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RESUMO 

C I R I L O , Genezino Neto. Retencao de placenta na vaca.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Monografia apresentada para 

obtencao do titulo de Medico veterinario, atraves da Universidade Federal de Campina 

Grande, Campus de Patos- Paraiba, 35 paginas. 

A reten9ao de placenta e um processo patologico comum que ocorre principalmente em 

bovinos de leite, onde as membranas fetais fleam expostas ou nao, junto com secre9oes de 

odor fetido. A nao elimina9ao da placenta pode ter varias origens, sendo as principais: 

doen9as infecciosas, deficiencias nutricionais, fatores ambientais, fatores fisiologicos, 

inercia uterina, hormonal e fatores geneticos. O presente trabalho tern por objetivo realizar 

uma revisao literaria, fazendo referenda ao mecanismo de separa9ao da placenta, as causas 

para ocorrencia da patologia, os fatores que predispoe, as consequencias que este disuirbio 

pode causar ao animal e consequentemente a produ9ao, e por ultimo uma explana9ao dos 

variados metodos de tratamento. 

Palavra chaves: Reten9ao de Placenta, vaca. 



ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CIRILO,  Genezino Neto.  Retained placenta in cattle.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Monograph} presented for 

obtaining of Veterinary Doctor's title, through the Federal University of Campina Grande, 

Campus of Patos- Paraiba, 35 paginas. 

Retained placenta is a common pathological process that occurs mainly in dairy cattle, 

where the fetal membranes are exposed or not, along with foul-smelling secretions. Failure 

to remove the placenta may have several sources and is the main infectious diseases, 

nutritional deficiencies, environmental factors, physiological factors, uterine inertia, 

hormonal and genetic factors.This study aims to conduct a literature review, referring to 

the mechanism of separation of the placenta, the causes for the occurrence of the disease, 

predisposing factors, the consequences that this disorder may cause the animal and 

consequently the production, and finally a explanation of the various methods of treatment. 



L I S T A DE FIGURAS 

Pag. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Figura 1- Envoltorios fetais 12 

Figura 2- Placenta cotiledonaria 14 

Figura 3- Retencao de placenta 18 



1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Desde ha muitas decadas que varios autores se tern debrucado sobre o problema 

da Retencao da placenta na vaca, tendo-se realizado varios estudos sobre a fisiologia da 

separacao da placenta, etiologia, incidencia, preven9ao e terapeutica do processo em 

causa. As consequencias sao de grande importancia, principalmente no setor financciro, 

sendo mais evidentes radioes na produ9§o de leite, infec9ao uterina (metrite), aumento 

do intervalo parto-concep9ao, podendo ate levar o animal a morte. O tratamento varia 

de acordo com cada professional, sendo o mais utilizado a terapia medicamentosa com 

hormdnios. 

Portanto o objetivo deste trabalho, e proporcionar a quern tiver acesso a este, um 

maior conhecimento acerca da reten9ao de placenta na vaca, os fatores predisponentes, 

as causas, dentre outros temas aqui abordado. 
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2. PLACENTA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A placenta e um orgao intermediario entre a mae e o feto servindo para 

suprimento de oxigenio e nutrientes, remo9ao de detritos metabolicos, produ9ao e 

secre9ao de hormonios e regula9ao do ambiente uterino (PRESTES e LANDIM-

ALVARENGA, 2006). 

Uma caracteristica unica no desenvolvimento inicial dos mamiferos e a 

passagem de nutrientes do organismo materno atraves da placenta. A placenta e a 

justaposi9ao ou fusao das membranas fetais com o endometrio, que permite trocas 

fisiologicas cntrc a mac c fcto cstando ligada ao mcsmo pelo cordao umbilical. O 

tamanho e a fun9ao da placenta mudam continuamente durante a prenhez e, 

eventualmente, a placenta pode nao ser expelida. Para o feto, a placenta concentra, em 

um unico orgao, muitas atividades funcionais que ocorrem isoladamente no animal 

adulto (SANTOS e MARQUES JR 1995). 

2.1 DEFINICAO E FORMACAO DAS MEMBRANAS F E T A I S 

Com o desenvolvimento do embriao, o trofoblasto funde-se com as celulas da 

mesoderme formando o corio. Este por sua vez envolve externamente todo o embriao e 

as outras 3 membranas fetais: o amnio, o saco vitelinico e o alantoide (PRESTES e 

LANDIM-ALVARENGA, 2006). 

