas do dia. Tal prática pode representar uma 

importante vantagem em termos de bem-estar animal, como a manutenção da saúde do 

casco (OLMOS et al., 2009) e a possibilidade do animal exercer comportamentos como 

o pastejo e interações sociais com outros membros do rebanho (HEMSWORTH et al., 

1995). Além disso, um estudo demonstra que o acesso ao pasto durante o período noturno 

não representa prejuízos na produção ou ingestão de matéria seca (CHAPINAL et al., 

2010). 
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Sob o mesmo ponto de vista, a disponibilidade de área e o clima no território 

nacional tornam viável a criação de animais a pasto. Tal sistema, por apresentar menor 

restrição comportamental, está potencialmente relacionado a vantagens para o bem-estar 

animal, desde que sejam utilizadas práticas de manejo e controle sanitário adequadas. O 

equilíbrio final entre desafios e vantagens para na pecuária leiteira nacional, que compõe, 

em última instância, a qualidade de vida dos animais, ainda é desconhecido pela escassez 

de publicações nesta área no Brasil (BOND, et al., 2012). 

Assim sendo, as doenças uterinas no pós-parto, como metrite, endometrite e 

retenção de placenta, são importantes por razões de bem-estar animal, já que elas 

contribuem para o desconforto da vaca e a eliminação do rebanho, estando associadas 

com desempenho reprodutivo afetado, produção de leite reduzida e despesas com 

tratamento, uma vez que metrite e endometrite são comumente associadas com infecção 

bacteriana (BICALHO et al., 2012). Acredita-se que vacas em condições de pastejo são 

menos estressadas do ponto de vista metabólico, devido à menor produção de leite em 

comparação com as vacas criadas em sistemas intensivos de alta produção. Assim, vacas 

menos estressadas podem diminuir a carga bacteriana uterina mais eficientemente do que 

as vacas mais estressadas (MADOZ et al., 2013). Desse modo, o acesso ao pasto pode 

proporcionar certos benefícios para o bem-estar, pois vacas que têm acesso a um ambiente 

mais natural, podem realizar comportamentos que podem ser favoráveis para elas 

(KROHN, 1994) e por sua vez as vacas em pastagem apresentam menor incidência de 

doenças como mastite, metrite (WASHBURN et al., 2002) e claudicação 

(HERNANDEZ-MENDO et al., 2007). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Manejo e animais 

 

Este estudo foi realizado de acordo com os princípios éticos na experimentação 

animal, aprovado pela Comissão de Ética na Utilização de Animais da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul sob o número de protocolo 29966/2016 do CEUA/UFRGS. 

O estudo observacional foi conduzido em nove propriedades leiteiras comerciais 

localizadas na região da serra Gaúcha, Rio Grande do Sul, Brasil, de setembro de 2016 

até novembro de 2017. No total, 393 vacas leiteiras imediatamente após o parto da raça 

holandesa (126 primíparas e 267 multíparas) foram incluídas nesse estudo, sendo 203 

animais em sistema de produção de confinado com acesso ao pasto e 190 animais em 

sistema de produção de confinamento. As fazendas leiteiras tinham em média 45 vacas 

em lactação e eram ordenhadas duas vezes ao dia com média de produção de leite em 305 

dias de 9.500 kg/vaca para o sistema confinado com acesso ao pasto e 10.700 kg/vaca 

para o sistema confinado. A dieta total para as vacas pós-parto foi calculada para atender 

ou exceder os requisitos de vacas leiteiras de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo 

NRC (2001). Semanalmente até a sexta semana pós-parto, todas as vacas foram 

classificadas para escore de condição corporal (EDMONSON et al., 1989) e a temperatura 

retal (TR) foi registrada. Foram excluídos do estudo animais que tiveram duração de 

gestação menor que 265 dias e que foi realizada cesariana ou qualquer outro procedimento 

cirúrgico no momento do parto. 

O sistema de confinamento com acesso ao pasto foi composto por cinco 

propriedades e era caracterizado pelo acesso a pastagem rotativa à base de aveia e azevém 

(no período entre maio a novembro) e tifton 85, capim Sudão e milheto (no período de 

dezembro a abril), em torno de seis horas por dia, com disponibilidade de água ad libitum. 

Nas 18 horas restantes as vacas eram alojadas no free-stall com disponibilidade de 

alimento (ração totalmente misturada) e água ou estavam sendo ordenhadas. No sistema 

confinado, composto por quatro propriedades, as vacas tinham acesso à água e comida ad 

libitum e a ração era totalmente misturada. 

Um total de quatro veterinários estiveram envolvidos neste estudo. Para 

padronizar a comunicação de procedimentos clínicos e achados, todos os veterinários 
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participantes receberam instruções padrão, material e documentação no início do estudo. 

Várias validações de procedimentos e classificação de resultados foram realizadas ao 

longo do estudo. Todos os rebanhos participantes estavam dentro de um raio de 60 km e, 

portanto, compartilhavam de condições climáticas semelhantes. 

 

3.2 Definições de doenças  

 

A natimortalidade foi definida como bezerro morto no nascimento. A distocia foi 

definida como parto que exigia assistência dos produtores da fazenda ou dos médicos 

veterinários responsáveis. Retenção de placenta (RP) foi definida como vacas que não 

conseguiram liberar as membranas fetais dentro de 24 horas após o parto (KELTON et 

al., 1998). 

Para determinar a frequência de doenças uterinas foi realizado o diagnóstico do 

conteúdo vaginal em todos os animais do estudo utilizando o dispositivo Metricheck na 

1ª, 2ª e 3ª semanas após o parto para o diagnóstico de metrite (puerperal e/ou clínica) e 

na 4ª, 5ª e 6ª semanas pós-parto para o diagnóstico de endometrite clínica classificada dos 

graus 0 a 3, (onde 0 = nenhum material de secreção recuperado ou muco claro, 1 = 

manchas de material purulento dentro de muco claro; 2 = menos de 50% de material 

purulento no corrimento vaginal, 3 = mais de 50% de material purulento com ou sem 

descarga fétida) (SHELDON et al, 2006), vacas com uma pontuação ≥1 foram 

consideradas como diagnosticadas com endometrite clínica. Na rotina das fazendas, as 

vacas que apresentaram metrite puerperal aguda foram tratadas de acordo com o 

protocolo estabelecido na propriedade, o diagnóstico de metrite puerperal na fazenda foi 

realizado diariamente pelos produtores treinados. Para algumas análises, metrite clínica e 

metrite puerperal foram combinadas. A febre foi considerada como vacas com TR > 39,4 

°C. As vacas com metrite clínica e endometrite clínica de qualquer grau não foram 

tratadas no pós-parto. 

Na 4ª e na 6ª semana após o parto foi realizada a citologia uterina naqueles animais 

que apresentaram grau 0 de descarga vaginal, mediante cytobrush (haste de metal ou 

plástica de aproximadamente 40 cm com cerdas de nylon na extremidade). Para esta 

análise, a vulva das vacas foi limpa com toalhas de papel. Em seguida, uma amostra a 

partir da região dorsal do corpo uterino foi obtida utilizando a cytobrush para realização 
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de citologia do endométrio. Lâminas para o exame citológico foram preparadas na 

fazenda rolando a cytobrush numa lâmina de microscópio de vidro limpo e fixadas para 

analisar posteriormente. As lâminas foram mantidas a temperatura ambiente. Todas as 

lâminas de citologia endometrial foram coradas no laboratório com corante Wright-

Giemsa (panótico rápido). Cada lâmina foi analisada em microscópio óptico (400x) para 

realizar contagem de células diferencial de 200 células (polimorfonucleares e células 

endometriais) por um único observador experiente. Foi considerada endometrite 

subclínica os animais que apresentaram mais de 18% de PMN na 4ª semana pós-parto e 

mais de 10% de PMN na 6ª semana pós-parto (KASIMANICKAM et al., 2004).  

Cetose subclínica foi definida como uma concentração plasmática de BHB ≥1,2 

mmol/L nas três primeiras semanas pós-parto (MCART et al., 2012). Além disso, a 

hipocalcemia subclínica (HS) foi definida como uma concentração plasmática de Ca < 

7,5 mg/dL (GOFF et al., 1996; NEVES et al., 2018).  

 

3.3 Protocolo de inseminação artificial em tempo fixo 

 

Na sétima semana pós-parto 345 animais iniciaram o mesmo protocolo de 

inseminação artificial em tempo fixo (IATF), como descrito a seguir: no dia 0: implante 

de progesterona (1,0 g) intra vaginal + 2 mg de benzoato de estradiol intramuscular (IM) 

+ 25 µg de lecirelina IM; no dia 7: 0,482 mg de cloprostenol sódico IM; no dia 9: retirada 

do implante de progesterona + 0,482 mg de cloprostenol sódico IM; no dia 11: 25 µg de 

lecirelina IM e 12 horas depois IATF. 

 

3.4 Diagnóstico de gestação e mapa do ovário 

 

Na quarta, quinta e sexta semanas pós-parto foram examinados os ovários através 

de ultrassonografia. Os ovários foram avaliados quanto à presença de corpo lúteo e 

presença de folículos. Depois de um período voluntário de espera de aproximadamente 

60 dias, 345 vacas do estudo foram submetidas a IATF. A gestação foi verificada por 

ultrassonografia aproximadamente 30 dias após a IATF, para calcular a taxa de concepção 

no primeiro serviço. 
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3.5 Determinação dos parâmetros metabólicos 

 

Amostras de sangue foram coletadas em todos animais do estudo por punção 

venosa ou arterial coccígea, através do sistema vacutainer, em tubos sem anticoagulante. 

Durante o transporte, as amostras coletadas foram mantidas sob temperatura ambiente. A 

coleta de sangue foi realizada semanalmente no momento do diagnóstico de doenças 

uterinas (1ª a 6ª semana pós-parto). As amostras foram centrifugadas após a formação do 

coágulo (2.500 rpm, 10 min) para obtenção de soro e divididas em frações para 

conservação a -20°C, em tubos eppendorf, até o momento das determinações bioquímicas 

(BHB, cálcio total, albumina, colesterol e AST). As determinações bioquímicas foram 

realizadas utilizando o equipamento automático (Autoanalyser CM 200, Wiener Lab) 

com kits comerciais (Labtest, Brasil e Randox, Irlanda) com exceção do BHB, no qual 

foi utilizado o sistema eletrônico de medição BHB (Precision Xtra, Abbott, Abingdon) 

previamente validado para uso em animais (GORDON et al., 2013). 

