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Composicao do Nucleo

13 Pesquisadores

7 Professores da UFPel

3 Clinica Veterinaria
2 Nutricao e Reproducao

2 PAs Doutorandos

1 Bioquimica 8 Doutorandos
1 Gestao Ambiental

2 Pesquisadores da EMBRAPA 14 Mestrandos
Nutricao
Reproducdo 2 Residentes

1 Professor da UFRGS

Clinica Veterinaria

1 Professor da Unipampa

24 Graduandos

Clinica Veterinaria

1 Professor do IFC TOTAL:

Reprodugdo 64 COLABORADORES
1 Professor da UNISUL

Clinica Veterinaria, ovinocultura e caprinocultura
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~ Transtornos metabélicos no
periodo de transicao da vaca

leiteira: Com énfase nas

enfermidades uterinas e da glandula
| mamaria

Marcio Nunes Corréa

e I\



"SOCORRO!...eu sou uma MAQUINA 2%
de produzir leite...uma vaca que

precisa de ajuda: "UM MOTORISTA"
URGENTE!!..."




“....alguém que entenda meus M/
problemas..."!1!!




TEMATICAS

1. A maquina e seus desafios: A VACA PEDINDO
SOCORRO!!!

Imunidade
Energia

Calcio

a bk~ WD

Enfermidades uterinas

a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites
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Uma MAQUINA ant







MAQUINA moderna




“MAQUINA” moderna




Entao so6 trabalhamos com
maqgquinas modernas?




“MAQUINAS?”




» Muitas MAQUINAs da realidade sdo: 4
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Muitas “MAQUINAs” da realidade %
sao assim:




E as estradas’?
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Ai esta uma “estrada” da realidade:

/”
nupeec
. L _




Ai esta uma “estrada” da realidade:




“MOTORISTA” PREPARADO A




“MOTORISTA” PREPARADO/A M




A NOSSA “MAQUINA” ¥

Uma terneira custa = RS 800,00
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Doencas no periparto x fatores de risc:o.,ﬁc

Alta incidéncia
de doencas

Periodo seco

Prenha | Nao Prenha

Nao lactante Lactante

. L,
3 semanas ' )OS 0 parto

Periodo de transicao

m AdaptacOes metabolicas para o suporte da lactacao
m Resisténcia a Insulina

m Maior incidéncia de doencas



Doencas no periparto x fatores de I‘ISCOM,M
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«==f Energia ingerida

e==F Energia Requerida
10

0 < . —
Lipidose |

Balanco energético = Energia ingerida - Energia Requerida

-10
1900r9| 1900ral DIM

Negativo Positivo

Pariparto Adaptedo Bauman and Currie 1980



AdaptacOes para lactacao

Adaptacoes Pré- parto Pos -parto  Aumento
Fluxo sanguineo hepatico 1140 I/h 2099 I/h + 84%
\
Ingestdo de Matéria Seca 9.8 kg/d 14.1 kg/d +44 %

Utilizacdo de oxigénio hepatico 1619 mmol/h 3159 mmol/h +95%

Atividade metabdlica diaria por
4.4 mmol O,/g 8.6 mmol O./g X2
grama de figado

Liberacao de glicose hepatica 1356 g/d 2760 g/d X2 ‘

Grandes mudancas em um curto espaco de tempo

E necessario

Intensas adaptacdes metabolicas para manter adequadamente a lactacdo







Interacoes
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Doencas no periparto x fatores de risco

S e

- > Febre do Leite
Epoca do Parto 6.63 * oam
! Metrite Primaria
0,53 *
Numero da —p Retencéo de —> Metrite
Lactacéo 1,52 Placenta 3,66 Secundaria
A
3’35 *kk
Cetose
/ / N
* 0,36 *
ECC ao Parto 1,48 Deslocamento
Aborto
de Abomaso

RelacOes entre as doencas do periparto e seus fatores de risco em vacas da raca

Holandesa de alta producao.

* = significativo pelo Teste de 42 ao nivel de 10% (p < 0,10);
** = significativo pelo Teste de 42 ao nivel de 5% (p < 0,05);

* = significativo pelo Teste de y2 ao nivel de 1% (p < 0,01). Corassin et al., 2011.




TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



Periparto, BEN e Imunidade nﬁc

Imunossupressao J

Alteracoes
metabdlicas

Producao Reproducao




Imunossupressdo: Porque ocorre? s

Balanco energético negativo

= Diminuicao da IMS

=1 NEFA = BEN

=71 BHBA = BEN

= Diminuicao do calcio plasmatico
= Insulina

Hormonal (pré-parto)
= Cortisol

= Estradiol

= Progesterona

Estresse oxidativo



Entao:...

...ATENCAO quando uma vaca n3o estiver
comendo.




Imunossupressao x Eficiéncia

§ 20 r ____IMS 25% Mais Eficientes
S --- IMS 25% Menos Eficientes
<
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X -1 0 1 e 3 4 a

Semanas Relativas ao Parto
Hammon et al., 2006



Imunossupressao no Periparto

Producao IgM

[30-
12011

[10-

% de controle IgM

1001

5432-10123453

Semanas relativas ao parto



TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



VACA PRECISA DE ENERGIM
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gAA

Lactato PG 2l ute ‘ alal, SANGUE

Glucose

—»> TG
LICONEOGENESE 1 -+
Glucose 6 P blesterol
1 Methylmalonil-CoA +
3#<rutose 1,6 DiP Acil-CoA 3 ~§ pgproteina
\g o -i§
S s
3 = S 2
Fosfofenol Piruvato Acilcarnitina cetil CoA : \(’+)"
L : gAA

acetato Aceto
acetato
IdI'OXI butirato 1
'''''''''''''''''''''''''''''''''' Acetona

Propionato

Butirato Acetato

B-hidroxi butirato



Triangulo tragico no periodo de transicao

nupeec

Imunidade
deprimida

Figado gorduroso
e cetose




Efeitos da cetose (BEN) na funcao imune ®

nupeec

celular

« Figado graxo reduz a em producao de proteinas de
fase aguda (haptoglobulina, paraoxonase, etc)

« Falha em produzir a glicose necessaria para
“abastecer” as células imunes

« Efeitos dos corpos cetonicos e NEFAs

Neutrofilo




Como os acidos graxos agem

sobre as células do sistemaimune nupeec

Aumento das concentragédes
de NEFA....

Acidos graxos saturados

Ativacao de TLR4

Degradacao

7 1kB

TNF-o
IL-1B,
IL-6
MMP
COX-2
VCAM-1

Linfocito T



OMmOo OS aCldoS graxos agem

sobre as células do sistema imune

] Metrite ou Mastite....

Degradacao

st

\ NF-kB

[ ] |
NF-kB RE

TNF-a
IL-1B,

IL-6

MMP
Agrecanases
COX-2
VCAM-1

NO




Como os acidos graxos agem

sobre as células do sistema imune =

NEFA e marcadores inflamatorios....

Acidos graxos
saturados

Proteinas de
Fase Aguda

Ativacao de
TLR4

L IL-1B,
IL-6

Linfocito T



Ingestdo de matéria seca

3000

BHBA (mg/dl)
2 B 3
o o (=]

600}

2 - 1 2 3 4 5
Tempo em relacdo ao parto

(semanas)

-1 1 2 3 4 5
Tempo em relagcdo ao parto
(semanas)

-2

1.10
0.88

’_T 0.66

~~

O

L 0.44

E
0.22r

T

Lu 1 1 [l I 1 1 [|

< 00077 -1 1 2 3 4 5

Tempo em relacdo ao parto
(semanas)

----- Metrite puerperal (n=18)
...... Endometrite subclinica (n=43)
= Saude uterina normal (n=22)

Hammon et al., 2006.



Liver functionality index

Retorno a Ciclidade: Ovulacao

Grupo BLFI Grupo HLFI

1/10 9/10

15 % 86%

P < 0,005 Montagner., et al 2014




70,0
60,0
50,0
40,0

30,0

Niveis AGNEs mg/dl

20,0

10,0

EX.

“ENERGIZACAO...