O saco vitelinico e precursor da vesicula umbilical, ja o amnio envolve o 

concepto e e constituido por 2 folhetos e entre ambos esta um espa9o onde fica o liquido 

amniotico, que e o resultado das secre9oes nasais e salivares do feto, alem do mais este 

liquido serve para proteger o fcto contra dcsidrata9ao c choqucs mccanicos, o alantoide 

serve como reservatorio de urina (TONIOLLO, 2003; PRESTES e LANDIM-

ALVARENGA, 2006). 
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Vilosidades Jo cotilddone zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fig. 1 Envoltorios fetais 

Fonte: prestes e landim-alvarenga. 

2.2 C L A S S I F I C A C A O DA P L A C E N T A 

A placenta pode ser classificada quanto a vilosidade do corio fetal e a cripta da 

mucosa uterina em: adeciduada e deciduada e quanto a distribuicao dos vilos em: 

difusa, cotiledonaria, zonaria e discoidal (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 

2006). 

2.2.1 Quanto a vilosidade do corio fetal 

2.2.1.1 Placenta adeciduada 

Na adeciduada existe uma firme aderencia do epitelio corial ao epitelio uterino, 

sem no entanto haver lesao da parede, nesse tipo, os anexos fetais nao sao eliminados 

junto com o feto durante o parto, como exemplo temos egua, jumenta, porca e 

ruminante. 
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2.2.1.2 Placenta deciduada zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ja na deciduada a uniao das porcoes fetais e maternas da placenta exige a 

dissolucao previa da mucosa uterina, portanto os anexos fetais sao eliminados 

juntamente com o feto, como exemplo temos os carnivoros, primatas e roedores. 

2.2.2 Quanto a distribuicao dos vilos 

Quanto a distribuicao dos vilos, a placenta pode ser do tipo: placenta difusa, 

cotiledonaria, zonaria e discoidal. 

2.2.2.1 Placenta difusa 

Na placenta difusa, a maior parte do saco corionico esta uniformemente unida ao 

endometrio por pregas ou vilos (onde ocorre as trocas fisiologicas) a exemplo da porca e 

da egua. 

2.2.2.2 placenta discoidal 

Uma area do corio com formato de um disco se une ao endometrio, a exemplo 

do que ocorre nos primatas. 

2.2.23 Placenta Zonaria 

Na placenta zonaria os vilos coridnicos ocupam uma faixa central onde se unem 

ao endometrio, exemplo que podemos ver em carnivoros. 

2.2.2.4 Placenta cotiledonaria 

A placenta cotiledonaria e caracteristicas dos ruminantes, em vez das vilosidades 

corionicas serem uniformemente distribuidas por toda superficie do corio, estas 

aparecem agrupadas em regioes circulares bem definidas denominadas de cotiledones. 

Esses cotiledones se desenvolvem em regioes onde o corio faz contato com areas 

predeterminadas do endometrio conhecidas como carunculas. O cotiledone com a 
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canincula forma o placentoma, o qual e o unico ponto onde ocorrem as trocas materno-

tetais. 

Figura 2. placenta cotiledonaria. 

Fonte:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA www.mcquido.vet.br/placentacao.htm zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3 MECANISMO D E DEFESA DO U T E R O 

Segundo Prestes e Landim-Alvarenga (2006) as causas de retencao placentaria 

sao amplas para todas as especies, e portanto as conseqiiencias sobre o utero e o estado 

geral do animal nao devem ser esquecidas. Atualmente o uso de antibioticos, 

hormonios, e anti-septicos torna os procedimentos rotineiros, porem ha perdas 

economicas pelo custo dos produtos, perda pelo descarte do leite e pelas implicacoes 

reprodutivas. Dai a importancia de se conhecer o mecanismo de defesa uterina e 

aproveitar sua capacidade restauradora. 

O utero responde aos patogenos pela interacao de fatores imunologicos 

representados pela fagocitose e aporte de imunoglobulinas, pelas contracoes uterinas 

responsaveis por expulsar o loquio e pela drenagem linfatica. Esses eventos garantem ao 

utero um excepcional mecanismo de defesa. 

http://www.mcquido.vet.br/placentacao.htm
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Os neutrofilos, celulas tfpicas de processo inflamatorio agudo, constituem a 

primeira linha de defesa. Ocorre alteracao da permeabilidade no endometrio, diapedese 

e ai os neutrofilos atraidos pela quimiotaxia invadem a luz uterina. A resposta imune 

humoral e representada pela producao de anticorpos a partir de um estimulo antigenico 

principalmente pelozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA arcanobacter pyogenes alem do Streptococcus, Staphylococcus, e 

Escherichia coll A capacidade contratil do utero representa a defesa fisica, removendo 

o conteudo uterino estimulado pela mamada do bezerro e a consequente liberacao de 

ocitocina endogena. 

