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RESUMO

DE CASTILHOS, Lilian Rangel. Avaliagio da terapéutica homeopética nas
ovariopatias cisticas de bovinos leiteiros. Lavras: UFLA, 2003. 53p.
(Dissertagiio - Mestrado em Zootecnia)'

A ovariopatia cistica é uma doenca de grande importéncia na pecudria
leiteira, sem causa definida. Os tratamentos hormonais utilizados apresentam
elevado custo e sdo proibidos no sistema orginico de produgdio. O presente
estudo avaliou o emprego dos medicamentos homeopéticos, Thuya occidentalis
6CH, Apis mellifera 6CH e Oophorinum 6CH, no tratamento da ovariopatia
cistica de bovinos leiteiros com mais de 50 dias pds-parto, comparando-o ao
tratamento com GnRH e PGFa (Protocolo Ovsynch®). Foram utilizadas 56
vacas, que receberam diagnéstico de ovariopatia cistica por palpagdio retal e
ultra-sonografia transretal, divididas em trés grupos de tratamentos. As vacas do
grupo 0 (=22) nfio receberam nenhuma medica¢do durante o experimento
(grupo controle). O grupo 1 (n=16) foi tratado segundo o Protocolo
“Homeocyst”, que consiste da aplicagdo didria por via intravaginal de 2ml da
combinagdo dos medicamentos homeopéticos Apis mellifera e Oophorinum ou
Thuya occidentalis e Qophorinum na escala e poténcia medicamentosa 6 CH.
Estes medicamentos foram selecionados de acordo com a lateralidade do(s)
cisto(s), até a manifestagdio de sinais clinicos de estro, sendo os animais
inseminados oito a doze horas apds isto. O grupo 2 (n=18) recebeu o Protocolo
Ovsynch®, que consiste de duas aplicagdes de GnRH com intervalo de nove dias
e uma aplicagio de PGF.a, 48 horas antes do @ltimo GnRH. Todos os animais
foram inseminados 16 a 20 horas apés a Ultima medicagfio. Os resultados
obtidos, respectivamente, nos grupos 0, 1 e 2 foram: taxa de retorno ao estro de
160%, 93,5% ¢ 11,11% (p=0,001) e intervalo diagnéstico-retorno ao estro de
106,38+12,51 dias, 13,33+14,80 dias e 9,89+13,51 dias As taxas de gestagiio
apés a primeira inseminaglio artificial (IA) foram de 0%, 62,60% e 22,22%
(p=0,001) e apds a segunda 1A foram de 31,82%, 87,50% e 55,56% (p=0,003),
para os grupos 0, 1 e 2, respectivamente. A taxa de persisténcia cistica foi de
68,18%, 12,50% e 44,44% (p=0,003) e o nimero de 1A por animal de cada
grupo foi 3,36, 1,40 e 2,14 (p=0,001), para os animais dos grupos 0, 1 ¢ 2,
respectivamente O custo médio por vaca tratada, segundo os protocolos
Ovsynch e Homeocyst, foi de R$ 54,98 e R$ 5,25, respectivamente. Concluiu-se

! Comité orientador: José Camis#io de Souza - UFLA (orientador); Luiz Figueira
Pinto - UFRRJ/IHB; Flamarion Tenério de Albuquerque - UFLA; Cléudio
Alvarenga de Oliveira — USP.



que o protocolo “Homeocyst” foi eficaz e superior a0 Ovsynch® no tratamento
da ovariopatia cistica de bovinos leiteiros, além de apresentar um custo
comparativo menor. As vacas com ovariopatia cistica devem ser tratadas ao em
vez de se aguardar a recuperaciio espontinea. E a metodologia empregada para
desenvolvimento de protocolo terapéutico homeopético em medicina veterindria
demonstrou-se adequada, podendo ser recomendada para outras patologias de
interesse da pecudria orgénica.

i



ABSTRACT

DE CASTILHOS, Lilian Rangel. Evaluation of homeopathic therapy of cystic
ovarian disease in dairy cattle. Lavras: UFLA, 2003. 53p. (Dissertation -
Master in Animal Production)'

Cystic ovarian disease is an important cause of infertility in lactating
dairy cows. The underlying etiology of ovarian cysts is not yet defined and
many hormonal treatments have been suggested. Most of these treatments are
very expensive and their use is prohibited in dairy cattle organic production. So,
it is necessary to develop an effective therapeutic protocol to treat cystic ovaries.
The objective of the present study was to evaluate the homeopathic treatment of
cystic ovarian disease in dairy cattle using a combination of Apis mellifica 6CH
and Oophorinum 6CH in cows with cysts on the right ovary or Thuya
occidentalis 6CH and Oophorinum 6CH in cows with cysts on the left or on
both ovaries (Homeocyst protocol) and compare it to the Ovsynch® protocol.
Fifty-six cows classified as cystic, based on clinical history, per rectum
palpation and ultrasound assessment of ovarian morphology, were divided in
three groups. Cows in group 0 (control group, n=22) did not receive any
treatment, in group 1 (n=16) received the Homeocyst protecol and in group 2
(n=18) received the Ovsynch® protocol. Return to estrus rate was 100.00%,
93.50% and 11.11% (p=0.001), for groups 0, 1 and 2, respectively. Conception
rates afler the first and second artificial insemination (AI) were 0.00% and
31.82% for the control group, 62.60% and 87.50% for group 1 and 22.22% and
55.56% for group 2 (p=0.001 and p=0.003) and cystic persistence rate was
68.18%, 12.50% and 44.44% (p=0.003) for groups 0, 1 and 2, respectively.
Average number of services per conception was 3.36, 1.40 and 2.14 (p=0.0001)
for groups 0, 1 and 2, respectively. The cost of the Ovsynch treatment per cow
was US$15.12, while for the Homeocyst treatment it was US$1.44. These
findings indicate that the Homeocyst protocol is an effective and affordable
method for treating cows with cystic ovarian disease. Cows with ovarian cystic
disease should be treated, as opposed to be left for natural recovery.

! Advisor: José Camisiio de Souza - UFLA. Committee: Luiz Figueira Pinto -
UFRRJ/IHB; Flamarion Tenério de Albuquerque - UFLA; Cléudio Alvarenga
de Oliveira - USP.



1 INTRODUCAO

A ovariopatia cistica é uma das causas mais freqiientes de falhas
reprodutivas em vacas leiteiras e acarreta grandes prejuizos & producéio de leite
no Brasil.

A fisiopatologia dos cistos ovarianos ainda niio foi estabelecida e, como
conseqiiéncia, h4 uma diversidade de protocolos terapéuticos propostos. As
combinagdes hormonais sdo as terapias mais utilizadas e apresentam eficécia
comprovada em diversos estudos clinicos.

A elevada incidéncia desta doenga nos rebanhos leiteiros e a
desfavordvel situagio econdmica-social da producdo leiteira no Brasil tornam o
custo destes tratamentos demasiadamente alto, principalmente para o pequeno
produtor. Alguns trabalhos tém sido realizados em centros de pesquisas
nacionais ¢ internacionais, com o objetivo de reduzir os custos destes
tratamentos. Doses reduzidas das substincias jé preconizadas sdo testadas e
novos medicamentos que apresentam custos baixos s#io avaliados, a fim de
viabilizar o tratamento dos animais portadores de ovariopatia cistica.

O crescimento da pecudria orgdnica, principalmente no sistema de
agricultura familiar, tem despertado a necessidade de se desenvolver novas
opgdes de tratamentos aplicdveis a bovinocultura de leite. A Normativa n° 7 de
17 de maio de 1999 do Ministério da Agricultura e Abastecimento, que
regulamenta a producdo orgénica no Brasil, restringe o uso de medicamentos
alopéticos e preconiza o uso de medicamentos fitoterdpicos e homeopéticos e da
acupuntura nas propriedades certificadas. Porém, ainda s#io escassos os dados
cientificos acerca da terap&utica homeopética nas doengas reprodutivas.

O presente estudo objetivou a avaliagdo clinica do emprego dos
medicamentos homeopdticos, Apis mellifera 6CH, Thuya occidentalis 6CH e

Oophorinum 6CH (protocolo Homeocyst) no tratamento da ovariopatia cistica



de bovinos leiteiros com mais de 50 dias pés-parto comparando-o ao tratamento
com GnRH e PGF»a (protocolo Ovsynch®). Objetivou também a avaliagio do
custo destes tratamentos e a avaliagdo da metodologia descrita por Pinto (2001)
para a obtengio de protocolos terapéuticos homeopaticos em Medicina
Veterindria.