Valores de AGL = NEFA

Catosal

Catosal Placebo = Grupo < 0,001

10 mL 20mL Controle Coleta = 0,09
Grupo*coleta = 0,08
C
b
'a
15 30 45 60

Dias pOds-parto
Pereira et al., 2009



INOVACAO NUPEEC:
Farmacos de Liberacao Sustentada




TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites
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HIPOCALCEMIA
A doenca que “abre a porta’.......................... para as outras....

¥ s} Prejudica o fechamento do
Falha em expelir secrecbes esfincter do teto

uterinas apos o parto




Cascata de eventos em um guadro de
Ipocalcemia

Retencao de
placenta

3X
Deslocamento
de abomaso

CORBELLINI, 1998 50



Cascata de eventos em um quadro de

hipocalcemia

GOFF, 2008

Hipocalcemia

Diminuicdo da motilidade DiminMotilidade
digestdria e do rumen uterina
/\ J consumo R
de alimento T Retengdo Mnvolucdo

Deslocamento
da abomasa

‘ "“\ﬁ?‘k'._:« v o ~
% ! Mobilizacao
\ Jz/ de reservag i
A

/

Cetose
¥ ¥

Diminuicao da producao leiteira

deplacent  uterina

\

M™Metrite

Diminuicao da fertilidade



Funcoes

) Contracéo Muscular
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Hipocalcemia
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E o CALCIO NA FUNCAO

IMUNE?7?7

Citocinas, antigeno ou
parede celular bacteriana

i i Ativacao normal
dos linfocitos

Anticorpos, producao de
peptideos bacterianos, etc.

T Catt
++




Calcio e suarelacao

com as doencas

Citocinas, antigeno ou
parede celular bacteriana Ativacao dos

i i linfocitos durante a
hipocalcemia

Anticorpos, producao de
peptideos bacterianos, etc.




Calcio plasmatico (mg/dl)

5_

4

Calcio no Parto

e Normal (n=16)

O Hipocalcemia (n=8)

-15 -10 -5 0 S 10 15

Tempo em relagao ao parto (dias)

Kimura et al., 2006.



Calcio Total (mg/dL)

HIPOCALCEMIA SUBCLINICA

@® Normocalcémicas (NC)(n=13)

O Hipocalcemia subclinica (HSC)(n=7)

Grupo <.0001 Grupo <0001
Dia 0.9084 Dia 0.0006
Grupo*Dia 0.8729 Grupo*Dia 0.4056

) | | ! [ ! !
21 14 -7 -3 0 3 6 9

Dias relativos ao parto

[
16

23

Producao de leite

NC =28.01+ 0.75 L/vaca/dia

HSC=24.98+1.15 L/vaca/dia
(P=0.03)

FENO., et al 2014- Dados ainda n3o publicados



Hipocalcemia Subclinica e Proteinas de fase aguda

® Normocalcémicas (n=13)

O Hipocalcemia subclinica (n=7/)

Grupo 0.0258
Dia 0.7899
2.0 qGrupo*Dia 0.1992

0.0 - Dia 0.5161
Grupo*Dia 0.8778
1 ! | |

23 14 -7 3 0 3 6 9 16 23

Dias relativos ao parto

FENO., et al 2014- Dados ainda nio publicados



® Normocalcémicas (n=13)
O Hipocalcemia subclinica (n=7)

3.0
Grupo 0.1775 Grupo 0.0007
Dia 0.5132 Dia 0.0146
150 o Grupo*Dia 0.9880 Grupo*Dia 0.6017
- 2.5=
=
= =
= =)
= <
£ Z
; :
« 2.0
Grupo <.0001 Grupo <0001
Dia 0.5615 Dia 0.0347
Grupo*Dia 0.4945 Grupo*Dia 0.1363
15— T T T T T T T T S0 T T T T T T T T T
23 -14 -7 -3 0 3 6 9 16 23 23 14 7 3 0 3 6 9 16 23
Dias relativos ao parto Dias relativos ao parto

FENO., et al 2014- Dados ainda n3o publicados



INOVACAO NUPEEC:
Prevenc¢ao de hipocalcemia




INOVACAO NUPEEC:

Prevenc¢ao de hipocalcemia

Resposta PAds -parto

@® Sem uso do produto
O Uso do produto pré-parto

1.4- 14 =
1.3+
} Grupo 0.0137
= 124 _ 124Dia 08213
g 3 Grupo*Dia 02840
g 1.1+ W
° E
T et
7 1.0+ & 10+
g =
2 0.9+ o
2 C
= i =
= %89 Grupo 0.0010 v 39
0.7 Horas 0.8451
Grupo*Horas 0.9914
0.6=— T T T T T T T 6= 1 1 j T T T ]
0 6 12 24 36 48 60 T2 0 6 12 24 36 48 60 72
Horas referentes ao pos-parto Horas referentes ao pos-parto

FENO., et al 2014- Dados ainda nio publicados



TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

gu A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



Retencao de Placenta, Metrite
e Endometrite




Metabolismo e Relacao com M

Enfermidades Uterinas

Retencao de Placenta, Metrite e Endometrite

Afetam a regeneracao do endomeétrio e retorno a Ciclicidade.

. — — I N — .
« Atraso 1° IA e Aumento
e Aumento intervalo e Reducao da
A/ entre partos taxa de
concepcao paricao

— - ) J

Sartori et al., 2013



Metabolismo e Relacao com

Enfermidades Uterinas

Quadros de infec¢ao uterina...

Mecanismos de Bactérias
defesa do patogénicas
organismo

Fatores predisponentes

— NT—

Retencao de Placenta Distocia Partos Abortos
gemelares

y IR LR A ~g n =g i ’(‘\- ) ),
S g T g YO ’
(7 ) Jo:-“"- = o\ \9»:»”"‘; 178
\Y A 3 ) i 8 »

—_ .. T, ) RS
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Metabolismo e Relacao com

."‘.l.
nupeec

Enfermidades Uterinas

Condicoes das enfermidades...

Estabelecimento Ambiente uterino
Gravidade “ Fatores genéticos
Persisténcia Imunidade

Sinais Clinicos: Resposta Imunoldgica X Patogenicidade X Quantidade de Inécuo

o -
" > "{ W
A 23 S e®
o 3 T
R
~, " g




Eliminacao do conteudo Uterino 4

nupeec

Requer contracdes uterinas fortes e repetitivas

Burton et al., 1987




Imunossupressao x Doenca Uterina n&c

Efeitos...

Huzzey et al., 2007; Kim et al., 2005; Hamman et al., 2006.

Galvao et al., 2010.

Martinez-Patino et al., 2012.



TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



Retencao de Placenta

Retencdo de envoltorios fetais
Fatores predisponentes: apos 12 horas ao parto

INCIDENCIA
Distocias O 3 A 27 %

Abortos

Gestacao Gemelar
Idade
Estresse
Manejo o

Hipocalcemia

Cetose

Deficiéncia Nutricional

Disturbios Hormonais

Doencas Infecciosas

P e
S~




VACAS COM:

Retencao de membranas fetais tem maior risco de mastite
(Emanuelson et al., 1993).




onsequencias da rRetencao

Placenta

Metrite e
Endometrite

Afeta negativamente o desempenho reprodutivo:

Taxa de concepgao ao primeiro servico Relatos de incidéncia:

Taxa de prenhes até 150 dias pds-parto o 18,3 % 27,8 %
7,8 % EUA .
.. - Coréia Alemanha
Intervalo entre parto e primeira ovulacao

Sartori et al., 2013 Drillich et al., 2006.




Atividade Quimiotatica x Dias em

Relacao ao Parto

400 J
E 300
@4
g
§ 200
—& NRP (n=117)
—~— RP (n=17) |
-8 -3 2

Dias Relativos ao Parto



Pré e pos-parto
acima de 0,3 -0,6 mmol/L

Capacidade
fagocitica

Atividade
leucocitaria

Ingestao de matéria
seca

Ospina et al., 2010



Importancia

Leite
descartado
Mortalidade 1,5 Gastos com
% dos casos tratamento

Perdas de 250 L
+++ SSS

[o)
Descgrte-6 %0 Médico
animais inAri
: Veterinario
acometidos
Atraso~ Medicamentos
concepgao CORREA et al., 2010




rRetencao de Placenta e um rator

oredisponente de Metrite!