Com relacao aos hormonios, o estrogeno aumenta a contratilidade uterina, a 

fagocitose e a resposta imune, enquanto que a progesterona reduz o Ph uterino e a 

permeabilidade capilar, favorecendo o desenvolvimento bacteriano e reduzindo fluxo de 

leucocitos ao lumen uterino. 

A prostaglandina (PGF2a) tern efeito estimulante do aporte sanguineo e, 

consequentemente da defesa celular, promove ainda a contratilidade uterina e dilata a 

cervix permitindo a expulsao do conteudo uterino. 

Na retencao placentaria a atra^ao quimiotatica esta reduzida, alem do estrogeno 

e PGF2a, ja a progesterona esta elevada, causando essa imunossupressao, com isso e 

necessario fazer um diagnostico e tratamento precoces para que a femea nao tenha suas 

fun96es produtivas e reprodutivas tao prejudicadas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4 MECANISMOS D E SEPARA£AO DA P L A C E N T A BOVINA 

O primeiro mecanismo que leva a separacao da placenta ja se inicia durante os 

ultimos meses de gesta9ao. Envolve fatores relacionados a a9ao de enzimas, a 

capacidade de chegada de celulas inflamatorias nos placentomas e, por fim, a a9ao de 

hormonios. Esse conjunto de a96cs c rcsponsavcl pela matura9ao dos placentomas c 

acontece antes do feto nascer, ou seja, na fase de pre-parto (OLIVEIRA e NEIVA, 

2009). 

De acordo com HORTA (2000), as carunculas tornam-se progressivamente 

colagenizadas ate proximo ao parto. Esta esclerose funcional da placenta materna e mais 

evidente nas zonas marginais da canincula, especialmente na periferia das criptas. 

Grunert et al (2005) observou que vacas com reten9&o placentaria nao sao 

capazes de metabolizar o colageno tipo I I I , e que este diminui em vacas normais no 
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final da gestacao nos cotiledones fetais. Algum tempo antes do parto, verifica-se que as 

vilosidades fetais se encontram ja separadas das criptas uterinas nas zonas laterals destas 

ultimas, formando um espaco livre que ira favorecer a separacao. 

A fileira de celulas epiteliais na base das criptas maternas mais proximas do talo 

caruncular, torna-se achatada. Ao mesmo tempo, verifica-se a migracao de inumeras 

celulas leucocitarias e de celulas gigantes binucleadas, cuja atividade fagocitaria 

manifesta-se pelo desenvolvimento de celulas gigantes multinucleadas, pouco tempo 

antes do processo de separacao. Veriflcou-se que a retencao placentaria esta associada a 

uma menor capacidade quimiotatica dos leucocitos (GUNNINK, 1984). 

Na fase final da maturacao dos placentomas e.necessario um aumento da 

secrecao de estradiol 17-p e de progesterona, durante pelo menos cinco dias. Niveis 

cronicamente baixos de progesterona durante as 4 semanas que precedem o parto, 

influenciam negativamente a maturacSo dos placentomas (GRUNERT et al, 2005). 

A separacao mecanica por efeito da pressao uterina e o segundo mecanismo e 

acontece durante o parto, especialmente na etapa de dilatacao da pelve e da cervix, 

justamente no momento das contracoes uterinas da fase expulsiva. Alteracoes 

constantes na pressao intra-utcrina provocada pelas contra96es causam cstados 

alternados de falta e excesso de sangue nos placentomas, fazendo com que as ligacoes 

do epitelio corionico fiquem alteradas. As carunculas, por sua vez, sao pressionadas 

contra o feto durante as contracoes uterinas, o que contribui mais ainda com o processo 

(GRUNERT et al, 2005). 

Um fator essencial a separa9ao normal da placenta reside na ruptura do cordao 

umbilical e consequente hemorragia funicular portanto este processo e o terceiro 

mecanismo, e acontece no pos-parto imediato. Esta hemorragia origina a falta de 

pressao sanguinea na circula^ao placentaria e a consequente anemia das vilosidades. 

Este mecanismo origina uma diminui9ao do tamanho e textura dos vasos sanguineos, 

que por sua vez provoca uma diminui9ao significativa da area superficial do epitelio 

corionico, facilitando assim, a separa9ao das vilosidades corionicas (GRUNERT et al, 

2005; HORTA 2000). 

