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Introdução



Pecuária de precisão



Médico Veterinário exclusivo de Reprodução 
Animal

65 % de taxa de concepção
 no primeiro serviço! 



Médico Veterinário exclusivo de Reprodução 
Animal?



Real objetivo

Muito  além da IATF, TETF

taxa de prenhez!

 Produzir mais Kg de bezerro/ leite

fêmea submetida à reprodução 

Mais Kg de bezerro/ leite por ha



Nutrição



Sanidade



Qualificação trabalhadores



Manejo racional e bem estar  



Meio ambiente



Mercado interno e externo



Médico Veterinário especialista em gestão de 
pecuária

1. Otimizar taxas de prenhez e reduzir perdas gestacionais

2. Diminuir a mortalidade e “refugo” de bezerros

3. Viabilizar mais leite e carne: menor custo, melhor qualidade  

4. Capacitação profissional da equipe

6. Bem estar animal e preservação meio ambiente

7. Realidade de mercado interno e externo

8. Inovações tecnológicas



Puerpério



Puerpério: é momento em que de fato 
se agrega o acréscimo na atividade 
pecuária! Representa o espaço de 

tempo mais crítico do rebanho

Demais atividades: gestação, parto, 
cria, terminação... manter o 

resultado obtido durante o puerpério!



1DPP          DPP 10-12 DPP 14 DPP 25-30



Involução Uterina OCITOCINA e PGF2α 

CONTRAÇÕES 
MUSCULARES UTERINAS

REDUÇÃO 
LUMEN 
UTERINO 

COMPRESSÃO
 VASOS 

SANGUÍNEOS 
LOCAIS

ELIMINAÇÃO DE LÓQUIOS
 

REDUÇÃO DE TAMANHO



Controle Microbiológico Uterino

BACTÉRIAS

NEUTRÓFILOS

VASOS SANGUÍNEOS

CITOCINAS 
QUIMIOCINAS

MACRÓFAGOS



ÚTERO PÓS-
PARTO

RECRUTAMENTO DE 
NEUTRÓFILOS

DISFUNÇÃO 
CÉLULAS DE 

DEFESA

ESTRESSE 
METABÓLICO E 
INFLAMAÇÃO 
SISTÊMICA

INFECÇÃO 
ENDOMÉTRIO

INFLAMAÇÃO 
ENDOMÉTRIO SEM 

INFECÇÃO

ENDOMETRITE 
CLÍNICA

ENDOMETRITE 
SUBCLÍNICA

Pascotinni et al. (2023)



Anestro Fisiológico
HIPOTÁLAMO

ADENO-HIPÓFISE

GnRH

LH

Progesterona

Estrógeno

+

PÓS-PARTO



CATEGORIA DE IDADE E PERFIL METABÓLICO 

Intensidade e Duração do 
Anestro

NULÍPARA PRIMÍPARA MULTÍPARA



Intensidade e Duração do 
anestro pós parto



E2

P4

Parto 160 dias
IEP=15m

70 a 80`dias
IEP=12m

LH

LH+

Deficiência nutricional + amamentação



3 SEMANAS PRÉ-PARTO                  PARTO                         3 SEMANAS PÓS PARTO 

Pré-parto

• Balanço Energético 
Positivo/Estável

• Preparação para o Parto
• Manejo Dietético 

Pós parto

• Desafio Metabólico
• Balanço Energético Negativo
• Início da Lactação
• Recuperação Uterina

SAUDE DO REBANHO

• Hipocalcemia
• Metrite
• Cetose



Short et al. (1994);  NRC (2001); Mulligan e Doherty (2008); LeBlanc (2010);  Zebeli et al. (2015); Roche et al. (2017)

4321 Parto Balanço 

Energético 

Negativo 

Retorno a 

ciclicidade

Puerpério

Gado leiteiro

Partição de 

nutrientes



Anestro Fisiológico

o E2 e P4 reduzidos a níveis basais;

o Retorno FSH 3 a 5 dias pós-parto;

o Níveis LH reestabelecidos 2 a 3 semanas pós-
parto;

o Intervalo pós-parto e a primeira ovulação entre 
30 a 130 dias.



DOENÇAS PUERPERAIS Metrite Puerperal Aguda

Endometrite clínica

Endometrite Subclínica

Endometrite Crônica 



Puerpério

Gado de corte











Puerpério
Período altamente crítico para o sucesso! 