 

3.6 Análise estatística 

 

Todos os dados foram anotados em uma planilha de campo, após lançados no 

programa Excel e posteriormente um banco de dados foi criado e esses dados exportados 

para os pacotes estatísticos Epi Info 7.2, BioEstat 5.3 e SPSS 20.0.  

As variáveis contínuas com distribuição normal foram expressas como média ± 

desvio padrão e variáveis categóricas como frequências e percentuais. A vaca foi a 

unidade experimental e considerado um efeito aleatório. Os resíduos foram avaliados para 

normalidade e homoscedasticidade. A normalidade dos dados foi verificada por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. Valores de P ≤ 0,05 foram considerados como diferenças 

significativas entre os dados encontrados. Além disso, valores de P ≤ 0,1 foram 

considerados como tendências. Contrastes foram escritos para descrever relações de 

interesse relevante.  

Os resultados foram analisados através do teste de análise de variância (ANOVA) 

para determinar o efeito de algumas variáveis como por exemplo: número de partos e 

estação do ano, sobre o sistema de produção, considerando local como um efeito 

aleatório, além da análise de efeitos fixos em relação aos indicadores bioquímicos do 
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metabolismo e saúde uterina. O teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fischer 

foram utilizados para as comparações de ocorrência das doenças pós-parto avaliadas e as 

taxas de concepção para variáveis categóricas. Adicionalmente, modelos de regressão 

linear e logística foram construídos para determinar o efeito da variável dependente sobre 

os demais indicadores, podendo esses serem contínuos ou categóricos 
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4 RESULTADOS 

 

A prevalência de doenças uterinas do presente estudo foi de 18,3% de retenção de 

placenta, 32,3% de metrite, 40,1% de endometrite clínica e 37,1% de endometrite 

subclínica, conforme figura 1. As incidências de metrite na primeira, segunda e terceira 

semanas pós-parto foram de 22,6%, 8,6% e 1% respectivamente, as incidências de 

endometrite clínica foram 33,7% na quarta semana pós-parto, 5,3% na quinta semana pós-

parto e 2,5% na sexta semana pós-parto. As incidências de endometrite subclínica foram 

de 22,9% e 14,2% na quarta e sexta semana pós-parto respectivamente, conforme tabela 

1. 

 

Figura 1 – Prevalência das doenças uterinas de vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas 

da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 
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Tabela 1 – Incidência das doenças uterinas ao longo das semanas após o parto de vacas da raça 

Holandesa alojadas em fazendas da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Semanas pós-parto Doença uterina Incidência 

0 Retenção de placenta 18.3% 

1 Metrite 22.6% 

2 Metrite 8.6% 

3 Metrite 1.0% 

4 Endometrite clínica 33,7% 

5 Endometrite clínica 5,3% 

6 Endometrite clínica 2,5% 

4 Endometrite subclínica 22.9% 

6 Endometrite subclínica 14.2% 

 

A ocorrência de parto distócico não foi afetada dentro do mesmo sistema de 

produção entre as fazendas, porém quando comparados o confinamento com 

confinamento com acesso ao pasto animais manejados com acesso ao pasto apresentaram 

maior ocorrência de distocia, conforme figura 2. Entretanto não houveram diferenças 

entre fazendas do mesmo sistema e entre sistemas quanto a ocorrência de doenças clínicas 

e subclínicas, conforme as figuras 3 e 4. 

 

Figura 2 – Ocorrência de partos distócicos em sistemas de produção em confinamento ou 

confinamento com acesso ao pasto e sua correlação com a ordem de parto (primípara ou 

multípara) de vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 
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Figura 3 – Ocorrência de doenças uterinas clínicas em sistemas de produção de confinamento e 

confinamento com acesso ao pasto ao longo das seis semanas pós-parto de vacas da raça 

Holandesa alojadas em propriedades da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 

 
 
Figura 4 – Ocorrência de endometrite subclínica nos sistemas de produção de confinamento e 

confinamento com acesso ao pasto na quarta e sexta semana pós-parto em vacas da raça 

Holandesa alojadas em fazendas da região da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 
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Não houve diferença significativa na taxa de mortalidade quando comparadas 

multíparas com primíparas, porém foi encontrada diferença na taxa de descarte quando 

comparadas para ordem de partos, conforme tabela 2 e figura 5. Na análise entre fazendas 

e entre sistemas não foram observadas diferenças quanto as taxas de mortalidade e 

descarte. 

 

Tabela 2 – Comparação entre o número de animais descartados e mortalidade entre primíparas e 

multíparas de vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas da região da serra do Rio Grande do 

Sul, Brasil. 

 Primípara Multípara OR (95%) P-valor 

Descarte 2 23 5,87 *0,008 

Rebanho 122 239   

Mortalidade 2 5 1,183 0,824 

Sobrevivência 124 262   
*: diferença significativa 

 

Figura 5 - Ocorrência de descarte e mortalidade em vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas 

da serra do Rio Grande do Sul, Brasil, quanto à ordem de partos (primípara ou multípara) ao longo 

das seis primeiras semanas pós-parto. 
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A mastite clínica, os problemas de casco e locomotores e a metrite puerperal foram 

as principais doenças diagnosticadas no estudo durante as seis semanas pós-parto, sendo 

a maior ocorrência de doenças nas três primeiras semanas pós-parto e sendo a mastite a 

doença de maior ocorrência, conforme tabela 3 e figura 6. 

 

Tabela 3 - Distribuição de mastite clínica, deslocamento de abomaso, metrite puerperal, cetose 

clínica, doenças locomotoras no decorrer das seis semanas pós-parto em vacas da raça 

Holandesa alojadas em propriedades localizadas na região da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 

 
 Semanas pós-parto 

Doença (n) Total (n) 1ª (n) 2ª (n) 3ª (n) 4ª (n) 5ª (n) 6ª 

Mastite clínica 55 21 6 10 6 8 4 

Deslocamento de abomaso 8 2 3 3 0 0 0 

Metrite puerperal 20 13 6 1 0 0 0 

Cetose clínica 2 1 0 1 0 0 0 

Doenças locomotoras 31 10 6 3 4 5 3 

Outras enfermidades 50 30 8 0 4 2 6 

Total de doenças (n) 165 77 29 17 14 15 13 

Doenças por semana (%) 100% 46,67% 17,58% 10,30% 8,48% 9,09% 7,88% 

 

Figura 6 – Proporção de doenças clínicas (mastite clínica, metrite puerperal, doenças locomotoras, 

deslocamento de abomaso, cetose clínica e outras enfermidades) ao longo das seis semanas pós-

parto em animais da raça Holandesa criados em fazendas da serra do Rio Grande do Sul. 
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*: diferença significativa 

p.p.: pós-parto 

  

Tabela 4 – Comparação da taxa de concepção (Tx. C.) no primeiro serviço realizado aos 50 ± 7 

dias em leite mediante inseminação artificial em tempo fixo de vacas da raça Holandesa alojadas 

em propriedades da serra do Rio Grande do Sul, Brasil, em relação a ordem de parto (primípara 

ou multípara), sistema de produção, doenças uterinas, número de usos do implante intravaginal 

de progesterona (1º ou 2º uso), limiares de escore de condição corporal (ECC), época do ano 

(inverno ou verão), limiares de beta-hidroxibutirato (BHB) e limiares de cálcio. 

Item Gestante 

Não 

gestante 

Odds Ratio 

(95%) p-valor 

Tx. C. 

(%) 

Primípara 49 68 
1,66 * 0,031 

41,9 

Multípara 69 159 30,2 

Primípara confinamento 33 28 2,946 * 0,005 54,1 

Primípara confinamento + pasto 16 40 28,6 

Normal 90 181 1,224 0,457 33,2 

Distócico 28 46 37,8 

Saudável 98 189 1,015 0,961 34,1 

Retenção de placenta 20 38 34,5 

Saudável  82 157 1,012 0,961 34,3 

Metrite  37 70 34,6 

Saudável. 93 169 1,228 0,446 35,7 

Endometrite clínica 26 58 30,9 

Saudável  68 140 1,207 0,414 32,7 

Endometrite subclínica 51 87 36,9 

1º uso implante 59 116 1,045 0,846 33,71 

2º uso implante 59 111 34,7 

ECC ao parto ≥ 3,5 73 155 1,283 0,261 31,6 

ECC ao parto < 3,5 55 91 37,6 

ECC 6ª semana p.p.≥ 3,0  51 106 1,151 0,539 32,5 

ECC 6ª semana p.p.< 3,0 67 121 35,6 

Inverno 77 136 1,257 0,333 36,1 

Verão 41 91 31 

BHB < 1.2 mmol/L 1ª semana p.p. 71 134 1,041 0,863 34,6 

BHB ≥ 1.2 mmol/L 1ª semana p.p. 47 93 33,6 

BHB < 1.2 mmol/L 2ª semana p.p. 65 134 1,184 0,461 32,6 

BHB ≥ 1.2 mmol/L 2ª semana p.p. 53 93 36,3 

Cálcio ≤ 7,5 mg/dL 1ª semana p.p. 23 41 1,070 0,865 35,9 

Cálcio > 7,5 mg/dL 1ª semana p.p. 18 30 37,5 

Cálcio ≤ 7,5 mg/dL 2ª semana p.p. 22 38 1,230 0,608 36,6 

Cálcio > 7,5 mg/dL 2ª semana p.p. 16 34 32,0 
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A taxa de concepção dos animais do estudo não foi influenciada pela maioria dos 

parâmetros analisados, havendo diferenças significativas entre a ordem de partos, sendo 

que as primíparas têm maior taxa de concepção quando comparadas com multíparas. O 

sistema de produção também influenciou a taxa de concepção quando comparadas 

primíparas em confinamento com primíparas em confinamento com acesso ao pasto, 

conforme tabela 4 e figura 7, não havendo diferenças entre fazendas do mesmo sistema 

de produção. 