As hipéteses deste trabalho foram: O protocolo Homeocyst ¢ mais eficaz
que o protocolo Ovsynch® no tratamento da ovariopatia cistica de vacas leiteiras
com mais de 50 dias p6s-parto; o protocolo Homeocyst apresenta menor custo
que o protocolo Ovsynch® e a metodologia proposta por Pinto (2001) ¢ eficaz
para a obtengdio de protocolos terapéuticos homeopiticos em Medicina
Veterindria.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Consideracdes gerais

A ocorréncia da ovariopatia cistica ¢ descrita em bovinos, caprinos,
ovinos, suinos, humanos, cies e ratos (Borromeo et al., 1996; Odore et al.,
1999). Esta enfermidade, que também ¢ denominada de degeneragéio cistica
ovariana (folicular ou luteal), foliculos de Graaf cisticos, doenga cistica ovariana
ou cistos ovarianos, determina uma condigio anovulatéria de grande importéncia
na produgdo de vacas leiteiras. A ovariopatia cistica aumenta o periodo
puerperal e o intervalo parto-concepgéo, causando grandes prejuizos econémicos
a produgdo (Yougquist, 1986; Carriére et al., 1995; Wiltbank, 1998; Bartolome
et al., 2000; Hooijer et al., 2001; Ribas et al., 2001; L6pez-Gatiuz et al., 2002).

Em vacas de leite, o intervalo entre partos considerado ideal ¢ de 12
meses € para atingir esta meta é necessario um intervalo parto-concepgio de
aproximadamente 85 dias (Britt et al., 1977; Silva et al,, 2001). Porém, a
ocorréncia de desordens reprodutivas, como a ovariopatia cistica, pode elevar
bastante este intervalo (Britt et al., 1977; Hall et al., 1993; Hamilton et al., 1995;
Ldpez-Gatiuz et al., 2002).

2.2 Estudo clinico
2.2.1 Definigdio

Classicamente, os cistos ovarianos sio definidos como foliculos
anovulatérios maiores que 2,5 cm de didmetro, que persistem por 10 dias ou
mais, na auséncia de corpo liteo (Kittok et al, 1974; Youngquist, 1986;
Hamilton et al.,1995; Ribas et al., 2001; Bartolome et al., 2002; L6pez-Gatius et



al., 2002; Lopez-Gatius & Lépez-Béjar, 2002; Wiltbank et al., 2002). Porém,
estudos utilizando ultra-sonografia transretal tém demonstrado a existéncia de
cistos com didmetro inferior a 2,5cm (Carriére et al., 1995; Rebhun, 2000).

2.2.2 Casufstica

Fricke & Wiltbank (1999) constataram a ocorréncia de 11,00% desta
enfermidade numa propriedade comercial da regifio centro-sul de Wisconsin.

Melendez et al. (2002), da Universidade da Flérida, relataram incidéncia
de 11,10% a 25,00% desta patologia ¢ na Holanda, Hooijer et al. (2001)
relataram uma variago de 1,90% a 11,30% de incidéncia em 38 fazendas no
norte do pafs.

A incidéncia de cistos ovarianos ¢ maior antes da primeira ovulagéio pés-
parto (Jainudeen & Hafez, 2000) e em animais com idade entre quatro e 10 anos
(Ribas et al., 2001).

2.2.3 Etiopatogenia

A causa da ovariopatia cistica ainda nio estd bem definida (Roberts,
1961; Busato et al., 1995; Jou et al., 1999; Bartolome et al., 2000; Isobe &
Yoshimura, 2000; Jainudeen & Hafez, 2000; Ribas et al., 2001; Wiltbank et al.,
2002). Esta enfermidade ndio é considerada uma doenga primiria, mas uma
manifestagio de uma disfungdio endécrina que surge como mecanismo de defesa
do organismo, caracterizada por uma condi¢8o anovulatéria, principalmente em
vacas de alta produc#io leiteira (Busato et al., 1995; Borromeo et al., 1996; Jou et
al., 1999).

Os principais eventos, que tém sido relatados como provéveis causas

primérias da formag#io de cistos ovarianos, s#o:



. Deficiéncia de receptores para LH no ovirio, apesar da produgdo e
liberagdo normais deste horménio na hipéfise (Busato et al., 1995; Jou et al,,
1999; Jainudeen & Hafez, 2000; Ribas et al., 2001; Wiltbank et al., 2002).
Sabe-se que em vacas com ovarios cisticos a concentragio sérica média
} de LH ¢ maior (1,07 £+ 0,01 ng/ml) que naquelas sem esta patologia (0,47 + 0,01
. ng/ml) e que as concentragdes séricas de Horménio Foliculo Estimulante (FSH)
) sdo mais baixas ou normais em vacas com cistos em comparag¢do aos animais
l sauddveis (Wiltbank, 1998). Por isso, alguns autores consideram como causa da
falha na ovulacdo a deficiéncia de receptores para LH no ovério e nio uma
deficiéncia priméria deste’ horménio (Busato et al., 1995; Jou et al., 1999;
Jainudeen & Hafez, 2000; Ribas et al., 2001; Wiltbank et al., 2002).
¢ Deficiéncia no mecanismo de liberagio de GnRH ou de LH devido &
falha na produgio desses hormdnios. (Jou et al., 1999; Bartolome et'al., 2000;
Ribas et al.,, 2001; Wiltbank et al., 2002).
Existem duas possiveis causas da deficiéncia na liberagio de GnRH ou
de LH: a baixa concentrago plasmética de progésterona (Giimen et al., 2002;
Wiltbank et al., 2002) ou a elevada concentraglio sérica de cortisol (Jainudeen &
Hafez, 2000; Wiltbank et al., 2002). A baixa concentragio plasmitica de
progesterona causa diminuigio da sensibilidade do hipotdlamo e da hipéfise ao
Jfeedback positivo do estradiol 178 secretado pelas células foliculares, impedindo
o surgimento da onda ovulatéria de GnRH/LH (Giimen et al., 2002). Em animais
que apresentam cistos ovarianos, a concentragio plasmatica de progesterona se
encontra muito baixa para inibir a secregio pulsitii de LH, porém
suficientemente elevada para bloquear a onda pré-ovulatéria deste horménio
(Wiltbank et al., 2002). Quanto ao cortisol, s#o descritas elevadas concentrag3es
séricas deste horménio nos casos de infecgSes uterinas do pés-parto.
< Endotoxinas produzidas por microorganismos no utero infeccionado podem

disparar a liberagiio de prostaglandina F2a (PGF2a), a qual estimula a secregéo



de cortisol que causa inibigio da onda pré-ovulatéria de LH. Isto pode ser a
explicagdo da ocorréncia de ovariopatia cistica em vacas que, apés o tratamento
de outras patologias reprodutivas com uso de PGF2a, desenvolveram cistos
ovarianos (Jainudeen & Hafez, 2000; Wiltbank et al., 2002).

. Diminuigio da taxa de apoptose nas células da teca interna do foliculo
cistico (Isobe & Yoshimura, 2000).

Diversos estudos tém sido realizados para conhecimento dos eventos do
desenvolvimento folicular até a ovulagdo ou a atresia (Ginther et al., 1989;
Hughes et al., 1991; Macmillan & Thatcher, 1991; Palumbo & Yeh, 1994;
Twagiramungu et al., 1994; Evans et al., 1997; Isobe & Yoshimura, 2000).

A atresia é o processo de degradacgio fisiologica que afeta todos os
componentes foliculares e, progressivamente, causa a eliminag¢fio do foliculo.
Em células da granulosa e da teca interna de foliculos normais, a morte durante a
atresia ocorre por apoptose (morte celular programada) (Hughes et al.,, 1991;
Palumbo & Yeh, 1994; Isobe & Yoshimura, 2000). Porém, os foliculos que
tornam-se cisticos ndio ovulam e, em vez de sofrerem atresia, continuam a se
expandir. Segundo Isobe & Yoshimura (2000), no foliculo cistico ocorre baixa
freqiiéncia de apoptose nas células da teca interna, que pode estar relacionada ao
atraso da regresséio folicular que ocorre no cisto, que continua a crescer e ao
desequilibrio na produgo de horménios esterdides, caracteristico desta

patologia, j& que a teca interna ¢é o principal local da esteroidogénese.



2.2.4 Classificacio dos cistos ovarianos

Geralmente os cistos ovarianos sdo classificados em duas categorias:
foliculares ou luteais. Eles podem ser unicos ou multiplos, em um ou em ambos
os ovirios (Wiltbank, 1998; Rebhun, 2000). Os cistos foliculares s#o os mais
comuns e podem ocorrer no inicio do periodo pés-parto ou em qualquer
momento posterior (Rebhun, 2000; Todoroki et al., 2001; Lopez-Gatius &
Lépez-Béjar, 2002).