1. Desempenho da fêmea começa antes do parto

2. Parto: curto período de tempo com grande impacto

3. Puerpério: mudanças cruciais no metabolismo da fêmea  

4. Período altamente estratégico ao desempenho reprodutivo

6. Reflexos em todas as etapas posteriores

7. Requer máxima atenção



Estratégias para lidar
com o puerpério



Estratégias para a 
Recuperação Puerperal e 

indução da ciclidade 



Pré sincronização







Conciliar Manejo Reprodutivo e Sanitário

Diagnóstico 
Final DesmamePré IATF

Manejos da 
IATF 

Estratégias para o puerpério



Estratégias para o puerpério

Possibilidades 
sanitárias em  
2 momentos 



E antes da 
pré sincronização?



Estratégias
farmacológicas antes da
pré sincronização



Estratégias para a Recuperação 
Puerperal 

PGF2a





25 mg PGF2α 

Duas doses com intervalo de 8 horas 

No 20º dia pós-parto

Multíparas

p ≤ 0,05



Primíparas

p ≤ 0,05



% Concepção

% Prenhez D150

Taxa de Serviço / Concepção

Dias em Aberto 

PGF2a





ergometrinaPGF2a controle

Solanki et al., 2019



Estratégias para a Recuperação 
Puerperal 

PGF2a

o Contratilidade uterina

o Mediador imunológico

o Favorece retorno à ciclicidade



Prostaglandina F2α

Favorece o tônus uterino e involução uterina no 
puerpério

✓Baixo nível de PGF2α endógena = maior tempo de puerpério

✓PGF2α exógena = puerpério mais rápido; 

FORTUNE et al., 2009; CASTRO et al., 2018; SHIRASUMA et al. 2012; FENANDES et al., 2002; LEWIS, 2004 



Prostaglandina F2α

Atua na resposta imune

✓Ativa P-selectina no endotélio = atração de neutrófilos

RANDEL et al., 1996 ; FORTUNE et al., 2009; CASTRO et al., 2018; SHIRASUMA et al. 2012; FENANDES et al., 2002; LEWIS, 
2004 



PGF2α puerpério recente

?





Fernandes et al., 2012

✓Aplicação de PGF2alfa: 3 a 5 dias após o parto

✓Redução de 10 dias o período entre partos 





n = 517

Grupo Controle
N=173

N=171

N=173

Grupo 0,5PG

Grupo 1PG
1 mg Cloprostenol sódico
Dose dupla 

0,5 mg Cloprostenol sódico
Dose padrão 

NaCl 0,9%



P4

D -10 D 0

2mg BE

D 8 D 10 D 40

ECP
eCG
PGF2α

IATF DG

Amostragem de 
PMN

• Controle = NaCl
• 0.5 PG = 500 µg 
• 1.0 PG = 1 mg 
Cloprostenol sódico



CARDOSO et al., 2017.   Fonte: ahp-vet.com; ReserachGate; smart.servier.com



Polimorfonucleares e Mononucleares

Aos  7, 14, 21, 28, 35 e 42 DPP

Fonte: Portal Lab Cursos



Tabela 1. Taxa de concepção e taxa de células inflamatórias uterinas após uso de 

Cloprostenol no puerpério de vacas Nelore

Controle 0,5PG 1PG Valor de P

Concepção/IA %

(n)

69,9 

(121/173)

71,34 

(122/171)

73,4 

(127/173)
0.77

Células 

inflamatórias 3,9 ± 0,7 4,2 ± 0,6 4,9 ± 0,9 0.69

Taxa de concepção geral foi de 

71,57% (370/517)

Ao primeiro serviço!



< 35 DPP > 35 DPP

Influência do período pós-parto 
e categoria

PRECOCE TARDIO



pós-parto precoce



PGF2α gado corte 
puerpério precoce

• Benefícios moderados, 
mas promissores

• Investimento reduzido

• Sem contraindicação 
farmacológica

• Desafios manejo



Estratégias para a Recuperação 
Puerperal 

Progesterona



Estratégias para 
Recuperação Puerperal 

o Pré-sincronização melhora a concepção na IATF

o Modulação de GnRH / LH, com aumento E2

o Retomada atividade ovariana nas vacas em anestro

Progesterona (P4)