20-25 %

Dulce et al., 2011



TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



Vamos entao a METRITE




METRITE PUERPERAL

‘ dias pds-parto

0O—— 10 21 60

Inflamacgéo severa envolvendo todas
as camadas do utero (mucosa,
submucosa, muscular e serosa).
Secrecdo sanguinopurulenta, odor
fétido, com ou sem sinais sistémicos e
aumento anormal uterino

Epidemiologia:
Metrite 11-36%

Marques et al., 2011




Metrite

Etiologia e Fatores Predisponentes:

Retencao de
placenta
Inadequada Infeccao
involugao Uterina
Uterina Ascendente
Atividade
Distocia leucocitaria

reduzida

Baixa producao de
ocitocinas pro- Obesidade
inflamatorias




Consumo de Matéria Seca e Metrite £¥:

30

25

20

15

IMS (Kg/dia)

--------- . Metrite (n=18) —— Saudaveis (n=65)

nupeec

Semanas Relativas ao Parto

Vacas gue desenvolveram metrite passaram 22 minutos a menos por dia se

alimentando comparado a vacas saudaveis.
Cada 10 minutos a menos, aumentou em duas vezes as chances de metrite.

Urton et al., 2005



Indicador de Metrite— Menor Ingestao

de MS pré-parto

IMS (Kg/d)

—¢- Saudavel
Metrite moderada

—#& Metrite severa

L T rrr T TrT+TT T 7T r 1Tt nrr rrr rnrrrnrr

-3-11-9 -7 -§ -3 -1 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 11

Tempo em relacao ao parto (dias)

Huzzey et al., 2007.



Condicao Corporal e Metrite

Relacdo de perda de Condicao Corporal com doencas reprodutivas e
metabolicas poés-parto

Desordem Reprodutiva

Desordens Metabodlicas

Metrite Retencdao  Deslocam Hipocalcemia Cetose Subtotal
de placenta  ento de metabolicas
abomaso

Moderada 11 (27%)* 11 (27%) 1 0 0 1(2%)*
perda de CC
(<1)
Alta perda 16 (62%)* 12 (46%) 4 1 1 6 (23%)*
de CC (> 1,0)

*P<0,001 *P<0,05

103 dias em aberto

87 dias em aberto

Kim & Suh, 2003



AGNE (mEqg/L)

.00

.90

.80

.70

.60

.50

.40

.30

.20

.10

.00

Semanas Referentes ao Parto



Indicadores de Metrite

Baixos niveis de Paraoxanase pré-parto foram associados a
maior incidéncia de metrite no pos- parto.
Bionaz et al., 2007; Schneider et al. 2013.

Reducao dos niveis de albumina em casos de metrite e outras
doencas uterinas.
Burke et al., 2010; Schneider et al. 2013.




mportancia e consequencia
dentro do Sistema

ALTERA INVOLUCAO UTERINA
REDUZ O DESENVOLVIMENTO
FOLICULAR POS-PARTO

INTERVALO PARTO
CONCEPCAO
DE 7% DAS TAXAS
DE DESCARTE

VIDA UTIL DA VACA
LEITE DESCARTADO PELO EM 6 A8 MESES
TRATAMENTO

CORREA et al. 2010

| PRODUCAO LEITEIRA DE
266 LITROS ATE O DIA 119
DE LACTACAO




TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



ENDOMETRITE

‘ dias pds-parto

0 21 60

Endometrite 10-20%

Inflamacgdo superficial do endométrio,
sem a presencga de sinais sistémicos

Epidemiologia:
e Endometrite 10-20%

e 20% das vacas que tiveram |
metrite

Sheldon et al.,2006



Endometrite sub-clinica

Contagem de neutrofilos presentes
na citologia uterina:
> 18% de neutrofilos 21 - 33 dias
pOs-parto,
>10% entre 34 e 47 dias pos-parto.