Os cistos ovarianos podem ser substituidos por outros cistos sem um
ciclo ovariano distinto ¢ podem sofrer luteinizagdo (L6pez-Gatius & Lépez-
Béjar, 2002). '

Os cistos foliculares séio estruturas ovarianas maltiplas, grandes e de
parede fina. Estes cistos crescem e depois regridem, ndo ocorrendo ovulagio.
Nestes casos, as concentragdes plasméticas de progesterona séio inferiores a 1
ng/ml (Busato et al., 1995; Jou et al., 1999; Todoroki et al., 2001; L6épez-Gatius
& Lopez-Béjar, 2002; Wiltbank et al., 2002).

Os cistos liteos sdio, geralmente, estruturas singulares de parede espessa
(Wiltbank, 1998; L6pez-Gatius & Lopez-Béjar, 2002). Este tipo de cisto contém
uma fina borda de tecido luteinizado ao seu redor e persiste por um periodo
maior que os cistos foliculares, quando n#io tratados (Jainudeen & Hafez, 2000).
As vacas que possuem esse tipo de cisto ovariano n#io apresentam ninfomania e
as concentragdes plasmédticas de progesterona s#o superiores a 1ng/ml (Lopez-
Gatius & Lépez-Béjar, 2002).

Wiltbank (1998) propds uma terceira classificagdo, que denominou
cistos foliculares benignos, que so estruturas grandes, de paredes finas, porém,
que nilo apresentam atividade hormonal ou funcional (Quadro 1).



QUADRO 1I: Classificagdo da atividade funcional dos cistos ovarianos.

oo i | secretado. o o U GoRHL- o - PGRa
EstrédiblL — Lu‘te’inizag:ﬁo“ 'Nenhuﬁma
Progesterona Nenhuma Regressdo
Nenhum Nenhuma Nenhuma

Fonte: Wilibank, 1998,
2.2.5 Sintomatologia

O sintoma mais comum da ovariopatia cistica, em vacas leiteiras, € o
anestro, tanto nos casos de desenvolvimento de cistos ovarianos recentes ou
naqueles em que os cistos permanecem durante meses (Youngquist, 1986;
Jainudeen & Hafez, 2000; Rebhun, 2000). '

Observa-se que nfio hd diminuigdo da producio leiteira nos animais
acometidos (Sargeant et al., 1998; Ostergaard & Grohn, 1999).

Os cistos ovarianos foliculares crénicos podem provocar alteragdes na
aparéncia corporal do animal como a elevagdo da base da cauda, conhecida
como “corcunda de esterilidade”, e o espessamento do pescogo, resultando em
uma aparéncia masculinizada. Os ovérios tornam-se aumentados e resistentes a
pressio manual. Também observa-se inchago vulvar e perineal, mucometra ou
hidrometra (Roberts, 1961; Stabenfeldt & Edqvist, 1996; Rebhun, 2000;
Wiltbank et al, 2002). As vacas cisticas podem apresentar itero e cérvix
edematosos, aumentados e flacidos e a mucosa uterina pode apresentar

hiperplasia e dilataglio cistica das glindulas endometriais. Algumas vacas




cisticas apresentam relaxamento dos ligamentos pélvicos, ganham peso corporal
e tornam-se letargicas (Roberts, 1961).

Outro sintoma, menos freqilente, da ovariopatia cistica ¢ a ninfomania.
Porém, o controle endécrino do comportamento sexual nfio estd relacionado a
existéncia do foliculo cistico, pois se niio ocorrer ovula¢do, o foliculo degenera
em poucos dias apés atingir o tamanho pré-ovulatério 6timo. Quando ocorre
ninfomania, acredita-se que o cértex adrenal esteja envolvido, ji que a
hiperplasia adrenal tem sido observada em virios animais com foliculos cisticos.
O coértex adrenal niio s6 converte progesterona em corticdides, mas também
forma estrogénio e testosterona. Portanto, uma disfungfio no cértex adrenal pode '
desviar o sistema em diregio & produgio de testosterona e estrogénio,
ocasionando o comportamento sexual alterado. Esta disfungdo & auto-
perpetuante, j4 que o cértex adrenal é controlado pela Adrenocorticotropina
(ACTH), mas o estrogénio e a testosterona produzidos pelo cértex adrenal ndo
causam inibi¢do da liberagdo de ACTH por feedback negativo (Stabenfeldt &
Edqvist, 1996).

2.3 Diagnéstico

O diagnéstico de estruturas ovarianas cisticas pode ser feito por meio de
palpagdo retal, porém, este niio ¢ considerado um meio preciso para se
diferenciar os cistos foliculares e luteais (Farin et al., 1990; Wiltbank, 1998;
Bartolome et al., 2000; Rebhun, 2000). Neste caso, a experiéncia do palpador é
diretamente proporcional a precisdo na diferenciagdo das estruturas (Rebhun,
2000).

Os métodos de diagnéstico mais adequados sio a ultra-sonografia

transretal e a determinagdo das concentragdes plasmatica de progesterona por



meio de técnicas de radioimunoensaio (R.LE.) (Farin et al., 1990; Carriére et al.,
1995; Jainudeen & Hafez, 2000).

Os cistos ovarianos podem ser visualizados nas imagens de ultra-som
como estruturas relativamente escuras (hipoecogénicas), circundadas por tecido
com aparéncia sélida e luminosa. O cisto pode apresentar um ou varios limens,
sendo, neste ﬁltimo caso, considerado como cistos miltiplos. A quantidade de
cistos em um ovério e a espessura da parede determinam sua classificagdio

(Quadro 2) como foliculares ou luteais (Zimmer et al., 1999).

QUADRO 2 Classificaciio dos cistos ovarianos pela imagem obtida no exame
de ultra-sonografia.

Classnﬁca;io “P‘sredé:t;lbi;‘cis'tos_v-_ S ~Qndntidé§e§eeigtosr‘

Foliculares Fina Um ou mais

Espessa com fina borda de

tecido luteinizado ao seu redor Um

Luteais

Fonte: Zimmer et al.,1999.

2.4 Recuperaciio espontinea

A maior incidéncia de ovariopatia cistica em vacas leiteiras ocorre entre
o 14° ¢ 0 40-° dia pés-parto. Algumas vacas que apresentam cistos ovarianos
neste periodo se recuperam espontaneamente, porém, o0 risco destas
apresentarem novos cistos ovarianos apds os 50 dias pos-parto, ou seja, mais
préximo da provével cobrigfio ou inseminagio, é 36,6 vezes superior ao de vacas
que ndo apresentaram cistos ovarianos no mesmo periodo. Segundo Lépez-
Gatius et al. (2002), o principal fator de risco para a ocorréncia de cistos

préximos ao periodo de servigo (cistos tardios) € a ocorréncia prévia de cistos
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durante a fase pos-parto inicial (cistos precoces). Lopez-Gatius et al. (2002) e
Rebhun (2000) recomendam o tratamento da ovariopatia cistica de vacas
multiparas assim que for diagnosticada a enfermidade no periodo pés-parto

inicial.
2.5 Tratamentos

2.5.1 Ruptura manual

Embora muitos cistos foliculares sejam flutuantes e possam ser rompidos
manualmente durante a palpaciio retal, geralmente este procedimento é contra-
indicado pois h4 riscos potenciais de danos diretos ou indiretos ao ovério ou a
trompa uterina. A ruptura manual dos cistos ovarianos pode causar fibrose,
aderéncia ¢ hemorragia (Youngquist, 1986; Rebhun, 2000; Ribas et al., 2001).
Além disto, os cistos rompidos nfio luteinizam e os cistos foliculares, com
fregiiéncia, retornam (Stabenfeldt & Edqvist, 1996).

2.5.2 Terapia hormonal
Os tratamentos hormonais preconizados contra a ovariopatia cistica
baseiam-se na atividade funcional dos cistos ovarianos (Quadro 1) e na agdio dos

horménios envolvidos nos processos reprodutivos e de seus agonistas (Wiltbank,
1998).