Por ultimo, Segundo Grunert et al (2005), um processo puramente mecanico de 

destacamento da placenta fetal que nao deve ser subestimado, sao as contra96es uterinas 

no pos-parto. Elas invertem o saco placentario, juntamente com a redu9ao do tamanho 
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do utero, que, por sua vez, diminui o volume do talo caruncular e dilata as criptas 

maternas, completando o destacamento e expulsao das membranas fetais. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3. RETENCAO DE PLACENTA 

3.1 DEFINICAO 

A retencao de placenta e definida como uma falha na separacao das vilosidades 

da placenta fetal (cotiledones) com as criptas maternas (carunculas) (KIMURA, 2002), 

sendo uma dos disturbios mais observados em vacas apos o parto (TONIOLLO, 2003). 

O motivo dc algumas vacas nao expelircm a placenta apos a paricao, ainda nao 

esta totalmente esclarecido. Uma teoria sugere que a placenta fetal deve ser reconhecida 

como um'tecido estranho" e por isso, e rejeitada pelo sistema imune depois da paricao, 

sendo assim, expulsa (KIMURA, 2002). 

Falhas na expulsao da placenta sao comuns, com taxas que vao de 3% a 12%, e 

aumentam em casos de aborto, parto prematuro, parto gemelar e parto induzido 

(Schlafer et al.,2000). 

Na expulsao placentaria normal, os placentomas comecam a se soltar durante o 

final da prenhez. A colageniza9ao dos tecidos conjuntivos maternos e fetais no 

placentoma constitui a principal alteracao. Durante o parto, as alteracoes na pressao 

uterina, a altera9ao no fluxo sangiimeo e o achatamento do placentoma contribuem para 

a expulsao imediata (RADOSTITS, 2000). 

As membranas fetais sao normalmente expulsas dentro de 12h do parto; 

considera-se retardada a expulsao que ocorrer 12 a 24h apos o parto, e consideram se 

retidas as membranas que nao forem expulsas dentro de 24h. A incidencia da retencao 

de placenta apos um parto normal e de 3 a 12%. Apos nascimentos anormais, ou quando 

o trato reprodutivo se encontra infectado, 20 a 50% das vacas podem ser afetadas, 

(TONIOLLO, 2003; HAFEZ e HAFEZ 2004). 

Geralmente, observam-se membranas descoloridas e em degenera9ao 

penduradas a partir da vulva apos 24h. Ocasionalmente, elas podem persistir dentro do 

trato e causar uma descarga de odor fetido. Frequentemente, nao ha enfermidade 

sistemica, mas a produ9ao de leite e o apetite podem ser reduzidos. Pode ocorrer um 

envolvimento sistemico quando o utero fica atonico ou traumatizado. O fechamento do 
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Fig.3 - Retencao de placenta 

Fonte: www.infobibos.com zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2 CAUSAS DE R E T E N C A O D E PLACENTA 

3.2.1 Alteracdes dos placentomas : 

As causas de retencao de placenta relacionadas com as falhas nos mecanismos 

de maturacao dos placentomas sao identificadas como as mais importantes, por serem 

responsaveis por 2/3 dos casos de retencao placentaria em bovinos Grunert et al (1984, 

2005). 

Segundo Barreto Filho (1992) e Barreto Filho e Marques Junior (1993), a 

diminuicao das celulas maternas, incluindo as celulas trofoblasticas gigantes nas criptas 

uterinas, e importante para a liberacao das membranas fetais em vacas zebuinas. 

Aparentemente, se nao houver declinio dessas celulas, o processo de liberacao da 

placenta fica comprometido. 

A maior quantidade de celulas trofoblasticas gigantes no inicio da gestacao, 

especificamente no periodo de pos-implantacao, e importante para manutencao da 

gestacao, porque elas produzem, dentre outros hormonios, a progesterona, um 

reconhecido e eficiente mantenedor de anestro (MIGUEZ et al., 2005). A diminuicao, 

http://www.infobibos.com
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reconhecido e eficiente mantenedor de anestro (MIGUEZ et al., 2005). A diminuicao, 

ao que parece, acontece porque sua funcao endocrina, mais significativa no initio do 

que no final da gestacao, ja foi cumprida (PINTO, et a l . , 2008). 

Um dos mecanismos essenciais na maturacao dos placentomas e a 

metaboliza^ao do colageno tipo I I I por enzimas colagenases. As vacas com retencao de 

placenta sao incapazes de metabolizar o colageno do tipo II I (SHARPE et al., 1990). 