Sheldon et al.,2006



Bactéria (CFU)

0= Muco vaginal
1= Muco com estrias de pus

2= Contem < 50% conteudo purulento

3= Contem > 50% conteudo purulento

Grau x Sucesso do tratamento

Grau x Patogenicidade

[ Nao Patogénica

Bl Patogénica

drk

Fded

L

1004

&

80 4

604

40-

20 -

Sucesso tratamento

D.

0 1 2 3
Sheldon et al.,2009

Grau Endometrite



nupeec

Endometrite Subclinica- Ovulacao

- Vacas ANOVULATORIAS: maiores niveis de células
polimorfonucleares = 53,4%

- Vacas OVULATORIAS = 26.3%

Krause et al., 2014.




Endometrite

Etiologia e Fatores Predisponentes:

Retencao
de placenta
Infeccao
Metrite Uterina
Ascendente
Inadequada Ativid_ac;lg
involucdo Ieucoc¢ana
Uterina reduzida

[ Distocia-] [ Obesidade ]

Baixa producao de
ocitocinas pro-
inflamatorias




Indicadores de Endometrite

Proteinas de fase aguda

Paraoxanase (-)
Albumina (-)
Haptoglobina (+)

Produzidas no figado em
resposta a condicao
iInflamatoria.

ll
-

-7 . Multiparas
] - Saudaveis
S 20 - -~ Infecgdo uterina a
®©
£ 15
Q
L)
> 1.0 -
o
o
ac 0.3
I
0.0 .
Condicao pro-inflamatoria 21 0 7 21

Dias do parto

Schneider et al., 2013.



MmportancCia e consequencia

Endometrite dentro do Sistema

PERDAS ECONOMICAS i INTERVALO PARTO
CONCEPCAO

8 ()
LEITE DESCARTADO PELO
INTERVALO ENTRE
~

ALTERA INVOLUCAO UTERINA .
REDUZ O DESENVOLVIMENTO \'1 n

FOLICULAR POS-PARTO
<)

Sheldon et al. 2006




Como evitar: POP

Terneiras

Nutricéo ! ' Sanidade

Novilhas T
ECC { acinas
ic5 reprodutivas
Nutrigao I v | by [ sanidaae P
Peso . ~
Pl Reproducéo n Vermifugagdes

L |
IA | €| Ovulatérias | € . — - 5 .
Ginecologico Pré Parto
IATE Ié Anovulatorias { * E Nutricdo/agua
Retencéo < Pds-parto < VACAS
Placenta recente V
G2 Ginecoldgico
a
A 4 — PG2a
P 30 dias p6s-parto ce
Saudaveis L Problemas Endometrite ATB I.ntra
Uterino
41 dias
Cisto

Protocolo
IATF Luteinico A Folicular

GnRh




TEMATICAS

. A maquina e seus desafios
Imunidade
. Energia

. Calcio

g A W N P

. Enfermidades uterinas
a. Retencao de placenta
b. Metrite

c. Endometrites

6. Mastites



Doencas Metabolicas X Mastite

Rl Fomome > =~ <%
£z i o NS ~a - St

-~Vacas com hipocalcemia sé&o 8,1 vezes mais propensas a desenvolver
—  mastite (9 vezes se mastite por coliformes).

~ Curtis et al., 1983

— - Cetose dobra o risco de a vaca apresentar mastite; (Oltenacau and

- Ekesbo,1994)

= - Vacas com retencao placentaria tiveram maior chance de apresentar
. mastite. (Emanuelson et al., 1993)
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Mastite

Definicao:

Mastite clinica:

Edema, aumento de temperatura,
endurecimento e dor na glandula
mamaria, aparecimento de grumos,
puUs ou quaisquer alteracbes das
caracteristicas do leite.

Mastite Subclinica:
N&o apresenta sinais clinicos, reducao
da producao de leite, aumento da
CCS.



nupeec

Metabolismo e Relacao com a

Mastite

Condicoes das enfermidades...