Horm@nio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e seus agonistas (GnRHa)
O GnRH ¢ fundamental nas fungdes reprodutivas de mamiferos. Este

horménio € um neuropeptideo hipotalamico que é liberado de forma pulsétil por

neurdnios localizados nos niicleos pré-optico e supraquiasmitico e de forma




¢ superior ao do GnRH. Além disso, o produto contém proteinas originarias de
outra espécie, que sdio reconhecidas como proteinas estranhas ao organismo,
acarretando tanto uma sensibilidade como um aumento da refratariedade ao
tratamento, & medida que as vacas tratadas repetidamente com esse horménio
desenvolvem anticorpos contra a proteina estranha (Rebhun, 2000; Ribas et al.,
2001).

PGF;a e seus andlogos sintéticos

No caso de cistos liteos pode-se usar a PGF,a como tratamento tnico.
Porém, como a diferenciagdo clinica, por palpacio retal, dos cistos foliculares
em relagio aos cistos liiteos € dificil, pode se tornar necessiria uma ultra-
sonografia ou a dosagem de progesterona sérica, para o diagndstico absoluto de
cisto luteal. Como esses testes auxiliares acrescentam um custo adicional &
terapia, freqlientemente utiliza-se a PGF,x associada ao GnRH, dispensando a
classificagdo do tipo de cisto (Rebhun, 2000).

Protocolo Ovsynch®

O protocolo Ovsynch® (Pursley et al., 1995) é um programa de manejo
reprodutivo para uso em gado leiteiro em lactaglio, desenvolvido para
sincronizagdo de estro e inseminag#o artificial programada.

Este protocolo consiste de duas aplicages de GnRH, com intervalo de
nove dias e uma aplicacio de PGF,a, 48 horas antes da segunda aplicagéio de
GnRH. A vaca ¢ inseminada 16 a 20 horas apés a Gltima aplicagio do GnRH,
mesmo que o animal ndo apresente sinais de estro (Pursley et al., 1995;
Wiltbank, 1998; Fricke & Wiltbank, 1999; Bartolome et al., 2000; Ribas et al.,
2001).
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Por usar os mesmos hormdnios recomendados para o tratamento das
ovariopatias cisticas, muitos veterindrios passaram a utilizar o protocolo
Ovsynch° com finalidade terapéutica (Wiltbank, 1998) e vérios estudos testando
o uso deste tratamento tém demonstrado sua eficdcia (Fricke & Wiltbank, 1999;
Bartolome et al., 2000; Ribas et al., 2001).

Segundo Wiltbank (2000), a desvantagem mais evidente do uso do
protocolo Ovsynch® é o custo dos horménios utilizados. Este autor recomenda
uma anilise criteriosa da viabilidade econ6émica do uso deste tratamento em
cada fazenda. Outra desvantagem relatada por ele € a necessidade de se ter um
método eficaz de detecglio de vacas nfio gestantes apés o uso deste protocolo,
como um programa intensivo de detec¢io de estro entre os 18° e o0 25° dia apds
uso de ultra-sonografia trans-retal.

Ribas et al. (2001) também citam o alto custo da terapia e consideram

este tratamento economicamente vidvel se a vaca ficar gestante apds a terapia.

Progesterona

Outra opgiio de tratamento da ovariopatia cistica é o uso de injegdes ou
de dispositivos intravaginais de progesterona (Jainudeen & Hafez, 2000;
Wiltbank, 2000; Ribas et al., 2001; Todoroki et al., 2001; Glimen et al., 2002).

Giimen et al. (2002) relataram a necessidade da exposigéo do hipotdlamo
a progesterona em vacas cisticas para regenerar sua responsividade ao estradiol.
Porém, estudos tém demonstrado que a administragéio de progesterona aumenta
a incidéncia de infeccdo uterina (Ribas et al., 2001).
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2.5.3 Tratamento homeopitico

A homeopatia veteriniria ¢ uma especialidade médico-veterinaria
oficialmente amparada pela Resolugio n° 625, de 16 de margo de 1995, do
Conselho Federal de Medicina Veterindria, que dispbe sobre o registro de titulo
de especialista no &mbito dos conselhos regionais de medicina veterinaria.

A terapéutica homeopética oferece algumas possibilidades para o
tratamento da ovariopatia cistica. Tiefenthaler (1996) cita as combinag¢des dos
medicamentos Pulsatilla nigricans e Sepia officinalis, administrados por via oral
e do Ovarium compositum injetével, que niio € encontrado comercialmente no
Brasil, para o tratamento das ovariopatias cisticas de vacas leiteiras. Silva et al.
(2001) utilizaram o medicamento Pulsatilla, obtendo redugdo do puerpério em
vacas de leite e de corte. O medicamento foi administrado em um ponto de
acupuntura localizado entre o misculo coccigeo e o esfincter anal, a uma
profundidade de 7 a 10cm. Cech et al. (1999) descreveram a utilizagdo do
Ovarium compositum administrado por via subcutinea e intramuscular, no
tratamento da ovariopatia cistica, obtendo resolugéio da patologia em 38,5% dos
animais tratados.

Uma grande variedade de medicamentos homeopéticos pode ser
utilizada na prética clinica para o tratamento da ovariopatia cistica. Dentre eles
podem-se citar Lycopodium clavatum, Lachesis trigonocephalus, Lilium
tigrinum, Platinum, Cantharis, Palladium e Apis mellifica (Tiefenthaler, 1996).
Porém, faltam estudos caracterizando a atuagfio dos mesmos.

Pinto (2001), Almeida & Pinto (2002) e Castilhos et al. (2002)
descreveram uma metodologia baseada na racionalidade médica homeopitica e
na classificagio hahnemanniana de doenga. Ela permite o conhecimento do

doente por meio da patologia apresentada, possibilitando o desenvolvimento de
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protocolos terapéuticos aplicdveis a animais de produg#io. Esta metodologia
consiste das seguintes etapas:
a) estudo clinico da enfermidade, principalmente de seus sintomas e seu
mecanismo fisiopatolégico, resultando no que se denomina imagem clinica da
enfermidade;
b) estudo dos medicamentos homeopidticos que podem ser utilizados para o
tratamento da enfermidade, que siio obtidos por meio de consulta dos sintomas
clinicos no Repertério Homeopético. Trata-se de um indice de sintomas, em que
estdio indicados todos os medicamentos que os produziram em experimentagio
em organismos saudéveis. Deste estudo, resulta o que se denomina de imagem
repertorial;
¢) correlagdo da imagem clinica da enfermidade com a imagem repertorial dos
medicamentos homeopéticos, a fim de se obter o medicamento que corresponde
a fisiopatologia ¢ aos sintomas da enfermidade, ¢ & biotipologia da raga animal.
Esta é o que se denomina imagem patogenética da enfermidade.

Esta metodologia foi utilizada no presente estudo, para obtengdo da
proposta terapéutica homeopatica para o tratamento da ovariopatia cistica em

vacas leiteiras, a qual denominamos de “prc;tocolo Homeocyst”.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Periodo e local

O experimento foi conduzido no perfodo de agosto de 2001 a setembro
de 2002 na Fazenda Vista Alegre IIl (Newton Paiva Empreendimentos Rurais

Ltda.), localizada no municipio de Curvelo, em Minas Gerais, Brasil.

3.2 Animais

O rebanho da propriedade ¢é constituido por animais oriundos de
cruzamentos das racas Holandesa e Gir, e puros por cruza da raga Holandesa.
Durante o periodo experimental existiam, em média, 370 vacas, estando 230 em
lactagdo.

Nesta propriedade emprega-se exclusivamente o método de inseminacéio
artificial, utilizando-se sémen de touros provados e a observaglio de estro é
realizada trés vezes ao dia.

No experimento foram empregadas 56 vacas, de graus de sangue entre
3/4 Holandesa/Gir (HG) até Holandesa puras por cruza (PC/OD). Foram
utilizadas vacas com idade entre trés e dez anos, em lactagdo e com mais de
cinqllenta dias pos-parto, em que foram diagnosticados cistos ovarianos. A
média de intervalo do parto ao diagndstico ndo diferiu entre os grupos de
tratamentos (p<0,27), tendo sido de 109,29+ 12,90 dias.

Todos os animais do experimento apresentaram condi¢fio corporal igual
ou superior a trés no momento do diagnéstico de ovariopatia cistica. A condicdo
corporal foi obtida no momento do diagnéstico por inspegdo clinica utilizando o
critério de Wildman et al. (1982), que consiste em um sistema de cinco pontos

(1=minimo e 5=méximo), para classificaco dos animais.
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3.3 Diagnéstico

O diagnéstico de ovariopatia cistica foi realizado por meio de exame
clinico (palpagdo retal) e ultra-sonografia transretal, pelo mesmo médico
veterindrio.