De acordo com Santos e Marques Jr (1995), em vacas com retencao placentaria, 

o numero de linfocitos T e B e a atividade quimiotatica e fagocitica dos leucocitos estao 

diminuidos no placentoma. O cotiledone de vacas com retencao de placenta nao tern 

atividade quimiotatica, pela presenca de inibidores da quimiotaxia, alem disso, os 

leucocitos sao menos ativos em resposta ao estimulo quimiotatico. A funcao dos 

neutrofilos revelou-se igualmente alterada (FERNANDES et al., 2001; KIMURA 

2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2.2 Alteracoes da atividade do miometrio 

Segundo Geoffrey (1979) em 98% das vacas com retencao placentaria nao existe 

inertia do miometrio e, por vezes, as contracoes uterinas nestes animais sao mais 

freqiientes e mais fortes. 

3.23 Placentite e cotiledonite 

Segundo GEOFFREY, (1979) e GRUNERT, (2005) na placentite e cotiledonite 

o grau do processo inflamatorio pode variar desde alteracoes leves ate necrose severa. 

As lesoes podem localizar-se nas porcoes cervicais, apicais ou tomarem um aspecto 

difuso. Os cotiledones ou suas porcSes afetadas apresentam aspecto necrosado, de 

coloracao cinza-amarelada. Nas infeccoes, os placentomas estao aumentados e 

necroticos com bordas intumescidas e observa-se firme coapta9&o das po^oes materno-

fetais da placenta. 

Agcntes infecciosos podem ser transmitidos para a placenta durante a gestasao e 

os focos primarios podem estar localizados em qualquer parte do organismo. Bacterias 

piogenicas como Corynebacterium pyogenes, estafilococos, estreptococos ou mesmo os 

germes colifbrmes disseminam-se a partir de infeccoes localizadas no ubere, no casco, 

em feridas ou mesmo no peritonio, atingindo a placenta. As infec96es da placenta 

podem tambem se originar do trato gastrintestinal, como nas diarreias causadas por 
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bacterias e outros organismos, particularmente quando se administram alimentos 

contaminados ou quando ha mudan9a brusca na dieta. 

A inflamaclo pode envolver apenas as vilosidades corionicas, pequenas porcoes 

localizadas do cotiledone ou todo o placentoma. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.2.4 Distubios Hormonais 

3.2.4.1 Progesterona, Estrogeno e Cortisol 

A concentracao plasmatica de progesterona antes do parto pode estar mais 

elevada nas vacas com reten9ao, do mesmo modo, ja foram detectados niveis mais 

elevados de progesterona 12 horas apos o parto nestas vacas (SANTOS e MARQUES 

JR, 1995; HORTA, 2000; TAKAGIA e FUGIMOTA et al., 2002). Quanto aos 

estrogenos, nao existem referencias indicando diferen9as nos seus padroes no momento 

do parto. Contudo, as concentra96es de estradiol 17-p na semana que precede o parto 

sao significativamente inferiores nas vacas com reten9ao (SANTOS e MARQUES JR, 

1995; TAKAGIA e FUGIMOTA et al, 2002). 

Segundo Horta (2000), os estrogenos atuam na jun9ao utero-corial favorecendo 

o seu relaxamento, e esta a9&o deve iniciar-se pelo menos seis dias antes do parto. 

Niveis cronicamente baixos de progesterona desde os 231 dias de gesta9ao, embora 

suficicntes para a manterem, comprometem a sintese dc estradiol 17-p c aumcntam a 

incidencia de reten9ao placentaria. Assim, para haver um descolamento normal da 

placenta e necessario que o estradiol aumente e a progesterona diminua de forma 

gradual, nas ultimas semanas antes do parto (TAKAGIA e FUGIMOTA et al. 2002). 

A reten9ao placentaria consequente a partos espontaneos nao e acompanhada por 

altera96es dos valores de Cortisol materno antes ou durante o parto (SANTOS e 

MARQUES JR, 1995; HORTA, 2000). No entanto, em animais submetidos a stress no 

final da gesta9ao nota-se aumento da incidencia de reten9ao placentaria acompanhada 

pelo dobro das concentra9oes de Cortisol no dia do parto, o Cortisol c imunossupressor e 

impede a quimiotaxia de celulas inflamatorias para regiao dos placentomas, (SANTOS e 

MARQUES JR, 1995; HORTA, 2000). 
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3.2.4.2 Prostaglandinas 

Segundo Ferreira (2002), as prostaglandinas desempenham um papel 

imprescindivel no processo fisiologico de separacao e expulsao da placenta nos 

bovinos. A inibicao da biossintese das Prostaglandinas por anti-inflamatorios nao 

esteroides iniciada imediatamcnte apos a paricao c mantida durante 24 horas, bloqucia o 

mecanismo de separacao/expulsao da placenta no prazo fisiologico. 