 

Figura 7 – Taxa de concepção de vacas da raça Holandesa quanto à ordem de parto (primíparas e 

multíparas) de todos os animais do estudo (geral) e em sistemas de produção de confinamento e 

confinamento com acesso ao em propriedades da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 
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Na análise utilizando o sexo do bezerro como variável dependente, vacas que 

tiveram um parto de macho tiveram maior chance de ter um parto distócico 3,45 mais 

vezes (p = 0,0007) e tenderam a ter mais retenção de placenta 1,85 vezes (p = 0,066) 

quando comparadas a vacas que tiveram um parto de fêmea. Vacas que tiveram parto 

distócico apresentam maior chances de apresentar retenção de placenta p = 0,0433. Partos 

gemelares aumentaram as 3,9 vezes as chances de retenção de placenta (p = 0.0193).  

Animais com retenção de placenta têm maiores chances de serem diagnosticados 

com metrite e endometrite clínica nas primeiras semanas pós-parto (p < 0.0001). Animais 

com retenção de placenta têm maior temperatura retal durante as seis semanas pós-parto 

(p = 0,0005). Retenção de placenta não influenciou nas concentrações de colesterol 

durante as três semanas pós-parto, porém aumentou as concentrações de BHB nas três 

semanas pós-parto (p = 0,0007) e vacas que apresentaram retenção de placenta tiveram 

sua calcemia reduzida na primeira (p = 0,0305) e segunda (p = 0,057) semana pós-parto. 

Vacas com retenção de placenta tem menor ECC nas quatro semanas pós-parto conforme 

tabela 5. 

 

*: diferença significativa 

**: tendência 

p.p.: pós-parto 

  

Tabela 5 - Associação entre retenção de placenta, temperatura retal, parâmetros bioquímicos 

(beta-hidroxibutirato (BHB), colesterol e cálcio), e escore de condição corporal (ECC) nas vacas 

da raça Holandesa localizadas em fazendas da região da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Animais do estudo 

Coeficiente de 

regressão p-valor 

Retenção de placenta x metrite 0,592 t = 16,6942 * p < 0,0001 

Retenção de placenta x Endometrite clínica 0,3739 t = 8,6213 * p < 0,0001 

Retenção de placenta x Temperatura retal 0,1103 t = 3,5972 * p = 0,0005 

Retenção de placenta x Colesterol 0,0001 t = 0,2579 p = 0,7969 

Retenção de placenta x BHB 0,067 t = 3,4800 * p = 0,0007 

Retenção de placenta x Cálcio 1ª semana p.p. -0,0462 t = -2,1876 * p = 0,0305 

Retenção de placenta x Cálcio 2ª semana p.p. -0,0413 t = -1,9210 ** p = 0,0570 

Retenção de placenta x ECC ao parto 0,0467 t = -1,3617 p = 0,1757 

Retenção de placenta x ECC 1ª semana p.p. -0,0612 t = -1,7636 ** p = 0,0802 

Retenção de placenta x ECC 2 ª semana p.p. -0,099 t = -6,8390 * p < 0,0001 

Retenção de placenta x ECC 3ª semana p.p. -0,0678 t = -1,7148 ** p = 0,0888 

Retenção de placenta x ECC 4ª semana p.p. -0,0772 t = -1,7821 ** p = 0,0771 
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Animais diagnosticados com metrite e endometrite clínica apresentaram maior 

temperatura retal e menor ECC. A calcemia na primeira semana pós-parto é menor em 

vacas diagnosticadas com metrite, conforme tabela 6. Vacas diagnosticadas com retenção 

de placenta tem mais chances de não apresentarem estruturas ovarianas na quarta semana 

quando comparadas as que não tiveram retenção (p=0,0363). A cada redução de 0,1083°C 

na temperatura retal na quarta semana as vacas têm maior chance de apresentar estruturas 

no ovário (p = 0,0298). Quanto maior o ECC na quinta semana maior a chances do animal 

apresentar estruturas no ovário (p = 0,0721). Quanto maior o ECC na sexta semana maior 

as chances do animal apresentar estruturas no ovário (p = 0,0041). 

 

*: diferença significativa 

**: tendência 

p.p.: pós-parto 

  

Tabela 6 - Associação entre metrite e endometrites com a temperatura retal, parâmetros 

bioquímicos (beta-hidroxibutirato (BHB), colesterol e cálcio), e escore de condição corporal 

(ECC) nas vacas da raça Holandesa localizadas em fazendas da região da serra do Rio Grande do 

Sul, Brasil. 

Animais do estudo 

Coeficiente de 

regressão p-valor 

Metrite x Temperatura retal 0,1409 t = 5,9320 * p < 0,0001 

Metrite x Colesterol -0,0009 t = -0,6077 p = 0,5445 

Metrite x BHB -0,0018 t = -0,0958 p = 0,9239 

Metrite x Cálcio 1ª semana p.p. -0,0476 t = -2,2302 * p = 0,0275 

Metrite x Cálcio 2ª semana p.p. -0,0083 t = -0,3652 p = 0,7156 

Metrite x ECC -0,207 t = -5,2054 * p < 0,0001 

Metrite x Endometrite clínica 0,0134 t = 0,5690 p = 0,5704 

Endometrite clínica x Temperatura retal 0,0384 t = 1,7912 ** p = 0,0757 

Endometrite clínica x ECC -0,0452 t = -1,9587 ** p = 0,0524 

Endometrite subclínica x Temperatura retal -0,0076 t = -0,1776 p = 0,8593 

Endometrite subclínica x ECC 0,0193 t = 0,4101 p = 0,6825 
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Quando analisada a temperatura ambiente como variável dependente, sendo 

dividida em inverno (maio até outubro) e verão (novembro até abril), apenas a 

temperatura retal foi afetada por essa variável, sendo que a temperatura retal é maior no 

verão, conforme tabela 7. Parâmetros bioquímicos não foram influenciados pela ordem 

de parto, apenas as primíparas tenderam a ter menor concentração de colesterol na 

primeira semana pós-parto quando comparadas a multíparas, conforme tabela 8. 

 

Tabela 7 - Associação entre temperatura ambiente com tipo de parto, doenças uterinas, escore de 

condição corporal (ECC) ao parto, taxa de concepção e temperatura retal de vacas da raça 

Holandesa de fazendas da região da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Animais do estudo Coeficiente de regressão p-valor 

Temperatura ambiente x tipo de parto 0,0838 t = 1,3777 p = 0,1708 

Temperatura ambiente x Retenção de placenta -0,0118 t = -0,1820 p = 0,8559 

Temperatura ambiente x ECC ao parto 0,0509 t = 1,1553 p = 0,2502 

Temperatura ambiente x Taxa de concepção. -0,0628 t = -1,1201 p = 0,2648 

Temperatura ambiente x metrite 0,041 t = 0,6838 p = 0,4954 

Temperatura ambiente x Endometrite clínica. 0,0349 t = 0,8235 p = 0,4118 

Temperatura ambiente x Endometrite subclínica 0,052 t = 0,7802 p = 0,4368 

Temperatura ambiente x Temperatura retal 0,1313 t = 6,4891 * p < 0,0001 
*: diferença significativa 

 

Tabela 8 - Correlação do cálcio, colesterol e escore da condição corporal (ECC) do parto até a 

3ª semana pós-parto com a paridade (primípara ou multípara) de vacas da raça Holandesa 

alojadas em propriedades na região da serra do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Animais do estudo Coeficiente de regressão p-valor 

Colesterol 1ª semana p.p. primípara x multípara -0,0012 t = -1,7160 ** p = 0,0886 

Colesterol 2ª semana p.p. primípara x multípara -0,0006 t = -0,9770 p = 0,3305 

Colesterol 3ª semana p.p. primípara x multípara -0,0002 t = -0,1668 p = 0,8678 

Cálcio 1ª semana p.p. primípara x multípara 0,0103 t = 0,4298 p = 0,6681 

Cálcio 2ª semana p.p. primípara x multípara -0,2341 t = -0,7222 p = 0,4716 

ECC ao parto primípara x multípara 0,04 t = 0,9648 p = 0,3365 

ECC 1ª semana p.p. primípara x multípara 0,0466 t = 1,1106 p = 0,2689 

ECC 2ª semana p.p. primípara x multípara 0,0564 t = 1,2570 p = 0,2111 

ECC 3ª semana p.p. primípara x multípara 0,0246 t = 0,5140 p = 0,6082 
**: tendência 

p.p.: pós-parto 
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Vacas saudáveis apresentaram menor concentração de BHB e maior concentração 

de cálcio quando comparadas a vacas com retenção de placenta, conforme figuras 8 e 9. 

Animais diagnosticados com doenças uterinas apresentaram menor escore de condição 

corporal e maior temperatura retal quando comparados com animais saudáveis, conforme 

figuras 10 e 11. 

 

Figura 8 - Diferenças entre as médias da concentração do beta-hidroxibutirato (BHB) no soro nas 

duas semanas pós-parto em vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas da serra do Rio Grande 

do Sul, Brasil, quando comparado vacas com retenção de placenta e saudáveis. 

 
 
Figura 9 - Diferenças entre a concentração do cálcio total no soro nas duas semanas pós-parto em 

vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas da serra do Rio Grande do Sul, Brasil, quando 

comparado vacas com retenção de placenta e saudáveis. 
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Figura 10 - Diferenças entre o escore de condição corporal do parto até a sexta semana pós-parto 

em vacas da raça Holandesa alojadas em fazendas da serra do Rio Grande do Sul, Brasil, quando 

comparado vacas com doenças uterinas e saudáveis. 

 
 
Figura 11 - Diferenças entre a temperatura retal nas seis semanas pós-parto em vacas da raça 

Holandesa alojadas em fazendas da serra do Rio Grande do Sul, Brasil, quando comparado 

vacas com doenças uterinas e saudáveis. 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 Doenças uterinas 

 

Em nosso estudo 91,5% das vacas apresentaram ao menos uma doença uterina do 

parto até a sexta semana pós-parto, enquanto 4,0% dos animais apresentaram doença 

uterina em todas semanas da análise (números não apresentados nos resultados). Esses 

dados diferem dos valores reportados por LeBlanc (2012), que cita entre 35% a 50% das 

vacas têm pelo menos uma forma de doença do trato reprodutivo entre 3 e 7 semanas pós-

parto mediante diagnóstico clínico ou citológico. Essa diferença pode ocorrer porque a 

maior incidência de doenças no pós-parto ocorre nas 4 primeiras semanas de lactação 

(LEBLANC, 2006, GOFF et al., 1997). 