Foi utilizado o aparelho de ultra-sonografia Scanner 240 Vet, equipado
com transdutor 6/8 MHz da Pie Medical, (Nutricell-Nutrientes Celulares Ltda.,
Campinas, SP). Os ovarios foram observados em varios planos, pela
movimentagdo do transdutor pela superficie ovariana para identificacio das
estruturas cisticas. As dimensdes dos cistos foram obtidas pelo programa
existente no aparelho de ultra-sonografia utilizado, que realiza as medigdes ap6s
congelamento das imagens no video. Foram mensurados os diimetros m;ior&s e
menores do antro folicular, obtendo-se o didmetro médio dos foliculos.

Para caracterizagiio dos cistos ovarianos utilizou-se a classificagdo
proposta por Zimmer et al. (1999) (Quadro 2).

As imagens ultra-sonogréificas de cistos ovarianos foliculares e luteais de

animais do experimento estfio apresentadas no Anexo A.

3.4 Tratamentos

Os animais foram divididos aleatoriamente nos grupos que receberam os
seguintes tratamentos:
Grupo 0 (n=22)- Néo receberam medicagfio (grupo controle).
Grupo 1 (n=16)- Protocolo Homeocyst (tratamento homeopético).
Grupo 2 (n=18)- Protocolo Ovsynch®.
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3.4.1 Grupo controle

Os animais deste grupo niio receberam nenhum tipo de medicagéo para
tratamento da ovariopatia cistica durante o periodo experimental e foram
avaliados clinicamente durante o experimento e ao final deste. Os animais deste
grupo foram inseminados artificialmente (IA) oito a doze horas apés a

observac¢#io de sinais de estro.

3.4.2 Protocolo Homeocyst

A obtengdo da proposta medicamentosa para o tratamento da ovariopatia
cistica de vacas leiteiras baseou-se na metodologia descrita por Pinto (2001);
Almeida & Pinto (2002) e Castilhos et al. (2002) e esté descrita no Anexo B.

Os medicamentos homeopéticos foram preparados pela Farmécia Escola
Dr. José Barros da Silva’, do Instituto Hahnemanniano do Brasil, de acordo com
as normas da Farmacopéia Brasileira, na escala e poténcia medicamentosa 6 CH,
na forma de apresentagdo liquida e com uma alcoolatura de 70%.

Os medicamentos foram acondicionados em frascos de vidro dmbar
contendo dois medicamentos cada (Apis mellifera 6CH + Oophorinum 6CH e
Thuya occidentalis 6CH + Qophorinum 6CH). Cada animal recebeu 2ml desta
solugio, correspondendo & Iml de cada medicamento por animal e por
administra¢@io (Tabela 1). Os medicamentos foram administrados uma vez ao
dia, por via vaginal, apés prévia higienizacdio da vulva e regides vizinhas,
empregando-se seringas descartéveis de 3ml e bainhas de inseminacdo artificial,
cortadas a 20cm da ponta romba, individuais ¢ previamente higienizadas com

agua e sabdo e esterilizados com alcool etilico hidratado a 92,8° GL.

! Farmécia Escola Dr. José Barros da Silva. Instituto Hahnemanniano do Brasil. Rua Frei
Caneca, 94- Centro/R),
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A média de duragio do tratamento foi de 13,33+14,80 dias. Os
medicamentos foram administrados apos ordenha mecanica dos animais até a
manifestagio de sinais clinicos de estro, sendo os animais inseminados

artificialmente oito a doze horas apoés.

TABELA 1  Protocolo Homeocyst.

Esquerdo
Ovirio cistico Direito ou
direito e esquerdo
Medicamento | Apis mellifera | Oophorinum Thuya Qophorinum
occidentalis

Poténcia 6 CH 6 CH 6 CH 6 CH
Volume Iml Iml Iml Iml
Volume final 2ml 2ml

Via de )

ot Intra-vaginal
administracio
UFLA, 2003.

3.4.3 Protocolo Ovsynch®

Consistiu de duas aplicagGes, por via intramuscular, de 5Sml de GnRH
(acetato de buserelina 4,20 pg/ml) com intervalo de nove dias e uma aplicagido
de 2ml de PGF,a (cloprostenol sédico 530,00 pg/ml), 48 horas antes da altima
aplicagdo de GnRH . Todos os animais foram inseminados 12 a 18 horas apos a
ltima aplicagdo de GnRH, independente da apresentagio de sinais clinicos de
cio (Quadros 3 e 4).
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QUADRO 3  Protocolo Ovsynch®.

Dia 0 Dia 07 Dia 09 12-18hs
GnRH GnRH
® PGF;{O: .
Conceptal®, - Conceptal®, Inseminago
Ciosin™, Coopers .
Hoecht Roussel ) Hoecht Roussel Artificial
5 Brasil Ltda.’
Vet GmbH.- Vet GmbH.
UFLA, 2003
QUADRO 4 Medicamentos utilizados no grupo 2.
Via de
Medicagfio Composigio Volume o
administracfio
Acetato de
Conceptal® Buserelina Sml/vaca. Intra-muscular.
(4,20 pg /ml).
Cloprostenol
Ciosin® Sédico 2ml/vaca. Intra-muscular.
(530,00 pg/ml).
UFLA, 2003

? Conceptal®, Hoecht Roussel Vet GmbH. Rheingaustraze, 190. D-65203 Wiesbaden.
3 Ciosin®, Coopers Brasil Ltda. (Subsidiaria da Shering — Plough Animal Health). Rua

Alexandre Dumas, 2220, 11/ 12 andar, Sdo Paulo- SP, Brasil.
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3.5 Detecciio de estro, inseminacdo artificial (IA) e diagnéstico de gestacio

A detecgiio do estro foi realizada por meio de inspegdo clinica das vacas,
no minimo trés vezes ao dia.

A inseminacio artificial (1A) foi realizada de acordo com o proposto por
cada protocolo. Todos os animais foram inseminados pelo mesmo profissional,
utilizando sémen congelado de touros com fertilidade comprovada .

O diagnéstico de gestago foi realizado por meio de palpagdo do itero,

por via retal, 60 dias ap6s a IA e sempre pelo mesmo profissional.
3.6 Caracteristicas avaliadas e andlise dos dados

A incidéncia da ovariopatia cistica foi calculada como a propor¢3o entre
os animais com cistos ovarianos ¢ o nimero médio de vacas em lactagdo na
propriedade.

A eficécia do tratamento foi avaliada por meio da taxa de retorno ao
estro, taxa de concepgiio e de gestaglio ap6s a primeira e a segunda IA, taxa de
persisténcia cistica apés a segunda lA, intervalo diagndstico-retorno ao estro,
intervalo parto-concepglio e nimero de insemina¢3es artificiais por vaca.
Também foi avaliado o custo dos medicamentos utilizados.

A taxa de retorno ao estro foi considerada como o niimero de vacas em
que foram observados sinais de estro, em relagio ao niimero total de vacas em
cada grupo apds os tratamentos ou o diagnéstico de ovariopatia cistica.

O intervalo diagnéstico-retorno ao estro foi considerado como o niimero
de dias entre o diagnéstico, que foi 0 mesmo dia do inicio do tratamento, e o dia
em que a vaca apresentou retorno ao estro,

As taxas de concepgdo (TC) e de gestagdo (TGT) ap6s a primeira e a

segunda IA foram consideradas, respectivamente, como o nimero de vacas que
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se tornaram gestantes ap6s a primeira e a segunda inseminacfio artificial, em
relagdo ao nimero total de vacas inseminadas (TC) e ao nimero total de vacas
em cada tratamento (TGT).

A taxa de persisténcia cistica foi considerada como o nimero de vacas
que permaneceram cisticas apés a segunda IA, em relag#o ao mimero total de
vacas em cada tratamento.

O intervalo parto-concepgdo foi considerado como niimero de dias do
parto a concepgéo.

O niumero de servigos por concepgio foi considerado como nimero de
IA realizadas por vaca em cada grupo, do inicio do tratamento 4 concepg#o.

O custo médio dos medicamentos do protocolo Ovsynch foi o somatério
dos pregos das doses dos medicamentos utilizados. O custo médio dos
medicamentos do protocolo Homeocyst representou o somatério dos pregos das
doses dos medicamentos utilizados, multiplicados pela média do nimero de dias
em tratamento. As médias dos pregos dos medicamentos foram obtidas em
estabelecimentos comerciais das cidades de Lavras, Trés Coragdes e Varginha
em dezembro de 2002,

A taxa de detecgiio de estro, & taxa de gestacdio apbs a primeira e a
segunda IA e a taxa de persisténcia cistica apds a segunda 1A, foram analisadas
pelo teste do qui-quadrado ().