Sabe-se que um aumento na concentracao de estrogenos influencia a produ9ao 

dos metabolitos do acido araquidonico especialmente aqueles da via da cicloxigenase 

(prostaglandinas e tromboxanos). Normalmente, ocorre um aumento dos metabolitos do 

acido araquidonico (PGF2a) durante o parto, que se mantem por algum tempo 

(SANTOS e MARQUES JR, 1995). 

As vilosidades corionicas na placenta de vacas com retencao placentaria 

sintetizam principalmente prostaglandin E, enquanto que as vacas que nao apresentam 

reten9ao, sintetizam principalmente prostaglandin F2a. Estes dados, sugerem que a 

libera9ao das membranas fetais esta associada com a produ9ao de prostaglandin F2a 

(STOCKER et al, 1993). Pode-se concluir que, qualquer um dos agentes provenientes 

da cascata metabolica do acido araquidonico desempenham um papel ativo no 

mecanismo fisiologico da expulsao placentaria (TAKAGIA e FUJIMOTA et al., 2002). 

33 F A T O R E S PREDISPONENTES 

33.1 Consanguinidade 

Se as moleculas de MHC I forem identicas para a mae e o bezerro, o sistema imune 

materno nao ira reconhecer as celulas fetais como estranhas, mesmo em casos em que a 

identidade nao e completa. Quanto maior for a similaridade entre as moleculas do MHC de 

classe 1 da vaca e do seu bezerro, maior a probabilidade de reten9ao de placenta, pois o 

sistema imune da vaca nao atacara a placenta de forma eficaz para total degrada9ao e 

expulsao das membranas fetais aderidas nas membranas maternas (WILTIBANK, 2006). 

33.2 Infeccdes 

Infec96es genitais aparecem associadas ao aumento da frequencia de partos e a 

falta de higiene nas maternidades. As infec9oes da placenta por agentes inespecificos 
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{Escherichia coli, Pseudomonas sp, Streptococcus sp, Sthaphylococcus sp e 

Corinobacterium pyogenes), que se instalam antes do parto devido a dilatacao do 

cervix, sab causas freqiientes dos processos inflamatorios que acompanham os casos de 

retencao placentaria (HAFFEZ e HAFFEZ, 2004). 

Cabe destacar o que ocorre na brucelose ou em varias infeccoes fungicas, que, 

lesionando a regiSo intermediaria do placentoma (os epitelios de revestimento do 

cotiledone e da canincula), as une firmemente, impedindo a expulsao dos anexos fetais 

(GRUNERT et al 2005). 

A Brucella sp. causa aborto geralmente no terco final da gestacao. Esse 

microrganismo provoca uma placentite necrotica e, em consequencia, morte do feto. Na 

infeccao causada pelo arcanobacter pyogenes, frequentemente causa aborto, provocando 

uma placentite supurativa, scmelhantc nos casos dc brucelose, outros microrganismos 

podem causar abortos que resulta em placentite, endometrite, etc, sao eles: leptospira 

sp, Campylobacter fetus, listeria monocytogenis, salmonela sp, bacillus sp, chlamydia, 

micoplasmas, herpesvirus e etc. (NASCIMENTO e SANTOS, 2008). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

333 Idade 

Segundo HORTA (2000), a maioria dos autores relata a incidencia da afeccao 

em torno de 3,5% nas vacas primiparas e 24,4% ao 9° parto, e que aproximadamente 

72% dos casos de retencao sao observados em femeas com 5-7 anos de idade. Mas 

(HAFFEZ e HAFFEZ, 2004; NASCIMENTO e SANTOS, 2008) afirmam que a 

retencao de placenta ocorre com maior incidencia em vacas mais velhas. 

33.4 Sexo do feto 

Tern sido relatada maior incidencia de retencao placentaria apos o nascimento de 

bezerros do sexo masculino (GRUNERT et al., 2005). 