Quanto aos partos distócicos, em um estudo realizado no sul dos Estados Unidos, 

450 partos foram avaliados, dos quais 73,0% foram classificados como normais e 27,0% 

como distócicos (BENZAQUEN et al., 2007), números muito próximos aos encontrados 

no nosso estudo, que foi de 21,6% de partos distócicos, e bem superiores aos 5% 

encontrados em Portugal (KOCH, 2013). A frequência de distocia foi significativamente 

afetada pelo sistema de produção em nosso estudo, contrariando estudos anteriores que 

citam que o acesso ao pasto reduz a distocia (POPESCU et al., 2013). Além disso, 

Gustaffson (1993) e Mee (2004) afirmam que a prevalência da distocia pode ser 

aumentada pela falta de exercício. Bendixen et al. (1986) mostraram que bovinos em 

pastagem apresentam uma incidência reduzida de distocia. No entanto, essa maior 

frequência de distocia pode não ser totalmente verdadeira porque estão sendo comparados 

sistemas de tie-stall/pasto, enquanto no nosso estudo comparamos free-stall/pasto. 

Provavelmente distocia e partos gemelares estão associados à contaminação 

bacteriana do útero, trauma, e um risco mais elevado de desenvolvimento de retenção de 

placenta e metrite (SHELDON, 2004), em concordância com nossos resultados que 

demonstraram que distocia, partos gemelares e partos de machos foram fatores 

predisponentes para retenção de placenta. Também é importante entender que nem todas 

as vacas com retenção de placenta vão apresentar metrite, e que nem todas as vacas com 

metrite irão desenvolver endometrite clínica. Sabe-se que estas doenças uterinas estão 

ligadas, mas não é necessária uma para o desenvolvimento de outra. 



42 

A incidência de retenção de placenta em nosso estudo foi de 18,3%, próximo aos 

22% de taxa de incidência relatado por outro estudo brasileiro (MASSUQUETO et al., 

2007) e semelhante aos 19,9% encontrados em uma pesquisa que verificou os indicadores 

de fatores de risco para esta doença (QU et al., 2014). Quando comparado com outros 

estudos que relataram incidência de 5,6% a 12,5% (KELTON et al., 1998;. DUBUC et 

al., 2010; MACHADO et al., 2012; KOCH, 2013), nossos resultados são considerados 

altos. Além disso, a retenção de placenta em nosso estudo foi fator de risco para metrite, 

endometrite clínica, aumento de BHB e temperatura retal, porém não influenciou na 

endometrite subclínica. Os fatores de risco para retenção de placenta foram parto 

distócico, parto de bezerro macho e partos gemelares. Sabidamente os partos gemelares 

e distócicos são um conhecido fator de risco para retenção de placenta (LAVEN e 

PETERS, 1996; DRILLICH, 2011). 

A variação na prevalência e na incidência de metrite entre estudos é notável. 

Enquanto nós encontramos valores de prevalência para metrite de 32,3% e valores de 

incidência de 22,6%, 8,6% e 1% na primeira, segunda e terceira semanas pós-parto, 

respectivamente, em outros estudos a incidência média da metrite foi de 21,1% 

(MARKUSFELD et al., 1997),  2,2% (RAJALA e GRÖHN, 1998), 0,7% (BRUUN et al., 

2002), 69% (URTON et al., 2005), 21,7% (HAMMON et al., 2006) e 19,0% (KOCH, 

2013). As diferenças nos métodos utilizados para classificar infecções uterinas entre os 

estudos e o período pós-parto para o diagnóstico, contribuíram para as diferenças de taxas 

de incidência relatados na literatura. 

Em uma pesquisa realizada na Flórida, vacas foram avaliadas para alto ou baixo 

risco de desenvolver metrite, encontrando que animais com uma ou mais desordens no 

parto eram considerados com alto risco de desenvolver metrite até os 12 dias após o parto. 

Entre essas vacas, a incidência de distocia, gêmeos, natimorto e retenção de placenta 

foram de 61,8%, 23,6%, 12,7%, e 30,9%, respectivamente (MARTINEZ et al., 2012). No 

mesmo estudo a incidência global de metrite foi de 47,3%. Nós encontramos 22,6% de 

incidência de metrite na primeira semana pós-parto. Esses valores inferiores podem ser 

explicados pelo delineamento diferente entre os estudos, pois no nosso estudo o 

diagnóstico foi semanal (podendo haver autocura) enquanto no estudo realizado na 

Flórida três coletas foram feitas em 12 dias. 
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Quando observada apenas a metrite puerperal, a prevalência dessa doença foi de 

13,6%, enquanto a incidência em nosso estudo foi de 4,6%, 6,1% e 2,8% para a primeira, 

segunda e terceira semana pós-parto respectivamente. Esses números são bem inferiores 

aos apresentados por Benzaquen et al. (2007) que relataram 21% ou por Martinez et al. 

(2012), que encontraram uma incidência de metrite puerperal de 30%. A população desse 

estudo americano foi representada apenas por uma propriedade e variações na incidência 

das doenças, capacidade de diagnosticá-las, ou ambas ocorrem entre fazendas e 

pesquisadores (CHAPINAL et al., 2011). Os principais fatores de risco para metrite 

puerperal são partos difíceis, nascimento de gêmeos e retenção de placenta (HOSSEIN-

ZADEH e ARDALAN, 2011; ORDELL et al., 2016). Esses dados de fatores de risco são 

semelhantes aos encontrados no presente trabalho, embora metrite não foi fator de risco 

para endometrite clínica, como afirmam Benzaquen et al. (2007). 

A metrite e a endometrite clínica parecem estar associadas; no entanto, metrite 

não foi necessária para o desenvolvimento da endometrite, estando nossos dados em 

conformidade com os achados em estudos anteriores (BONDURANT, 1999; DUBUC et 

al., 2010). Entre os fatores clínicos de risco mais aceitos para endometrite clínica estão 

os problemas de parto (distocia, retenção de placenta e natimorto) (GHANEM et al., 

2002; LEBLANC et al., 2002; GAUTAM et al., 2010; POTTER et al., 2010). Porém nós 

encontramos apenas a retenção de placenta como fator de risco para a endometrite clínica. 

Machado et al. (2012) encontraram uma incidência de endometrite clínica de 

10,0%, considerado baixo em comparação com os 15,0 a 42,0% encontrados em outros 

estudos (LEBLANC et al, 2002;. LEBLANC, 2008; PLONTZKE et al., 2010; MADOZ 

et al., 2014). Nosso estudo encontrou prevalência de endometrite clínica de 40,1% 

incidência de endometrite clínica de  33,7%, 5,3% e 2,5% para quarta, quinta e sexta 

semana pós-parto respectivamente. Martinez et al. (2012) encontraram números bem 

superiores aos 31 dias pós-parto, com uma incidência global de endometrite clínica de 

77,6%. Além disso, em estudo realizado na Alemanha para comparar os métodos de 

diagnóstico de endometrite clínica entre 21 e 27 dias pós-parto as proporções de vacas 

acometidas foram 36,9%, 47,5%, e 36,8% no espéculo, Metricheck e mão enluvada, 

respectivamente (PLETICHA et al., 2009). Em adição, outro estudo realizado na 

Argentina com vacas a pasto, as incidências de endometrite clínica durante o período pós-

parto foram de 54,1% em 21 dias pós-parto, 33,0% em 31 dias pós-parto e 14% em 41 
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dias pós-parto (GIULIODORI et al., 2013). Esses dados foram semelhantes aos 

encontrados no nosso estudo. O diagnóstico da endometrite clínica é influenciado pelo 

número de coletas que são realizadas no pós-parto, aumentando a identificação da doença 

quando se aumentam o número de análises nas vacas, podendo a endometrite subclínica 

ser subestimada quando se faz apenas um diagnóstico no pós-parto. 

Na nossa abordagem, o número de vacas apresentando endometrite clínica não 

diferiu entre os sistemas de produção, o que está em desacordo com os achados de Brunn 

et al. (2002), que sugerem que os distúrbios uterinos foram menores nos rebanhos com 

acesso a pastagem. Eles explicaram o resultado com a melhor condição da musculatura e 

saúde como resultado do pastejo. Por outro lado, em estudo realizado na Romênia, o 

número de vacas apresentando corrimento vulvar foi significativamente maior em 

fazendas tie-stall sem acesso ao pasto quando comparadas a fazendas tie-stall com 

pastagem (POPESCU et al., 2013). A possibilidade dos animais se exercitarem no free-

stall mesmo que eles não tenham acesso ao pasto pode ser um fator para não existir 

diferenças em nosso estudo, ou ainda o tempo que as vacas têm acesso à pastagem em 

nosso estudo é reduzido para trazer algum benefício no fortalecimento muscular. 

Em estudos anteriores foi mostrado que existe maior chance de ocorrer 

endometrite clínica em vacas primíparas do que em vacas com parto anormal (GHANEM 

et al., 2002; LEBLANC et al., 2002; DUBUC et al., 2010; GAUTAM et al., 2010; 

POTTER et al., 2010; GIULIODORI et al., 2017), entretanto outro estudo demonstrou 

não haver relação com o número de partos (GIULIODORI et al., 2013). Nossos resultados 

foram parcialmente semelhantes, pois vacas com retenção de placenta tiveram maiores 

chances de desenvolver endometrite clínica, porém não houve diferença entre o número 

de partos, apesar de encontrarmos diferenças entre número de partos e endometrite 

subclínica. A explicação pode ser que as primíparas apresentaram mais distocia, fazendo 

com que aumente a possibilidade de trauma, retenção de placenta, dano tecidual e 

contaminação bacteriana e por consequência poderia levar ao desenvolvimento de 

endometrite clínica e endometrite subclínica (SHELDON et al., 2009). 