O intervalo parto-concepgdo, o intervalo diagnéstico-retorno ao estro ¢ o
namero de IA por vaca foram analisados por meio da andlise de varifincia
utilizando o procedimento GLM do Statististical Analysis System (SAS®)
(S.A.S., 1995) e as médias comparadas por contrastes ortogonais.

O delineamento experimental utilizado foi inteiramente casualisado e o
modelo estatistico foi:

Yi= m+t+eg

em que:
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J

Yj: valor observado no animal que recebeu o tratamento i, na repeti¢do
m: média geral do experimento;

t;: efeito do tratamento i (i=1,2,3);

€j)- erro experimental associado a observagdo Yy, tendo, e NN 0,6%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Incidéncia de ovariopatia cistica

A incidéncia de ovariopatia cistica, durante o periodo experimental, na
propriedade onde foi conduzido o experimento foi de 24,00%. Youngquist
(1986) relatou a incidéncia de 10,00% a 30,00% desta enfermidade. Melendez et
al. (2002), na Flérida, EUA, obtiveram incidéncia de 11,10% a 25,00%. Os
autores justificaram a alta incidéncia de ovariopatia cistica nas vacas do
experimento, pela associagdo desta patologia & laminite, e citam que vacas com
laminite desenvolvem cistos ovarianos com uma frequéncia 3,2 vezes maior que
vacas sem laminite. Menores incidéncias foram relatadas por Fricke & Wiltbank
(1999), em Wisconsin, E.U.A (11,00%) e por Hooijer et al. (2001), em
Friesland, Norte da Holanda (1,90% a 11,30%).

Nas vacas da propriedade, onde foi realizado o presente estudo,
observou-se, fregilentemente, a ocorréncia de laminite durante o periodo
experimental. Este fato, associado ao longo pericdo que esses animais passaram
sem receber um tratamento adequado das respectivas patologias, antes do inicio

do experimento, podem explicar a alta incidéncia de ovariopatia cistica.

4.2 Taxa de retorno 2o estro e intervalo diagnéstico-retorno ao estro (IDRE)
Apesar da detec¢io de sinais de estro nos animais do grupo 2 ser

dispenséivel para que as vacas sejam inseminadas, como é determinado pelo

protocolo Ovsynch®, a observagio dos sinais de estro foi realizada igualmente

neste grupo.
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As vacas dos grupos 0 (controle) e 1 (Homeocyst) apresentaram maiores
taxas de retorno ao estro (p<0,001), quando comparadas ao grupo 2 (Ovsynch®).
Porém o intervalo diagnéstico-retorno ao estro foi maior no grupo 0 quando
comparado aos grupos 1 e 2 (p<0,0001). Nio houve diferenca entre os grupos 1

e 2 (p>0,872) quanto ao intervalo diagndstico-retorno ao estro (Tabela 2).

TABELA2 Taxa de retorno ao estro, total de vacas inseminadas
artificialmente (1A), intervalo diagn6stico-retorno ao estro e taxa
de gestagdo apbs a primeira inseminagdio artificial apds o
diagnéstico de ovariopatia cistica.
Grupos Controle Homeocyst Ovsynch®
N° de vacas (n) 22 16 18
Taxa de retorno ao estro * | 100,00% (22)" 93,75% (15) 11,11% (2)
Total de vacas 1A 100,00% (22) 93,75% (15) 100,00% (18)
Intervalo diagnéstico- 2
retorno ao estro (dias)® 106,38(+12,51) 13,33(+14,80) 9.89(+13,51)
Gestantes apés 1° IA© 0,00% (0)' 62,50% (10) 22,22% (4)
Porcentagem (numero de vacas). UFLA, 2003.
 Média (erro padrao da média).
A p=0,001. Bp=0,0001.  €p=0,001.

Apenas 11,11% dos animais do grupo 2 (Ovsynch®) apresentaram sinais
de estro antes da administragio da segunda dose de GnRH e inseminagéo
artificial (1A), tendo sido necesséria a segunda dose do horménio para a maioria
dos animais deste grupo (88,89%). Lopez-Gatius & Lopez-Béjar (2002)
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observaram semelhante taxa de retorno ao estro (12,50%) em animais
submetidos ao tratamento Ovsynch®.

Apesar da alta taxa de retorno ao estro no grupo 0 (controle), o intervalo
entre o diagnéstico ¢ o retorno ao estro (IDRE) nas vacas deste grupo foi
bastante superior ao IDRE dos grupos 1 e 2 (Tabela 2). Além disso, ndo
significou a cura da ovariopatia cistica para a maioria dos animais deste grupo, o
que esté comprovado pela taxa de gestagéio ap6s a primeira A (Tabela 2) e pelas
taxas de gestacéo e de persisténcia cistica apos a segunda 1A (Tabela 3).

TABELA 3  Porcentagem de vacas inseminadas apdés o primeiro retorno ao
estro, vacas gestantes apds a primeira e a segunda IA, e
persisténcia cistica ap6s a 2° 1A.

N - Controle Homeocyst . | Ovsynch®
IR g (%) %) - (%)
Total de vacas IA 100,00 (22)* 93,75 (15)° 100,00 (18)"
Gestantu apos 1' 0,00 (00)° 62,50 (10)° 22,22 (04)°
Gestantes apés 2‘ 31,82 (07) 87,50 (14)° 55,56 (10)°
Pemistenciadsﬁcaapﬁsz' 68,18 (15)° 12,50 (02)° 44,44 (08Y
T Porcentagem (numero de vacas). UFLA, 2003.

P<0,041.

A taxa de retorno ao estro do grupo Homeocyst foi condizente com as

taxas de gestagio apés a primeira e segunda 1A e de persisténcia cistica. Ela
demonstrou que, para mais de 60% dos animais, o retorno ao estro significou a
cura da ovariopatia cistica.

Na literatura consultada ndo existem relatos de experimentos cientificos
utilizando as combinagdes dos medicamentos Apis mellifera 6CH + Oophorinum
6CH e Thuya occidentalis 6CH + Oophorinum 6CH no tratamento das
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ovariopatias cisticas de vacas leiteiras, sendo este o primeiro relato do uso deste

protocolo.

4.3 Taxas de concepgfio e gestagiio, apds a primeira e segunda IA, e taxa de

persisténcia cistica, ap6s a segunda IA.

Nio houve diferenga entre as taxas de concepgdio e gestagdo entre os
tratamentos sendo utilizados os dados da taxa de gestagdo.

Houve diferenga significativa entre os tratamentos quanto ao niimero de
vacas gestantes apos a primeira (p<0,001) ¢ a segunda (p<0,003) inseminagdes
artificiais realizadas no periodo experimental (Tabela 3).

Comparando-se apenas os grupos 1 (Homeocyst) e 2 (Ovsynch®), pelo
mesmo teste estatistico, observou-se diferenga significativa tanto em relagio ao
numero de vacas gestantes apds a primeira IA (p<0,017) quanto ap6s a segunda
IA (p<0,041). A proporgdo de vacas inseminadas e de vacas gestantes em cada
grupo, ap0s a primeira e segunda IA, estd indicada na Tabela 3. O Gréfico 1

ilustra os resultados.

GRAFICO 1 Nimero e porcentagem de vacas inseminadas e gestantes ap0s a
primeira e a segunda IA (a porcentagem foi calculada sobre o
total de cada grupo).

N°de
vacas
linsem i-
inadll L]

/gestantes
|

I A 1A

BEC ontrole OOHom aori!at EEO vsynch |
UFLA, 2003
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A ocorréncia de recuperagdio espontinea da ovariopatia cistica ¢ relatada
por diversos autores (Hamilton et al.,, 1995; Fricke & Wiltbank, 1999; Lépez-
Gatius et al., 2002; Lopez-Gatius & Lépez-Béjar, 2002; Wiltbank et al., 2002).
Apesar disso, muitos dos estudos que testam o uso de diversos medicamentos no
tratamento da ovariopatia cistica nfio incluem um grupo de vacas cisticas sem
tratamento (Fricke et al., 1998; Bartolome et al., 2000/2002; Ribas et al., 2001;
Lopez Gatius et al., 2002), conforme realizado no presente estudo.

No trabalho realizado por Todoroki et al. (2001), apenas uma das seis
vacas cisticas que ndo receberam medicagfio obteve recuperagio espontinea. As
demais 83,34% das vacas apresentaram persisténcia cistica.