33.5 Estresse 

Fatores estressantes desencadeiam aumento dos niveis de Cortisol serico nas 

vacas. Isso resulta em imunossupressao e diminuicao da resposta imunologica materna 

frente ao tecido fetal, diminuindo a rejeicab das membranas fetais no final da gestacao. 

E importante salientar que a literatura ainda nao ampara essa afirmacab, mas 

observacbes a campo de medicos veterinarios garantem que manejo pre-parto com 
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condicoes estressantes aumentam a probabilidade de aumento da taxa de retencao de 

placenta (WILTIBANK, 2006). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

33.6zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Da gestacao 

Todos os fatores que contribuem para uma diminuicao significativa da dura9ao 

da gesta9ao (mais de 5 dias relativamente a media), aparecem associados ao aumento da 

incidencia da reten9ao placentaria. Isso se verilica quer em partos espontaneos, quer nos 

induzidos farmacologicamente (MARQUES JR et al., 1993; HORTA, 2000). Foi 

tambem observado que nas gest^oes com dura9ao maior que 290 dias, o parto, 

inumeras vezes e seguido de reten9ao dos envoltorios fetais (GRUNERT et al, 2005). 

33.7 Gemelaridade 

Segundo horta (1993) a gemelaridade aumenta significativamente a reten9ao de 

placenta. E provavel que a reten9ao placentaria consequente a partos gemelares esteja 

associada a uma diminuic.ab da dura9ao da gesta9ao, verificada nestes casos menos 4 a 9 

dias relativamente a media (GRUNERT, 1980; NASCIMENTO e SANTOS, 2008; 

HAFFEZ e HAFFEZ, 2004). 

33.8 Nutrientes 

Fatores nutricionais tern sido implicados como causadores de reten9ao 

placentaria. Estes incluem energia, proteina, minerals e vitaminas na dieta pre-parto de 

vacas leiteiras, no entanto, os mecanismos de indu9ao de reten9ao por causa da nutri9ao 

nSio sab bem conhecidos (SANTOS e MARQUES JR 1995; COELHO, 2004; 

NASCIMENTO e SANTOS, 2008). 

3.3.8.1 Energia 

Segundo (ASSIS 2000 citado por BRITO) e Santos e Marques Jr (1995), as 

vacas que tern reten9ao de placenta apresentam hipocalcemia pre e pos-parto e maior 

mobiliza9ao de energia, traduzida pelo aumento na concentra9ao plasmatica de acidos 

graxos livres e menores concentra96es de aminoacidos circulantes. Segundo Santos e 

Marques Jr (1995), a obesidade e um fator predisponente a afec9ao. Trabalhando com 
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um rebanho de vacas obesas, os autores obtiveram uma reducao na taxa de incidencia de 

retencao de placenta de 62% para 13% apos o balanceamento da dieta e a correcao da 

condicao corporal ao parto. Aparentemente, a condi9ao corporal ao parto, exceto nos 

casos extremos como obesidade e caquexia, nao influencia o tempo necessario para 

libera9ao da placenta. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3.8.2 Calcio e Fosforo 

De acordo com Horta (2000) quando a alimentacao no ultimo ter^o da gestacao 

provoca desvios na rela9ao flsiologica entre o calcio e o fosforo, a incidencia de 

reten9ao da placenta aumenta. Assim, quando se aumenta a razao Ca: P de 1,1 para 1,53 

no ultimo ter9o da gesta9ao, consegue-se diminuir a incidencia de 35% para 8%. Por 

outro lado, valores elevados desta razao (acima de 2,5) no mesmo periodo, tern um 

efeito desfavoravel sobre a contra9ao do miometrio na altura do parto elevando a 

incidencia da afec9ao. 

3.3.83 Vitamina A 

Embora todas as vitaminas sejam necessarias para a manuten9§o das atividades 

metabolicas do organismo e, por conseguinte para os processos reprodutivos, cabe 

destacar entre elas a vitamina A, que em casos de deficiencia ocasiona uma serie de 

disturbios reprodutivos. Assim sendo, nas hipovitaminoses A, as celulas secretoras 

serao substituidas por celulas epitelias estratificadas e queratinizadas. Em razao disso, 

as mucosas perdem o grau de umidiflca9ao e, consequentemente a prote9ao contra 

agentes infecciosos no trato genital (CARVALHO et al., 2003). 