Nós não encontramos diferenças entre a estação quente e estação fria para o 

desenvolvimento de endometrite clínica, contrariando resultados anteriores que 

mostraram maiores chances de endometrite clínica nas vacas em pastejo na primavera, 

verão e inverno (GIULIODORI et al., 2017). Efeitos sazonais diretos têm sido raramente 
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relatados, e os resultados dependem principalmente da região geográfica e do manejo do 

rebanho. Em um clima frio, com vacas em sua maioria confinadas no Canadá, o outono 

foi a estação de pico para a ocorrência endometrite clínica (ERB e MARTIN, 1978). No 

entanto, em estudo com condições de clima temperado e sob um sistema de pastagem, a 

menor incidência de endometrite clínica foi registrada no outono. Tem sido relatado que 

o risco de retenção de placenta aumenta durante a primavera e verão (FAYE et al., 1986), 

e como esta doença tem sido relacionada com endometrite clínica (LEBLANC et al., 

2002; SHELDON et al., 2009) e igualmente confirmada no nosso estudo, isso poderia 

ajudar a explicar a maior prevalência observada para vacas do estudo argentino. 

Nossos resultados para prevalência de endometrite subclínica foram 37,1%, 

enquanto a incidência na quarta e na sexta semana pós-parto foram de 22,9% e 14,2% 

respectivamente, não diferindo entre os sistemas de produção. Em outros estudos que 

utilizaram critérios semelhantes aos do presente trabalho para o diagnóstico de 

endometrite subclínica, houve grande variação na prevalência relatada. A prevalência 

global média nesses trabalhos foi de 11% a 53%, com uma variação de 0 a 74%, entre 

rebanhos (GILBERT et al., 2005; BARLUND et al., 2008; GALVÃO et al., 2009). Na 

Europa houve incidência de 27,3% no dia 21 pós-parto e 16,4% no dia 28 pós-parto 

(PRUNNER et al., 2014). Em estudo realizado por DUBUC et al. (2010b), a prevalência 

geral de endometrite (subclínica e clínica em conjunto) no exame aos 35 dias pós-parto e 

no exame aos 56 dias pós-parto foi de 28,7 e 21,5%, respectivamente. Esses resultados 

podem não ser comparáveis com os resultados do nosso estudo, pois ambos, endometrite 

subclínica e clínica foram consideradas simultaneamente. Números semelhantes aos 

nossos foram encontrados na Flórida, onde a prevalência de endometrite subclínica foi de 

36,5% aos 38 dias pós-parto (MARTINEZ et al., 2012). Nossos resultados estão em 

desacordo com as prevalências relatadas de 14% (MADOZ et al., 2014), 17% (MADOZ 

et al., 2013) e 13% (RIBEIRO et al., 2013) que analisaram apenas vacas em pastoreio. 

Madoz et al. (2013) propuseram que as vacas leiteiras em pastoreio têm menor produção 

de leite do que vacas confinadas e que enfrentariam menos estresse metabólico durante o 

início da lactação e seriam capazes de lidar melhor com a eliminação da contaminação 

bacteriana uterina, levando a menor prevalência de endometrite. Outra explicação poderia 

ser que no trabalho de MADOZ et al. (2014) excluíram do estudo vacas com baixo ECC, 
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retenção de membranas fetais, abortos e tratamentos intrauterinos ou sistêmicos, podendo 

assim reduzir a proporção de vacas com endometrite subclínica. 

Quanto à estação do ano, que no nosso estudo foi dividida entre quente e fria, não 

houve diferenças significativas entre os períodos para endometrite subclínica. 

Diferentemente aos nossos resultados, pesquisadores da Áustria demonstraram que a 

estação do ano afetou a proporção de PMN, com maiores proporções no inverno (28,3%) 

do que no outono (20,5%), primavera (17,5%) e verão (23,3%) (PRUNNER et al., 2014). 

Essa diferença nos resultados pode ter ocorrido devido a divisão das estações entre os 

estudos, pode ser devido as diferenças climáticas entre Brasil e Áustria ou ainda devido 

à raça das vacas incluídas nos estudos, que no Brasil foram 100% da raça Holandesa 

enquanto na Áustria foram 60% Simental, 15,7% Holandesas e 24,3% Pardo-Suíço. 

 

5.2 Indicadores bioquímicos e doenças metabólicas subclínicas 

 

Nosso estudo mostrou que vacas saudáveis pariram com ECC médio de 3,40 

enquanto vacas com doenças uterinas apresentaram ECC médio ao parto de 3,17 com 

uma perda média de ECC durante as seis semanas pós-parto de 0,58 e 0,45 pontos para 

saudáveis e com doença uterina, respectivamente. Esses resultados mostram que as vacas 

saudáveis apresentam melhor ECC do que as com doenças uterinas, contrariando estudo 

anterior que sugere que as vacas devem parir com ECC 2,75 a 3,0 e não perder mais de 

0,5 de uma unidade de ECC entre o parto e o primeiro serviço (OVERTON e 

WALDRON, 2004). Provavelmente animais saudáveis utilizaram suas reservas corporais 

para a produção leiteira, enquanto vacas com doenças uterinas utilizaram suas reservas 

para a cura da doença em detrimento da produção, visto que a partir da quarta semana 

pós-parto o ECC não se difere entre o grupo saudável e com doença uterina. Em estudo 

anterior com vacas leiteiras o ECC diminuiu aproximadamente 0,6 unidades 

(GIULIODORI et al., 2011). Esses autores também verificaram que as semanas pós-parto 

tiveram efeito significativo no ECC, igualmente encontrado em nosso estudo. Em um 

estudo que analisou o ECC de cinco rebanhos suecos, 13% a 38% das vacas em todos os 

rebanhos perderam mais de 1,0 unidades de ECC do início da lactação até seis semanas 

pós-parto (STENGÄRDE et al., 2008). Altos níveis de ECC antes do parto, bem como 

grandes perdas na condição corporal pós-parto, têm sido associados ao deslocamento do 
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abomaso, cetose e outras doenças relacionadas ao metabolismo, diminuição da fertilidade 

e aumento das taxas de descarte (RUKKWAMSUK, KRUIP, WENSING, 1999; 

MORROW, 1976; DUFFIELD, 2000). 

As vacas saudáveis tiveram um escore de condição corporal ao parto superior a 

vacas com doenças uterinas, e a perda de condição corporal ao longo das seis semanas 

pós-parto foi superior em vacas saudáveis quando comparadas a com doenças uterinas. 

Semelhante aos nossos resultados, pesquisadores da Suécia demonstraram que a perda de 

condição corporal entre 1 e 4 semanas após o parto tendeu a estar relacionada com a 

condição corporal inicial. O grupo de vacas com maior condição corporal tendeu a perder 

mais condição corporal do que vacas em condições menores (O’HARA et al., 2016). Em 

outro estudo comparando vacas confinadas com acesso ao pasto e confinadas 

(ASTESSIANO et al., 2015), os resultados foram que vacas com acesso ao pasto 

perderam mais ECC que as confinadas, no nosso estudo essa comparação não foi possível 

de ser realizada pois houveram diferenças de ECC entre fazendas com o mesmo sistema 

de produção, sendo o manejo de cada propriedade um provável fator para essa 

desigualdade, mesmo as propriedades tendo sistemas de produção semelhantes. 

Quando comparamos o número de partos com o ECC e a sua variação não 

verificamos diferenças significativas entre primíparas e multíparas, resultados que 

diferem dos encontrados em um estudo realizado no Paraná, em que vacas de primeiro 

parto perderam mais peso que vacas de segundo parto (PONCHEKI et al., 2015). Em 

estudo conduzido em Israel, as vacas de maior número de partos perderam mais peso que 

as de menor número (VAN STRATEN et al., 2008). Essas diferenças encontradas entre 

o nosso estudo e os anteriores pode ser explicada pelo método de coleta das informações, 

pois enquanto nós utilizamos o ECC para avaliar a perda de peso, os pesquisadores do 

Paraná e Israel utilizaram o peso corporal para avaliar as perdas. 

Os resultados do nosso estudo que correlacionaram retenção de placenta com 

ECC, mostraram que animais acometidos tiveram condição corporal semelhantes ao 

parto, porém da primeira até a quarta semana pós-parto animais com retenção de placenta 

apresentaram menor EEC, quando comparadas aos animais saudáveis. Esses resultados 

foram igualmente relatados por Qu et  al. (2014), mostrando que vacas com retenção de 

placenta tinham ECC mais baixos do que as vacas saudáveis até 7 semanas pós-parto e 

menores do que as vacas com outras doenças uterinas até 2 semanas após o parto. Isso 
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pode ser explicado pelo decrécimo na ingestão de matéria seca que a retenção de placenta 

causa nos animais acometidos. Essa relação negativa entre ECC e doença uterina também 

foi encontrada em nosso estudo para animais acometidos por metrite, igualmente relatado 

por Hammon et al. (2006) e Galvão et al. (2010). 

Em relação aos fatores de risco metabólicos para a endometrite clínica e 

subclínica, os resultados têm sido controversos. Alguns pesquisadores relataram um 

efeito do alto balanço energético negativo pré-parto e pós-parto sobre o risco de 

endometrite (KÖNYVES et al., 2009; KAUFMANN et al., 2010), enquanto outros não 

(DUBUC et al., 2010b). No nosso estudo não encontramos essa relação no pós-parto. 

Portanto, não existem dados conclusivos sobre o efeito do balanço energético negativo 

no risco das endometrites. 

Quando comparadas vacas que apresentaram doenças uterinas, na primeira, 

segunda e terceira semana pós-parto com vacas saudáveis, não encontramos diferenças 

nas concentrações séricas de colesterol, porém quando comparadas multíparas e 

primíparas encontramos uma tendência de maior colesterol para o grupo de primíparas na 

primeira semana pós-parto, esse resultado pode ser devido a menor produção de leite das 

primíparas quando comparadas às multíparas. Em estudo realizado nos Estados Unidos, 

no dia sete pós-parto, retenção de placenta e vacas com outras doenças uterinas 

apresentaram concentrações significativamente mais baixas de colesterol do que as vacas 

saudáveis, uma descoberta que persistiu até 49 dias pós-parto. No dia 21 pós-parto, as 

vacas com retenção de placenta apresentaram menores concentrações de colesterol sérico 

do que vacas com outras doenças uterinas. Vacas com mais de dois partos tiveram 

menores concentrações de colesterol sérico do que vacas de primeiro parto (QU et al., 

2014). O colesterol em nosso estudo não se diferiu entre os animais saudáveis e com 

doenças uterinas, contrariando reultados anteriores que explicam que doenças associadas 

à inflamação diminuem o colesterol, impedindo o fluxo de colesterol a partir das células 

(ABENI et al., 2007; VOGEL et al, 2011.), provavelmente o fígado das vacas do nosso 

estudo não foi tão afetado pelas doenças uterinas, visto que o colesterol não se diferiu 

entre os grupos assim como não houve diferenças na concentração da AST. As 

concentrações baixas de colesterol nas primeiras semanas após o parto foram associados 

com maiores ECC (HOLTENIUS et al., 1986; TOP VAN DEN et al., 2005). No entanto, 

grande parte da variação no colesterol pode ser explicada pelo consumo de matéria seca 
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de tal forma que um menor consumo de alimento leva a níveis mais baixos de colesterol, 

valores mais altos de colesterol pós-parto são indicativos de menor grau de mobilização 

do tecido adiposo (GURETZKY et al., 2006). Como no nosso estudo a variação do ECC 

entre vacas saudáveis e com doenças uterinas do parto até a sexta semana pós-parto não 

se diferiu, essa condição provavelmente influenciou nas concentrações de colesterol entre 

os grupos. 