Estabelecimento Ambiente Mamario
Gravidade Fatores genéticos
Persisténcia Imunidade

SC: Resposta Imunolégica X Patogenicidade X Quantidade de Inécuo

= [ T x. 3 nE
N o B
1 5 D RS & i A=
) =i =N = o B o
'\ b ~ % = \_"i‘,"'." 4
V 2 eey PTEER . - 3
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Mastite

Etiologia e Fatores Predisponentes:

Falha no manejo

) Cetose

Microorganismos ambientais e contagiosos




Indicadores de Mastite

JAN
{ Mastite ]

\

? Hlpocalcemla Cetose

O canal do teto pode ficar Reducao da funcao Imune
aberto e favorecer a Reducao da proliferacao e
viabilidade das células
mononucleares

penetracao de patdgenos
ambientais para o interior
da luz do 6rgao.

Gonzalez et al. 2000; Scalia et al., 2006; Ster et al., 2012.



NEFA x Mastite

1.10
1.00 P - values: T B P -values: P -values:
Group < 0.01 . Group = 0.93 Group = 0.63
Week = 0.06 .\ Week < 0.01 Week = 0.05
0.90 Group*week = 0.18 I ™\ T Group*week = 0.87 | Group*week= 0.35

_ os0 | . Melendez et al., (2009)
— i \
~ [J X

2 AR / “Q

ﬂ 0.70 h /) \ ;’ \ —e— Control Group

— ’ \ T .. ..
< i N ) \ --0--Group Subclinical Mastitis

- N0 1
= T o \ \ § —=— Group Clinical Mastitis
Z  0.60 \ 2
: o Nyman et al., (2008)
‘\ q T |
‘tl O .'
0.50 i
0.40 :
0.30
S 4 -3 -2 -1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Schwegler et al., 2011

Weeks of partum



Imunossupressdo em vacas leiteiras &

nupeec

-+ Mastectomy (n = 6)
—— Intact (n = 6)

-
ot

Calcio plasmatico (mg/dl)

E)_
3.
'7_
6.
5.
4.
3

Tempo em relagao ao parto (dias)



| %

nupeec

Imunossupressao em vacas leiteiras

1.6°

| —= Mastectomia (n=6)

| —e— Intacta (n=6)

1.2
=
o
E s
<
LL
2

=
~

Tempo em relagao ao parto (dias)



Percentual de controles

1507

—e— Intacta (n=6)

lodinac&o de neutrofilos

—e~ Mastectomia (n=6) ‘
1257

1001

757

507

257 ' ' ' ' ' |
-21 -14 -7 0 7 14 21
Tempo em relagao ao parto (dias)



Preditores de mastite

(a) 2-0 —
@
1-5 —
— =]
£
(@)]
£
o) D
(@]
o) SRS T
(@]
g
T 0.5 -
0-0 — @ @ 2
I T T ]
Mastite Mastite Saudaveis
Leve moderada

Eckersall et al., 2001.



mportancia e consequencia
Mastite

Grupo Controle Grupo Mastite

Subiclinica

Grupo Mastite
Clinica

Valor de P

Lactose % 4.6 4.3 4.1 <0,01
Proteina % 3.1 3.2 3.6 <0,01
Gordura% 3.1 3.8 4.6 0.02
Sdlidos totais % 11.7 12.2 12.6 0.02

Schwegler et al. 2013




MmportancCia e consequencia

Mastite dentro do Sistema

PERDAS ECONOMICAS DESCARTE

QUEDA NA PRODUCAO

DIMINUICAO DA IMS MORTE
DESIDRATACAO E ENDOTOXEMIA

DIMINUICAO DA FERTILIDADE

CUSTOS COM TRATAMENTO

Bar et al., 2007



Impacto EconOmico da Mastite

Leite
descartado

Mortalidade Gastos com MV
e tratamento

ANUAL POR VACA/LACTACAO

RS 727,85 até
RS 2774,11 [ brevencio J

16,02 até 87,37% de IE

Desvalorizacao Perdas na
das Matrizes Producao
LOPES et al., 2012

Descarte de
animais

acometidos




Concluséao pratica

MINIMIZAR
Deficiéncia
nutricionais

MINIMIZAR
impactos
metabdlicos
negativo

PREVENIR
problemas
uterinos e
mamarios!

Resposta imune eficaz!!!









Muito Obrigado!