Lépez-Gatius et al. (2002), em um trabalho em que analisaram os fatores
de risco para ocorréncia de cistos ovarianos e sua recuperagéio espontinea ou
persisténcia em vacas nio medicadas, demonstraram taxa de persisténcia cistica
de 20,00%, 69,70% e 70,50% em vacas de primeira, segunda e terceira lactaglio
ou mais, respectivamente.

De fato, a maior parte dos animais do grupo controle no presente estudo
(63,63%) estava na terceira lactagio ou mais (minimo trés e méximo sete).
Portanto, a taxa de persisténcia cistica observada no presente estudo ¢
condizente com os dados existentes na literatura.

Segundo Fricke & Wiltbank (1999), a provivel explicagio para
ocorréncia de recuperagdio espontinea da ovariopatia cistica ¢ a existéncia de
cistos foliculares benignos. Este tipo de cisto apresenta caracteristicas
morfologicas semelhantes ao cisto folicular, porém, sem atividade funcional. Por
nfio produzir hormdnios, nfo interfere na progressio normal das ondas
foliculares, permitindo que novos foliculos dominantes atinjam a ovulagéo.

Os animais submetidos ao protocolo Homeocyst apresentaram as
maiores taxas de gestag#o apds a primeira e a segunda IA e menor taxa de

persisténcia cistica quando comparados aos animais dos grupos 0 e 2. Quando
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comparado somente ao grupo 2 (Ovsynch®), o grupo | (Homeocyst) apresentou
melhores resultados quanto as taxas de gestag#io apds a primeira (p<0,0120) e a
segunda (p=0,0410) 1A e quanto 4 taxa de persisténcia cistica (p<0,0410).

A literatura médica ¢ escassa em relaggo a protocolos homeopaticos para
tratamento da ovariopatia cistica de bovinos leiteiros. Em relagéio a literatura
consultada, este € o primeiro relato da utilizagdo deste protocolo terapéutico no
tratamento da ovariopatia cistica de vacas leiteiras.

Cech et al. (1999) relataram o uso do Ovarium compositum,
administrado por via intramuscular e subcutinea, obtendo resolugéio da patologia
em 38,50% dos casos. O protocolo Homeocyst proporcionou melhores
resultados, tendo possibilitado a cura de 87,50% dos animais tratados.

A comprovagiio estatistica da resposta aos medicamentos homeopéticos
Apis mellifica 6CH, Thuya occidentalis 6CH e Oophorinum 6CH no tratamento
da ovariopatia cistica de vacas leiteiras fica estabelecida no presente estudo. E,
por meio de um raciocinio anal6gico, pode-se concluir que estes medicamentos
atuaram nos receptores celulares dos sistemas funcionais alterados, permitindo
um funcionamento celular regularizado, restabelecendo as constantes internas e
a homeostasia orginica, evidenciado pela fertilizagio seguida de
desenvolvimento gestacional. A realizagio de pesquisas farmacolégicas se faz
necesséria para esclarecer este mecanismo de agdo.

4.4 Intervalo parto-concepgiio e nimero de servigos por concepgiio
A duragio média do intervalo do parto & concepgio (IPC) esti

apresentada na tabela 4. A média do IPC do grupo 0 (controle) foi superior em

comparagdo as médias dos grupos 1 e 2 (p<0,0618), quando comparadas por
contrastes ortogonais.
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Foi necessério um maior nimero médio de servigos por concep¢do por
vaca (Tabela 4) nos grupos 0 (controle) e 2 (Ovsynch®) em comparagdio s vacas
do grupo 1 (Homeocyst) (p<0,0001).

O intervalo parto-concepgdo ideal para vacas leiteiras € de 85 dias (Britt
et al., 1977; Silva et al., 2001). Britt et al. (1977), Hall et al. (1993), Hamilton et
al. (1997) e Lopez-Gatius et al. (2002) citam que a ocorréncia de ovariopatia
cistica pode aumentar o intervalo entre o parto e a concepgiio (IPC), porém, a
média de IPC de vacas cisticas nfio foi avaliada nesses trabalhos. Silva et al.
(2001) citam que o intervalo entre partos de vacas mesticas leiteiras no Brasil é
de 16,90 meses. Portanto, a média de IPC ¢ de, aproximadamente 119 dias,
superior 4 média de 85 dias considerada ideal.

A média do intervalo do parto & concep¢io das vacas da propriedade
onde o presente experimento foi realizado era de 186,29+127,00 dias e o nimero
médio de servigos por concepgdo era de 1,76+1,08 IA. O longo IPC nesta
propriedade pode ser explicado pela alta incidéncia de ovariopatia cistica, assim
como de outras condigdes anovulatorias nos animais desta propriedade.
Considerando-se apenas os animais que nf#o apresentaram patologias
reprodutivas puerperais, a média de IPC foi de 91,23424,13 dias e o nimero
médio de servigos por concepgdio por vaca foi de 1,29+0,50 1A. Os animais com
ovariopatia cistica de todos os grupos, no presente estudo, apresentaram maior
média de IPC que os animais saudéveis (Tabela 4), comprovando que a

ocorréncia de ovariopatia cistica aumenta o IPC.
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TABELA 4  Duragio média do intervalo do parto i concepgdo (IPC) e
nimero médio de servigos por concepgdo (NSC), com seus
respectivos erros padrdes da média (EPM) e probabilidades.

Probabilidade
Grupo PC EPM NSC EPM PP
rC N°IA
0 186,63 15,47 3,36 0,24
1 132,46 18,70 1,40 0,29 0,0618 0,0001
2 162,69 18,70 2,14 0,30
UFLA, 2003,

4.5 Custo dos medicamentos

O custo médio dos medicamentos utilizados nos tratamentos, estd
descrito nas Tabelas 5, 6 e 7. O custo dos medicamentos do grupo 2 (protocolo
Ovsynch®) foi calculado com base no prego médio dos produtos comerciais

Conceptal® ¢ Ciosin®.

TABELA 5  Custo médio dos medicamentos no tratamento 2 (Ovsynch®),
por vaca.

R$25,40 R$7,00 2/16 RS 54,98

! Conceptal®, Acetato de Buserelina (21ug), como determinado pelo fabricante.
? Ciosin®, Cloprostenol Sédico (1.060.000pg), como determinado pelo fabricante.
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TABELA 6 Custo médio dos medicamentos no tratamento 1 (Homeocyst)
por vaca.

" Duragllo do tratamento (dias). .. oo -
Dol do¢ a9 Frp—

. - 2mldo

R$ 5,25
R$0,40 13,133 3/36
(R$1,20/R$14,4)

UPLATTO0.

2ml/diafvaca, como determinado no protocolo Homeocyst.

TABELA7 Custo dos tratamentos Homeocyst ¢ Ovsynch® em relagfio ao
total de vacas tratadas e de vacas gestantes apds o tratamento.

Tratamentos
Dados ®
Homeocyst Ovsynch®
N° de vacas (m) 16 18
Gestantes apés o trat. 14 10
Custo médio do trat. Por
) ' RS 5,25/ US$1.44 RS 54,98 / US$15.12
vaca
Custo médio do trat. Por
) 2 RS 6,00 / US$1.65 RS 98,96 / US$27.21
- gestacho
Custo total do tratamento | RS 84,00°/ USS$23.10 RS 989,60 * / US$272.09
T Custo total dividido pelo n° de vacas. UFLA, 2003.

2 Custo total dividido pelo n° de vacas gestantes apés o tratamento.
3 Custo de uma dose do medicamento multiplicado pela duragio média do tratamento e

?elo n° de vacas.
Somatério do custo de uma dose de cada medicamento utilizado multiplicado pelo n°®

de vacas.
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Nos grupos 1 (n=16) e 2 (n=18), ficaram gestantes, respectivamente, 14
e 10 vacas. Portanto, foram gastos com a compra de medicamentos para o
tratamento de vacas que nfo tiveram uma gestagdo apds o ftratamento,
aproximadamente R$10,50 (US$2,89) e R$440,00 (US$120,98),
respectivamente, para os grupos 1 ¢ 2.

No presente trabalho, o custo médio do tratamento Homeocyst foi 9,55%
do custo do tratamento Ovsynch®.

Fricke et al. (1999) testaram o protocolo Ovsynch® para o tratamento da
ovariopatia cistica de vacas leiteiras com a dose de GnRH recomendada no
protocolo original (100pg), comparando com a eficécia da utilizaglio da metade
da dose deste horménio (50pg). Os autores relataram que ndo houve diferenga
significativa quanto 4 taxa de gestagdio apés o tratamento entre os dois grupos.
As taxas obtidas foram de 33,60%, utilizando-se a dose recomendada de GnRH
e 35,10%, utilizando-se a metade da dose recomendada. Houve uma diminuigio
do custo do tratamento de US$16.10 para US$9.70 por vaca e de US$47.88 para
US$27.61 por gestagdo, contabilizando 38 gestagdes em 113 vacas que
receberam a dose total e 39 gestagdes em 111 vacas que receberam a metade da
dose.