A incidência de hipocalcemia subclínica em nosso estudo foi de 57,9%, na 

primeira semana pós-parto, com apenas um animal apresentando hipocalcemia clínica em 

todo período do estudo. Em estudos anteriores a ocorrência de hipocalcemia subclínica 

variou. Sedó et al. (2018) em rebanhos a pasto encontraram uma incidência de 27,3% no 

dia do parto e de 39,3% sete dias após o parto. Fiorentin et al. (2018) em rebanhos 

confinados e semiconfinados do sul do Brasil encontraram ocorrência de 6,2% e 5,0%, 

respectivamente. Horst et al. (2003) encontraram uma ocorrência de mais de 50% em 

vacas com mais de duas lactações. Reinhardt et al. (2011) encontraram ocorrência de 25% 

e 47% em vacas primíparas e multíparas, respectivamente, enquanto Martinez et al. 

(2012) e Caixeta et al. (2015) encontraram 65,5% e 60%, respectivamente, de 

hipocalcemia subclínica em vacas avaliadas após o parto e Rodrígues et al. (2017) 

encontraram surprendentes 78% de ocorrência  de hipocalcemia subclínica em rebanhos 

espanhois. Nós não encontramos efeito do número de partos para a calcemia. Quando 

comparamos os doenças uterinas, vacas com doenças uterinas tiveram maior incidência 

de hipocalcemia subclínica em relação as vacas saudáveis. As diferenças de ocorrências 

entre os estudos, podem estar relacionadas com o ponto de corte para hipocalcemia 

subclínica, pelo tipo de manejo de cada região, pelo período pós-parto da análise ou pela 

relação entre esses fatores. 

No nosso estudo 75% das vacas que apresentavam metrite puerperal também 

estavam hipocalcêmicas (15/20). Martinez et al. (2012) encontraram números ainda 

maiores que os nossos, com 97% dos animais com metrite puerperal e hipocalcemia 

subclínica. É possível que vacas com metrite não sejam capazes de regular as 

concentrações séricas de Ca e então foram menos capazes de conter a infecção bacteriana 

uterina (MARTINEZ et al., 2012). Outra explicação para essa redução na calcemia é que 

o a transmigração dos neutrófilos requer um aumento do cálcio livre intracelular nas 

células endoteliais, adjacentes à transmigração leucocitária (PINTO e ROSA, 2013). 
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A ocorrência de metrite e retenção de placenta foram associadas 

significativamente com menores níveis de cálcio no nosso estudo. A diferença observada 

nas concentrações séricas de cálcio após o parto encontrada em nosso estudo entre 

animais com doenças uterinas e sem doenças uterinas foi previamente relatado (KIMURA 

et al., 2006;. MARTINEZ et al., 2012, BICALHO et al., 2014). Este resultado contraria 

outros relatórios, onde baixos níveis séricos de cálcio não estavam associados com 

doenças reprodutivas (DUBUC et al., 2010; CHEONG et al., 2011; NEVES et al., 2018). 

A hipocalcemia subclínica foi significativamente superior em vacas com doenças 

uterinas. A provável explicação para associação entre retenção de placenta e metrite com 

hipocalcemia subclínica é que como a função imune da vaca com hipocalcemia subclínica 

pode estar comprometida e a contração muscular diminuída (MURRAY et al., 2008), a 

metrite e a retenção da placenta são mais propensas a ocorrer (MARTINEZ et al., 2012). 

Encontramos uma prevalência de cetose subclínica no nosso estudo de 39,2%, 

41,5% e 30,4% na primeira, segunda e terceira pós-parto, respectivamente. Em rebanhos 

suecos essa prevalência variou entre 9% e 33% (STENGÄRDE et al., 2008). 

Adicionalmente, outros estudos que avaliaram a ocorrência de cetose subclínica nas duas 

primeiras semanas pós-parto encontraram incidências de 33% até 55,1% (DUFFIELD et 

al., 1998; OSPINA et al., 2010; e MCART et al., 2012). No Canadá a incidência foi de 

16,4% a 35,5% (SANTSCHI et al., 2011), nos Estados Unidos um estudo comparando os 

dados Pensilvânia e da Virgínia a incidência foi de 5,8% e 19,4% respectivamente 

(FRIGO et al., 2010), e no Brasil em um estudo comparando sistemas de produção a 

ocorrência foi de 4% e 5% para o confinamento e semiconfinamento respectivamente 

(FIORENTIN et al., 2018). As variações nas prevalências e incidências podem ter 

ocorrido devido a utilização de pontos de corte diferentes ou pelos diferentes métodos 

para mensurar o metabólito. 

Em estudos anteriores, vacas que tiveram metrite eram mais propensas a terem 

cetose subclínica, com base em tiras de análise de cetonas, em comparação com vacas 

saudáveis (HAMMON et al., 2006; MACHADO et al., 2012). No nosso estudo, não foram 

encontradas diferenças nos valores de BHB entre os grupos de vacas com metrite e vacas 

saudáveis. No entanto, foram encontradas diferenças entre animais que apresentaram 

retenção de placenta em comparação aos que não apresentaram retenção de placenta. 
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Martinez et al. (2012) e Bicalho et al. (2014) também não encontraram correlações entre 

níveis de BHB sanguíneos e metrite. 

Quando comparamos os animais diagnosticados com doenças uterinas e 

saudáveis, encontramos maiores médias de BHB pós-parto para o grupo com retenção de 

placenta, resultado que vai ao encontro dos dados de ECC de animais com doenças 

uterinas do nosso estudo, pois vacas que apresentam menor ECC estão sujeitas a maior 

chances de doenças infeciosas e consequentemente apresentam maior balanço energético 

negativo, refletindo em aumento de BHB e redução da ingestão de matéria seca (BELL, 

1995; HORST et al., 1997). A este respeito, existe uma provável ligação entre alterações 

metabólicas do periparto na vaca leiteira e imunossupressão (WILLIAMS, 2013; 

INGVARTSEN e MOYES, 2015). Em estudo realizado no Uruguai comparando vacas 

sem acesso ao pasto, vacas com acesso durante 6 horas por dia e vacas com acesso durante 

9 horas por dia, os pesquisadores encontraram que animais com acesso ao parto 

apresentaram maiores concentrações de BHB, e a explicação para esse achado é que vacas 

com acesso ao pasto por mais tempo desenvolvem estresse metabólico (ASTESSIANO 

et al., 2015). No nosso estudo não foi possível realizar essa análise devido às diferenças 

existentes entre as propriedades sob o mesmo sistema de produção. 

 

5.3 Temperatura retal e doenças clínicas 

 

O intervalo de referência da temperatura corporal de bovinos foi reportada como 

38,6 ± 0,5 °C (ANDERSSON e JÓNASSON, 1993); no entanto, o limite acima do qual 

a temperatura retal de uma vaca no pós-parto é considerada febril varia 

consideravelmente. Em um estudo sobre tratamento de metrite, Smith et al. (1998) 

consideraram febre uma temperatura retal > 39,2 °C, outros estudos de metrite e retenção 

de placenta utilizaram limiares de temperatura retal > 39,5 °C (STEVENS et al., 1995;. 

DRILLICH et al., 2001, SHELDON et al., 2006) e 39,7 °C (DINSMORE et al., 1996; 

SHELDON et al., 2004). Entretanto temperatura retal usada em programas de 

monitoramento têm divergido entre vacas primíparas (39,4 °C) e vacas multíparas (39,7 

°C) (KRISTULA et al, 2001). Diante disso, encontramos em nosso estudo diferenças 

entre a temperatura retal para os animais saudáveis e doentes (doentes temperatura retal 

superiores aos saudáveis), diferenças entre vacas que apresentaram estruturas ovarianas 
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(menor temperatura retal maior chance de apresentar estruturas) e, por fim, a época do 

ano influenciou na temperatura retal (na época quente a temperatura retal foi superior à 

época fria). A temperatura retal em relação às doenças uterinas, os nossos achados foram 

semelhantes aos encontrados por Suthar et al. (2012) que encontraram valores de 

temperatura retal 0,8 °C superiores em animais com metrite e as diferenças entre inverno 

e verão na temperatura retal são similares ao que cita o mesmo estudo. A temperatura 

retal normal do gado leiteiro no período pós-parto imediato, durante os meses quentes de 

verão, é potencialmente maior do que o normal.  

A maior proporção de doenças clínicas que necessitaram de intervenção (64,2%) 

ocorreu nas duas primeiras semanas pós-parto, resultado superior ao encontrado por 

Suthar et al. (2011) que diagnosticaram 50% das vacas doentes durante os primeiros 10 

dias de lactação. Quanto à frequência das doenças temos a mastite clínica, doenças do 

sistema locomotor e deslocamento de abomaso sendo as de maior ocorrência. Em uma 

metanálise de estudos realizada por Kelton et al. (1998), a mastite clínica teve uma 

frequência entre 1,7% a 54,6%, doenças locomotoras entre 1,8% a 30% e deslocamento 

de abomaso entre 0,3% e 6,3%. Em outros estudos, a frequência de mastite foi de 4,3% a 

30,5%, problemas locomotores de 3,7% a 15,7% e deslocamento de abomaso de 0,24% a 

2,34% (FRIGO et al., 2010; BARLETTA et al., 2017; ZINICOLA et al., 2018). 