Variáveis ANESTRO + P4 CÍCLICA + P4 ANESTRO − P4 Valor P

Folículo Dominante (mm)
9.5 ± 0.6 8.4 ± 0.6 8.7 ± 1.0

0.43

Persistência do FD  (dias)
9.9 ± 1.1 11.4 ± 1.1 7.0 ± 3.1

0.39

Diâmetro FD (mm)
𝟏𝟐. 𝟑 ± 𝟎. 𝟗𝟕 𝟏𝟔. 𝟎 ± 𝟎. 𝟗𝟕 10.0 ± 2.7

0.03

Concentração de LH (ng/ml)
0.41 ± 0.04 0.37 ± 0.04 0.25 ± 0.12

0.41

Pulsos e LH (ng/ml)
0.58 ± 0.12 0.48 ± 0.12 0.83 ± 0.33

0.58

Frequência pulsos LH 
𝟒. 𝟔 ± 𝟎. 𝟑𝟒 𝟓. 𝟖 ± 𝟎. 𝟑𝟒 2.0 ± 0.96

0.02









Progesterona antes 
protocolo de IATF

Diâmetro Folicular 

Fertilidade



Progesterona (P4)

Diâmetro Folículo Dominante 

Frequência Pulsos de LH

Persistência Folículo Dominante 



Progesterona

IATF 

D0 D8 D10

48H

BE PGF + CE + eCGP4 + PGF2alfa

D-10

Progesterona + PGF2a
antes do protocolo de IATF



Estratégias para 
Recuperação Puerperal 

PGF2a + Progesterona
Pré sincronização  



E antes da 
pré sincronização?



Estratégias para a Recuperação 
Puerperal 

PGF2a 



Estratégias para 
Recuperação Puerperal 

PGF2a + Progesterona
Pueperpério precoce?



Estratégias para a Recuperação Puerperal 

PGF2a + Progesterona no puerpério 
precoce 





Avaliação 
ultrassonográfica

Dinâmica folicular





Proporção de PMN’s entre os dias 10 e 30 pós parto e ocorrência de endometrite 

subclínica 30 dias após o parto. 



D3
2

1 Exame a cada 24 h

Dinâmica folicular



Dinâmica folicular

Gráfico 1. Avaliação ultrassonográfica do crescimento folicular em diâmetro entre os dias 4 e 10 do protocolo 
IATF. Médias e porcentagens que não compartilham uma letra são significativamente diferentes.

p ≤ 0,05



Taxa de ovulação e número de horas para a ovulação a partir da retirada do dispositivo de P4 em 

fêmeas Nelore submetidas ou não aos tratamentos com iP4 e/ou PGF2 α no puerpério precoce. 



2.060 fêmeas Nelore:

455 Primíparas 24 meses

775 Primíparas 36 meses

830 Multíparas

2 Inseminadores

6 Touros

Prenhez





Taxa de concepção de fêmeas Nelore submetidas ou não aos 
tratamentos com iP4 e/ou PGF2α no pós-parto 

7,5%

p ≤ 0,05



Estratégias para a Recuperação Puerperal 

PGF2a + Progesterona puerpério 
recente

Fêmeas Nelore
o A P4 favorece ciclidade – modulação LH

o A PGF2α atua na imunidade local e na involução uterina

o Aumento na taxa de concepção na IATF

o Desafio: manejo



PGF2a + Progesterona puerpério 
recente

Fêmeas da raça Holandesa





Grupos experimentais

0 9 15
DEL

CONTROLE

2 ml Solução 
fisiológica 0,9%

N = 133

PGF2α

0,5 mg de 
cloprostenol 

N = 144

P4

300 mg de progesterona 
injetável 

N = 141

P4+PGF2α
0,5 mg de cloprostenol +
300 mg de P4 injetável 

N = 118



n= 536

Multíparas (n=269) 
Primíparas (n=267)

57 ±1 dias

2,8 ±0,03

40 ±5,7 l
LEITE

PEV

ECC

Dieta total + 
Silagem de milho + 
Mineral 

Ordenha
3x ao dia

Arapoti, Paraná



CONTEÚDO VAGINAL:

0

Sem muco ou
muco claro

31

Turvo c/ <50% 
purulento

2

>50% Purulento Pútrido

0 9 15
DEL

Metrite

Positivo: pontuação 1 a 3

0 30
DEL

Endometrite subclínica

CYTOBRUSH:

Contagem de 200 células polimorfonucleares (pmn) e
células endometriais

Positivo:≥5% pmn

36

Willians et al. (2005); Dubuc et al. (2010)



Tratamentos Animais (N) Metrite % 

(n)

Endometrite % 

(n)

Controle 44 47,7% (21) 22,7% (10)

PGF2α 47 66,0% (31) 12,8% (6)

P4 43 62,8% (27) 30,2% (13)

PGF2α+P4 37 67,6% (25) 24,3% (9)

Total / Valor P 171 0,22 0,25

Doenças uterinas em vacas holandesas

 tratadas com prostaglandina (PGF2α) e/ou progesterona (P4)

 durante o puerpério



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Negativas Positivas

Tx… Perda…

Taxa de concepção e perda gestacional de vacas 

positivas ou negativas para endometrite subclínica 

(P = 0,04)

(P = 0,009)

19,5%



Tratamentos Animais

(N)

CL no D0

% (n)

Diâmetro fol. 
D0

(M ± EP)

Cio no 
protocolo

% (n)

Resposta ao 
GnRH do D0

% (n)

CL no D7

(M ± EP)

Controle 8 87,5% (7) 16,04 ± 1,88 62,5% (5) 50,0% (4) 1,12 ± 0,29

PGF2α 11 72,7% (8) 14,13 ± 0,93 54,5% (6) 72,7% (8) 1,64 ± 0,28

P4 7 42,9% (3) 15,28 ± 0,45 71,4% (5) 57,1% (4) 1,28 ± 0,28

PGF2α+P4 11 63,6% (7) 14,43 ± 1,41 81,8% (9) 63,6% (7) 1,18 ± 0,18

Total / Valor de P 37 0,29 0,67 0,56 0,77 0,46

Taxa de expressão de estro e porcentagem de corpo lúteo em vacas holandesas 

tratadas com PGF2α e/ou P4 durante a dinâmica folicular.



Tratamentos Animais

(N)

D7

(M ± EP)

D8

(M ± EP)

D10

(M ± EP)

FD antes 
da OV

(M ± EP)

Horas para 
ovulação

(M ± EP) 

Ovulação

% (n)

P4 no D17 
ng/mL

(M ± EP)

Controle 8 11,85 ± 
0,67 

12,65 ± 
0,89 

14,36 ± 
0,83 

14,39 ± 
0,55 

75,4 ± 2,2 87,5% (7) 4,67 ± 1,10

PGF2α 11 11,40 ± 
0,63 

12,80 ± 
0,56 

14,40 ± 
0,64 

14,61 ± 
0,64 

80,4 ± 3,6 90,9% (10) 4,66 ± 1,04

P4 7 11,78 ± 
0,99 

13,03 ± 
1,04 

14,61 ± 
1,09 

14,92 ± 
1,12 

80 ± 5,9 85,7% (6) 5,02 ± 0,89

PGF2α+P4 11 11,25 ± 
1,11 

12,13 ± 
1,05 

13,22 ± 
0,64 

13,63 ± 
0,61 

73,2 ± 3,3 90,9% (10) 5,48 ± 1,05

Total / Valor de P 37 0,95 0,90 0,56 0,60 0,72 0,98 0,93

Dinâmica folicular ovariana em vacas holandesas

 tratadas com PGF2α e/ou P4 durante o puerpério



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Controle PGF2α P4 PGF2α+P4

Taxa concepção IATF

P=0,03

b

ab

a

b

16,6%

Taxa de concepção acumulada e perda gestacional na IATF em 

vacas Holandesas tratadas com PGF2α e/ou P4 durante o puerpério



PGF2a + Progesterona puerpério 
recente

Fêmeas da raça Holandesa



A administração de P4 e PGF2α durante o puerpério precoce 

aumenta taxa de concepção de vacas submetidas a IATF

Fazendas comerciais Pré-sincronização Redução IEP Produção



Considerações
finais



Puerpério

• Período crítico: é o nosso momento crucial de atuação

• Atenção com sanidade e nutrição

• Bem estabelecido: pré sincronização

• Pós parto imediato: PGF2a na pecuária leiteira – bem estabelecido

• Pós parto imediato: PGF2a + Progesterona promissor para corte e leite

• Ajustar para a realidade da propriedade



Agradecimentos 







Seu passado pode 
explicar seu presente, 
mas seu futuro é uma 

escolha de agora!
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