Com base na cotagiio do délar a R$3,637 em dezembro de 2002 (Suma
Econbmica, 2003), o custo do protocolo Ovsynch®, descrito por Fricke et al.
(1999) com a dose total e com a metade da dose de GnRH seria R$58,56 e
R$35,27 por vaca e R$174,14 ¢ R$100,42 por gestaglo, respectivamente,

O tratamento Homeocyst apresentou menor custo em relagdo ao
Ovsynch® no presente estudo ¢ em relagéio ao dados da literatura. Mesmo em
relagdo ao custo do protocolo Ovsynch® modificado, em que se utilizou metade
da dose recomendada de GnRH (Fricke et al., 1999), o tratamento Homeocyst
representaria 14,88% do custo do tratamento Ovsynch®.
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Além do custo dos medicamentos, os custos dos materiais para

administragio dos mesmos e de doses de sémen foram superiores no grupo 2

(Ovsynch®) em comparagiio ao grupo 1 (Homeocyst) (Tabela 8). O custo final

do tratamento Homeocyst foi menor que a metade do custo do tratamento

Ovsynch® (Tabela 8).

TABELA 8 Custo médio dos materiais para

administracio  dos

medicamentos ¢ de doses de sémen e custo médio final do

tratamento por animal.
s e n Sty Custo ) oo

Materiais/ Doses de sémen |- - Ovevneh® . .. Homeocy
Seringa Sml (2/animal) R$0,45x 2=R$0,90
Seringa 3ml R$0,45 R$0,45
Agulhas (3/animal) R$0,15x3=R$0,45 —
Bainha de 1A —menonan R$0,52
Total (materiais): R$1,80 R$0,97
Dose de sémen R$40,00 R$40,00
N° médio de 1A por vaca 2,14(+0,30) 1,40(+0,29)
Total (s€men): = R$85,60 = R$56,00
Total (medicacfio): 1255:2,9: ézssssz,z:z

R$142,38 R
Total final do tratamento®: (US$39.15) (US$17,11)
UFLA, 2003.

A Prego final por vaca.
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§ CONCLUSOES

No presente estudo o protocolo Homeocyst foi mais eficaz que o
protocolo Ovsynch® e que o ensaio em branco quanto & cura das ovariopatias
cisticas de vacas adultas, em lactagdo, com mais de 50 dias apés o parto.

O protocolo Homeocyst apresentou menor custo quando comparado com
o protocolo Ovsynch®, fazendo uso dos produtos comerciais Conceptal® e
Ciosin®.

A metodologia empregada para a escolha do medicamento homeopitico
demonstrou-se adequada, podendo ser empregada em outras patologias
veterindrias.

O ndlo tratamento de vacas com ovariopatia cistica demonstrou causar
prejuizos a exploragdo leiteira,

Novos estudos devem ser realizados para comprovar os resultados
obtidos e esclarecer o mecanismo de agdio dos medicamentos diluidos e

dinamizados.
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ANEXO A

Imagens ultra-sonograficas de cistos ovarianos foliculares e luteais de

animais do experimento (Imagens 1, 2 e 3).

IMAGEM 1 Pode-se observar nesta imagem um cisto folicular maltiplo
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IMAGEM 2 Cisto folicular

IMAGEM 3 Cisto luteal. Pode-se observar a maior espessura da parede deste
cisto em comparagdo as imagens anteriores.
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ANEXO B
Obtengiio da proposta medicamentosa homeopdtica
a) Imagem clinica da ovariopatia cistica

O estudo clinico e fisiopatolégico da enfermidade estd descrito no
capitulo Revisdo de Literatura, de onde pode-se selecionar um grupo de

sintomas caracteristicos, descritos na Tabela 9.

TABELA 9 Principais sintomas obtidos para transcrigio em rubricas
repertoriais”.

Sintomas ou sinais clinicos

Cistos ovarianos (ovario direito ou esquerdo ou ambos)

Ovarios aumentados (direito ou esquerdo ou ambos)

Ovirios resistentes & presséo manual

Utero edematoso

Inchago vulvar

Inchago perineal

Anestro

Mucometra

UFLA, 2003.
b) Imagem repertorial

A obtengio dos principais medicamentos homeopéticos representativos

da imagem clinica da ovariopatia cistica foi realizada por meio da transcrigio

¢ Rubricas repertoriais: sintomas ou sinais clinicos que podem ser encontrados, em
ordem alfabética, no Repertério de Sintomas Homeopéticos.
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repertorizagio matemética® (Tabela 11) utilizando o Sistema de Homeopatia
Repertorial (SIHORE) (Favilla, 2000).

TABELA 10 Cistos no ovério direito. Rubricas repertoriais selecionadas.
(Total: 14 rubricas)

e M W =~

Ap. reprodutor feminino Aumentados ovérios Aumentados ovirios

Ap. reprodutor feminino Aumentado ovério direito Aum;nqt:g: d(;vério

Ap. reprodutor feminino Inchacio Inchagiio

Ap. reprodutor feminino Inchagdo ovérios Inchagfio ovérios

Ap. reprodutor feminino Inchagio ovério direito | Inchagdo ovério esquerdo

Ap. reprodutor feminino Dureza ovérios Dureza oviérios

Ap. reprodutor feminino Dureza ovério direito Dureza oviério esquerdo

Ap. reproduter feminino Endurecimento ovérios Endurecimento ovérios

Ap. reprodutor feminino Endwecé;n:it:‘t)o ovario Endw:m:;z ovirio

Ap. reprodutor feminino Tumores ovérios quistos | Tumores ovérios quistos

Ap. reprodutor feminino Inchagfio edematosa Inchagfio edematosa

Ap. reprodutor feminino Desejo falta Desejo falta

Reto Inchagdo rafe perineo Inchagfio rafe perineo

Generalidades Mucf;iof:m Muoo:;.:.ms::srecées
UFLA, 2003.

3 Repertorizagdo matemética: para cada sintoma do paciente anotam-se os medicamentos
correspondentes. Os medicamentos que alcangarem maior pontuagfio e que abrangerem
maior nimero de sintomas sdo selecionados como potenciais medicamentos para
tratamento da patologia pesquisada. Nio é possivel determinar o medicamento a ser
utilizado somente com o resultados da repertorizagio. E necessario o estudo comparativo
da doenga (sintomas e fisiopatologia) com o efeito dos medicamentos num organismo
saudével, considerando-se o biétipo do animal, a faixa etiria do mesmo e as suas

predisposi¢des mérbidas.
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TABELA 11 Ovariopatia  cistica. =~ Medicamentos  selecionados na
repertorizagdo matematica.

Apismelifica | 1124

Graphites 08/15
Lachesis trigonocephalus 08/14 1121
Belladona 07710 06/08
Carbo animalis 07/10 06/08
Iodium : 06/09 06/09
Thuya occidemalis 06/07 06/07
Argentum metallicum 06/07 08/09
Palladium metallicum 05/10 00/00
Conium maculatum 05/09 05/09
Lycopodium clavatum 05/08 00/00
Ustilago madis 05/07 07/10
Staphisagria 05/05 05/05
Bromium 04/07 07/13

UFLA, 2003.

$ Cobertura: nimero de sintomas em que consta o medicamento.
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¢) Imagem patogenética

Dentre os medicamentos homeopaticos selecionados pelo método de
repertorizacio homeopética, Apis mellifica e Thuya occidentalis apresentaram,
toxicologicamente, semelhanca com a ovariopatia cistica, o que exclui os
demais medicamentos. A intoxicagdio por estes medicamentos homeopéticos
revela um tropismo pelos 6rgos da reprodugdo, especialmente os ovérios,
determinando proliferacdo celular, formagdes cisticas e suas consegiiéncias
clinicas. Enquanto Apis mellifica afeta o ovério direito, Thuya occidentalis
apresenta um tropismo maior pelo ovério esquerdo.

O medicamento Oophorinum, que ¢ preparado a partir do extrato de
ovirio saudivel, foi adotado como medicamento complementar, baseando-se no
Principio de ldentidade Biolégica. Este principio afirma que um 6rgéo doente é
eletivamente sensivel ao sen homélogo sadio por especificidade celular,
glandular e tissular (Pinto, 2001a).
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