Acreditamos que existem tamanhas variações principalmente pelo tipo de manejo que é 

adotado em cada propriedade.  

 

5.4 Taxa de concepção 

 

Em nosso estudo a taxa de concepção no primeiro serviço para todos os animais 

do estudo foi de 34,2%. Estudos anteriores realizados no Brasil mostraram taxas de 

concepção semelhantes, com valores de 35,8% em Minas Gerais (BARBOSA et al., 

2011), inferiores com valores de 26,4% no Rio Grande do Sul (KRAUSE et al., 2011) e 

superiores com valores de aproximadamente 50% no Goiás (SILVA et al., 2014). Em 

outros estudos, a taxa de concepção variou entre 41,7% a 49,7% nos Estados Unidos 

(SOUZA et al., 2008), 34,4% a 38,5% na Espanha (BACH, PINTO e BLANCH, 2015) e 

35% a 42% na Suécia (ORDELL et al., 2016). Nesses últimos três trabalhos, o intervalo 

entre o parto e a primeira inseminação artificial foi em torno de 90 dias, valores superiores 
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aos nossos que foram em torno de 60 dias pós-parto, o que pode ter proporcionado um 

melhor ambiente uterino para o estabelecimento da gestação. 

Adicionalmente, nós não detectamos efeito do número de utilizações do 

dispositivo intravaginal de progesterona nos índices reprodutivos analisados. Observou-

se que estes dispositivos puderam ser reutilizados sem prejuízo para os resultados, 

semelhante ao que foi observado por Barbosa et al. (2011) e que se diferiu dos relatos de 

Dias et al. (2009) ao trabalharem com novilhas Nelore. Estes autores encontraram maior 

taxa de prenhez após IATF em animais tratados com dispositivo intravaginal de terceiro 

uso. Acrescenta-se também que o escore de condição corporal de lactação ideal para o 

retorno bem-sucedido ao estro e o estabelecimento da gestação parece estar entre 3,0 e 

3,5 (ROCHE et al., 2009). No nosso estudo, o ECC na semana anterior ao início do 

protocolo de IATF não afetou a taxa de concepção. Quanto à presença ou ausência de 

estruturas no ovário observadas na nossa pesquisa, elas não afetaram os resultados de 

taxas de concepção, o que confirma os resultados de Martel (2008), Souza et al. (2009) e 

Barbosa et al. (2011) que não encontraram diferença na taxa de concepção das vacas com 

presença ou ausência de estruturas ovarianas. Em nosso estudo encontramos apenas uma 

tendência na quarta semana dos animais confinados apresentarem ovários mais ativos em 

comparação aos animais confinados com acesso ao pasto, achados semelhantes aos 

reportados por Astessiano et al. (2015), afirmaram que vacas confinadas com acesso ao 

pasto têm balanço energético negativo mais pronunciado impactando negativamente a 

função reprodutiva e o retorno à ciclicidade, contrariando a maioria das pesquisas que 

comparam vacas a pasto com confinadas. Em outro estudo que comparou ovulação de 

vacas, animais sem ovulação apresentaram menor ECC do que as normais (GIULIODORI 

et al., 2011). 

Quando analisada a temperatura do ambiente, nosso estudo não encontrou 

diferenças significativas entre as estações, porém numericamente as vacas apresentaram 

melhor desempenho reprodutivo no clima frio. Esse resultado é semelhante a maioria dos 

estudos encontrados na literatura (GONZÁLEZ et al., 1993; ORR et al., 1993; 

VALTORTA e GALLARDO, 1996; BARBOSA et al., 2011; AYRES et al., 2014, 

BONATO et al., 2014; PEREIRA et al., 2015). Esses estudos avaliaram diferentes raças 

de vacas e em todos os efeitos deletérios do calor foram evidentes. Sabe-se há anos dos 

efeitos drásticos e potencialmente letais na estabilidade das proteínas e nas funções das 
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membranas celulares em vacas com estresse calórico, assim os ovócitos, os 

espermatozoides e o embrião são incapazes de manter as funções normais quando 

submetidos a temperaturas que causem estresse calórico e, desse modo, a gestação é 

interrompida quando essas células são expostas à hipertermia materna (HANSEN e 

ARÉCHIGA, 1999). 

Para os parâmetros sanguíneos BHB, cálcio e colesterol nós não encontramos 

diferenças na taxa de concepção, apenas encontramos uma tendência na correlação entre 

colesterol na segunda semana e gestação. Alguns estudos encontraram associações 

negativas com indicadores de desempenho reprodutivo e a calcemia (MARTINEZ et al., 

2012; CAIXETA et al., 2017), enquanto outros não relataram associação 

(CHAMBERLIN et al., 2013; GILD et al., 2015; RODRÍGUEZ et al., 2017). 

Diferentemente da maioria dos estudos que confirmam os efeitos negativos do alto BHB 

na eficiência reprodutiva (BUTLER, 2003; WALSH et al., 2007; OSPINA et al., 2010; 

MCART et al., 2012; RUTHERFORD et al., 2016) nós não encontramos associações. 

Complementando os nossos resultados, uma ampla metanálise foi realizada por 

Raboisson et al. (2014), e a associação entre o desempenho reprodutivo e a BHB não tem 

sido extensivamente estudada; portanto, a precisão dos resultados propostos em relação 

ao desempenho reprodutivo é considerada baixa. A maioria das relações entre os 

diferentes indicadores reprodutivos foi quantificada em apenas um ou dois estudos. Eles 

ainda concluem que mais estudos sobre as associações entre BHB e desempenho 

reprodutivo devam ser realizados. Além disso, em um estudo realizado na Argentina, a 

taxa de concepção na primeira inseminação artificial foi reduzida em animais que 

apresentaram endometrite subclínica, no entanto, não foi estatisticamente significativo. 

As vacas de duas ou mais lactações apresentaram menor chance de gestação quando 

comparadas aos animais de primeira (MADOZ et al., 2013). Igualmente aos resultados 

apresentados, no nosso estudo houve diferença na taxa de concepção quando comparadas 

multíparas e primíparas, havendo também diferenças significativas quando comparadas 

primíparas confinadas com primípara confinadas com acesso ao pasto. A possível 

explicação para esses resultados é que as primíparas com acesso ao pasto são as que 

apresentaram balanço energético negativo mais acentuado. Butler (2000) explicou que o 

balanço energético negativo está relacionado à menor capacidade de consumo de energia, 

quanto maior o balanço energético negativo (tempo e intensidade), pior o desempenho 
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reprodutivo no início da lactação. Ainda sobre o desempenho reduzido de primíparas a 

pasto, Roche (2006) afirmou que ECC excessivamente alto no parto e perdas bruscas 

estão associados com resposta reprodutiva insatisfatória. Outro resultado interessante foi 

apresentado por Santos et al. (2009), que concluíram que a produção diária de leite não 

impactou na concepção, no entanto, uma perda acentuada de ECC entre o parto e a 

inseminação teve um impacto negativo nas taxas de prenhez.  

Quando agrupado o resultado global da taxa de concepção, os resultados mostram 

que as primíparas tiveram maior taxa de concepção (41,88%) quando comparadas às 

multíparas (30,26%). Nossos resultados são semelhantes a estudos anteriores, 

demonstrando que primíparas tem melhor desempenho reprodutivo que multíparas 

(TENHAGEN et al., 2004; SOUZA et al., 2008; SANTOS et al., 2009). Em relação à 

endometrite subclínica, não houve diferença entre animais que apresentaram essa 

enfermidade na quarta e na sexta semana quando comparadas a vacas saudáveis. Nossos 

dados também discordam dos resultados de estudos anteriores que relataram efeitos 

prejudiciais da endometrite subclínica na reprodução (KASIMANICKAM et al., 2004; 

GALVÃO et al., 2009; KAUFMANN et al., 2009; PLÖNTZKE et al., 2010). Os autores 

afirmam que efeitos deletérios sobre a reprodução causados pela endometrite subclínica 

poderia ser através da perturbação do ambiente uterino (BONDURANT, 1999; 

SHELDON e DOBSON, 2004), por exemplo, através de uma alteração na síntese 

endometrial de prostaglandinas (GABLER et al., 2009). ou fator de crescimento 

epidérmico (KATAGIRI e TAKAHASHI, 2004). 

Na nossa pesquisa não houve diferenças detectadas no risco de concepção no 

primeiro serviço para o tipo de parto, número de partos, metrite puerperal, endometrite 

clínica e época do ano, sendo semelhantes aos resultados encontrados na Flórida, 

diferindo apenas na sazonalidade, que em épocas frias a chances de concepção na 

primeira inseminação artificial foi maior que nas quentes (BENZAQUEN et al., 2007) e 

no nosso estudo essa diferença não foi significativa. Houve, porém tendência de pior 

desempenho reprodutivo para vacas que apresentaram endometrite clínica na quinta e 

sexta semana, números semelhantes à maioria das pesquisas que associam endometrite 

com um pior desempenho reprodutivo (FOURICHON et al., 2000; LEBLANC et al., 

2002; GILBERT et al., 2005; MCDOUGALL et al., 2007; BARLUND et al., 2008; 

RUNCIMAN et al., 2008; GAUTAM et al., 2010; PLONTZKE et al., 2010; DUBUC et 
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al., 2011; GIULIODORI et al., 2013; GIULIODORI et al., 2017). Acreditamos que se 

houvesse maior número de animais amostrados conseguiríamos evidenciar com 

diferenças significativas o efeito da endometrite clínica na reprodução. Um fato 

interessante em relação às infecções uterinas é que existe um consenso geral sobre seus 

efeitos prejudiciais no desempenho reprodutivo, mas nenhuma definição padrão foi aceita 

universalmente (GILBERT et al., 2005; BARLUND et al., 2008). Acreditamos que a 

melhor forma para encontrar os efeitos deletérios das doenças uterinas sobre a reprodução 

seja através da análise da curva de sobrevivência, porém no nosso estudo não realizamos 

esse modelo de pesquisa. 

 

5.5 Mortalidade e descarte 

 

O nível de mortalidade na produção de vacas leiteiras deve ser o menor possível, 

com números inferiores a 4,8% (MCCONNEL et al., 2008). Thomsen e Houe (2006) 

revisaram 19 estudos que descreveram mortalidade em vacas leiteiras 1965 a 2006 e 

encontraram que a mortalidade média foi de 1 a 5%. Nos Estados Unidos, a mortalidade 

das vacas leiteiras manteve-se em 1 a 2% no período de 1930 a 1990 (SHAHID, 2015). 

No entanto, estudos recentes indicaram taxas de mortalidade relativamente mais elevadas. 

Pinedo et al. (2010) estudaram 2.054 rebanhos de 38 estados dos Estados Unidos e 

encontraram uma taxa de mortalidade de 6,6% para as vacas que pariram entre 2001 e 

2006. Da mesma forma, Alvåsen et al. (2012) documentaram que a mortalidade nos 

rebanhos leiteiros suecos aumentou gradualmente de 5,1% em 2002-2003 para 6,6% em 

2009-2010 Em outros países, a taxa de descarte e mortalidade variou de 21,3% na Irlanda 

(MAHER et al., 2008), 40% na Austrália (DA, 2018), 25,4% nos Países Baixos (NOR et 

al., 2014), 10-26% na Espanha (FOUZ et al., 2014; AREMENGOL e FRAILE, 2018), 

22,6-30 % no Reino Unido (WHITAKER et al., 2004; BELL et al., 2010) e entre 28,2-

33,5% no Canadá (CDIC, 2018). A mortalidade tem sido relatada como uma das razões 

de descartes em propriedades leiteiras (PINEDO et al., 2010), aumentando assim as 

preocupações sobre o bem-estar da vaca leiteira. Em duas fazendas comercias do Canadá 

e uma dos Estados Unidos em sistema de free-stall a taxa de descarte até os 35 dias de 

lactação foi de 2,9% e a taxa de mortalidade foi de 2,1% (DUBUC, et al., 2010). 

Semelhante aos dados encontrados em outros países, a taxa de descarte e mortalidade em 
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nosso estudo foi de 6,3% e 1,8% respectivamente. Não encontramos diferenças na taxa 

de descarte e mortalidade entre os sistemas de produção, contrariando estudos anteriores 

que mostraram uma mortalidade inferior em rebanhos com acesso a pastagem 

(ALVÅSEN et al., 2012), diferença que pode ser explicada pelo número inferior de 

animais contemplado no nosso estudo, pelo tamanho reduzido de animais nas 

propriedades que podem dar mais assistência aos animais e por tenderem a descartar 

menos vacas devido à pouca reposição ou ainda pelo aumento do número de animais no 

rebanho. A proporção de vacas mortas pode ser uma consequência de diferenças 

sociopsicológicas entre países e regiões em termos de práticas em torno da eutanásia e 

morte (BOULTON et al., 2017). Ao nível da vaca, a mortalidade mais elevada foi 

associada com a produção de leite inferior (PINEDO et al., 2010) e aumento do número 

de partos (RABOISSON et al., 2011), semelhante aos dados do nosso estudo no qual 

vacas multíparas apresentaram maiores taxas de descarte e mortalidade.  

 

5.6 Bem-estar animal 

 

Os resultados do nosso estudo demonstraram que animais em sistema de 

confinamento com acesso ao pasto tem pior desempenho produtivo para alguns 

parâmetros que foram possíveis ser analisados quando comparado com a maioria dos 

estudos a respeito que comparam animais com e sem acesso à pastagem (WASHBURN 

et al., 2002; REGULA et al., 2004; MATTIELLO et al., 2009; BUROW et al., 2011; 

DECHOW et al., 2011; OSTOJIĆ-ANDRIĆ et al., 2011; BOND, et al., 2012; MADOZ 

et al., 2013; POPESCU et al., 2013). Essas diferenças podem ter ocorrido porque muitas 

pesquisas que comparam as associações foram realizadas em regiões de clima temperado 

e subárticos, onde mesmo no verão a temperatura ambiente não atinge níveis tão elevados 

quando comparados ao Brasil e onde os sistemas de produção diferem com relação ao 

manejo. O único trabalho que está em concordância com o nosso foi realizado no Uruguai 

onde os sistemas de produção comparados foram semelhantes e o clima é igualmente 

comparável (ASTESSIANO et al., 2015). Para tanto, minimizar os efeitos prejudiciais do 

ambiente sobre os animais em países de clima tropical e subtropical deve ser uma 

preocupação constante (LEME et al., 2005), porque vacas leiteiras de alta produção são 

mais sensíveis aos efeitos do estresse térmico, e em condições ambientais estressantes, 
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vacas de produção elevada podem ter o seu consumo alimentar mais reduzido, não tendo 

as suas necessidades nutricionais atendidas, implicando em queda na produtividade 

(COLLIER et al., 2006; KADZERE et al., 2002). Como as vacas do presente estudo são 

animais de alta produção, é preciso reavaliar o manejo do sistema de confinamento com 

acesso ao pasto se ele atende as necessidades dos animais de conforto e produtividade. 

Diante de alguns resultados contraditórios faz-se necessária uma análise mais profunda a 

respeito do efeito do manejo na produção animal, pois somente o clima não teria efeitos 

tão deletérios na produtividade de vacas supostamente em um sistema de produção mais 

sustentável e que propicia um ambiente mais confortável e que atende as preferências dos 

animais. 

Historicamente, os ganhos na produção de leite se originam, em parte, da seleção 

e do melhoramento genético (50-66%) e o restante dos avanços em nutrição e manejo 

(VANRADEN, 2004; SHOOK, 2006). Em uma revisão sobre bem-estar de vacas 

leiteiras, afirma-se que o sistema de produção leiteiro atual tem desenvolvido vacas 

estressadas, nas quais os controles biológicos normais são sobrecarregados (BROOM, 

1999; OLTENACU e BROOM, 2010). Entretanto, o ciclo das fazendas leiteiras 

demonstrou que o aumento da produtividade é um componente importante para melhorar 

tanto a sustentabilidade quanto a lucratividade (GERBER et al., 2011; CAPPER e 

BAUMAN, 2013; FAO, 2013). Para que qualquer sistema seja verdadeiramente 

sustentável, ele deve, por definição, ser eficiente e, hoje, os rebanhos leiteiros com alta 

produção também têm excelente fertilidade, baixa contagem de células somáticas e 

problemas metabólicos mínimos (SANTOS et al., 2010; BAUMAN e CAPPER, 2011; 

FERGUSON e SKIDMORE, 2013). Inquestionavelmente, ao invés dos controles 

biológicos das vacas de alta produção estarem em desacordo com o aumento do 

desempenho, são as melhorias nos sistemas do controle biológico, práticas de manejo e a 

presença de estresse mínimo que permitem o aumento na produção de leite e ganhos na 

eficiência produtiva. De fato, quando ocorre um desequilíbrio, o bem-estar e o 

desempenho dos animais ficam comprometidos, ou seja, a produção de leite ideal e 

eficiente só pode ser alcançada quando o estresse é mínimo ou ausente, enquanto a 

presença de estresse impede a produção máxima porque aumenta os custos de mantença 

e comprometem o bem-estar (BAUMGARD et al., 2017). Por isso acreditamos que mais 

estudos que comparam confinamento com acesso ao pasto com confinamento devam ser 
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realizados para elucidar as diferenças de manejo que estão ocorrendo quando mesclamos 

pastagens com free-stall, sendo que vacas leiteiras estão adaptadas para responderem a 

alta produção sem prejuízos para a saúde animal (BAUMAN e ELLIOT, 1983; 

VERNON, 1989; BELL, 1995; CHILLIARD, 1999; DRACKLEY, 1999; MCNAMARA, 

2015). Nós não podemos afirmar que o sistema de produção influencia negativamente na 

saúde dos animais, porém existem indícios desses efeitos nocivos, para tanto, mais 

estudos com um número maior de fazendas e animais é proposto para que caso existam 

erros entre os sistemas produtivos, que elas sejam descobertos para adotarmos um melhor 

manejo havendo ganhos na produção, saúde e bem-estar animal. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os objetivos desse estudo foram determinar a ocorrência da retenção de placenta, 

metrite, endometrite clínica e subclínica em fazendas do Rio Grande do Sul mediante uso 

do Metricheck e cytobrush. Além disso, determinar parâmetros metabólicos de vacas com 

diferentes graus de metrite e endometrite, bem como comparar taxa de concepção de 

animais saudáveis em relação aos animais que apresentaram doenças uterinas.  

As vacas criadas sob os sistemas de produção mais comuns na região da Serra do 

Rio Grande do Sul possuem prevalências de doenças uterinas de 18,3% para retenção de 

placenta, 32,3% para metrite, 40,1% para endometrite clínica e 37,1% para endometrite 

subclínica. As incidências de metrite foram de 22,6%, 8,6% e 1% para primeira, segunda 

e terceira semana pós-parto respectivamente. As incidências de endometrite clínica foram 

de 33,7%, 5,3% e 2,5% para a quarta, quinta e sexta semana pós-parto. E por fim, as 

incidências de endometrite subclínica foram de 22,9% e 14,2% para a quarta e sexta 

semana pós-parto.  

Os dados dessa pesquisa ainda demonstraram que indicadores metabólicos como 

cálcio, beta-hidroxibutirato e colesterol têm maior relação com casos de retenção de 

placenta e metrite. O escore de condição corporal é um método eficaz de monitoramento 

do balanço energético negativo acentuado e está relacionado com doenças uterinas e 

metabólicas. 

Quanto à taxa de concepção, foram encontradas diferenças entre vacas primíparas 

que apresentaram melhor desempenho, quando comparadas com vacas multíparas. 

Também se observam diferenças entre os sistemas de produção, de forma que os animais 

em confinamento com acesso ao pasto tiveram índices de gestação reduzidos na primeira 

inseminação artificial em relação às vacas em sistema de confinamento. E, por fim, 

apenas a endometrite clínica causou uma tendência de pior desempenho reprodutivo. 

As vacas da serra do Rio Grande do Sul, Brasil, apresentam índices produtivos 

semelhantes aos de outras regiões do mundo, sendo as doenças uterinas um fator limitante 

na produção leiteira e que afeta o bem-estar animal. Mais estudos a respeito dos sistemas 

de produção brasileiros são propostos para elucidar questões de produção e saúde animal. 
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