Caso as dcficicncias nao scjam supridas, as inumcras fun9oes desta vitamina scrao 

prejudicadas, dentre elas estao relacionadas com a fisiologia da reprodu9ao animal e no 

desenvolvimento do embriao e do feto. Nesse caso esta vitamina atua como protetor do 

epitelio germinativo da gonoda dos machos e epitelio da vagina, do cervix, do utero e tuba 

uterina das femeas. Dentre os principals sintomas da hipovitaminose A nas femeas esta a 

presen9a de anestro, cio silencioso, disnirbio da ovula9ao com diminui9ao da taxa de 

concep9ao, queratiniza9ao do epitelio vaginal, disturbios da gesta9ao (abortos, natimortos, 

fetos com defeitos congenitos), (GRUNERT et al 2005). 
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33.8.4 Vitamina E e selenio 

Sabe-se que o selenio e a vitamina E sao essenciais para a funcionalidade do 

sistema imune. Portanto, qualquer deficiencia nutritional pode acarretar emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA d isfun9ao 

imunologica, gerando problemas de reten9ao de placenta (OLiVEIRA e NE1VA, 2009). 

A acao do selenio e fundamental para os processos antioxidantes reprodutivos, 

associando sempre suas fiin96es com as da vitamina E, dando origem ao composto ativo 

alpha tocoferol. A suplementa9ao de vacas leiteiras no pre-parto com selenio e alpha 

tocoferol reduzem a incidencia de catarros genitais (cervicite, endometrite, e metrites) e 

cistos ovarianos. A deficiencia de selenio tern sido associada principalmente, a 

disturbios reprodutivos como: reten9ao de placenta, in volu9ao uterina retardada, e 

incapacidade na fer t ililiza9ao dos ovulos (CARVALHO et al., 2003). 

O mecanismo pelo qual a deficiencia de Se influencia na fun9ao reprodutiva 

ainda nao foi bem definida, mas participaria na in volu9ab uterina, na atividade ovariana 

pos-parto (devido aos efeitos na resposta imune dos animais), na con tra9§o uterina e na 

sintese das prostaglandinas (GRUNERT et al, 2005). 

3.4 SINAIS CLINICOS 

A vaca, nos primeiros dias, pos parto nao revela comprometimento do estado 

geral. Alimenta-se, rumina, produz leite, fazendo periodicamente pequenos esfor90 s 

expulsivos, mas voltando logo ao normal. Ha animais que apos atravessar o periodo 

initial sem disturbios aparentes, vab emagrccendo, conseqiicntemente a toxiin fcc9ab 

lenta, que os leva a morte ou a um estado de caquexia, com sintomas mais ou menos 

evidentes de metrite cronica, perdendo o valor economico (GRUNERT et al, 2005). 

Com a inspe9ao visual, observa-se a presen9a de restos placentarios na rima 

vulvar, com odor fetido, corrimento serosanguinolento e hiperemia de vulva, 

hipertemia, inapetencia, diminuicao da produ9ao leiteira e colicas, primeiro ligeiras e 

depois recorrentes (HORTA, 2000; TONIOLLO e VICENTE, 2003; COELHO,2004). 

Putrefa9ao das membranas fetais dentro do utero a partir do 3° ou 5° dia pos-

parto, com fluxo vulvar cinzento amarelado, fetido c com pcda90S de anexos (HORTA, 

2000). Segue-se metrite septica, inicialmente sem sofrimento do animal e depois 

anorexia, abatimento, hipogalaxia, agalaxia, hipertermia e perturba96es das fun9oes 

fisiologicas nas duas semanas seguintes (GRUNERT, 2005; HORTA, 2000). 
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Se a retencao exceder 10 dias, tem se atonia uterina, eventualmente complicada 

com emissao de secrecoes abundantes e piitridas. Finalmente, pode haver septicemia 

podendo ocorrer morte do animal acometido. Nos casos de sobrevivencia, as metrites 

evoluem para a cronicidade sendo purgativas ou nab (piometra), instalam-se cistos 

ovarianos evoluindo por vezes para a ninfomania, comprometendo sempre a fertilidade 

subseqiiente (ASSIS, 2000 citado por brito; HORTA, 2000). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5 TRATAMENTO 

O grande numero de tratamentos sugeridos na literatura reflete bem a multiplicidade 

de fatores predisponentes, muitos deles nab sendo eficazes quando o fator associado a 

afeccab e desconhecido (HORTA, 2000; TONIOLLO e VICENTE, 2003). 

O objetivo do protocolo terapeutico adotado deve ser a prevencab das 

complicacSes decorrentes da retencao de placenta. As alternativas terapeuticas aceitas 

atualmente, sao no sentido de acelerar a expulsao da placenta e prevenir a infeccao 

uterina, mas os resultados sao muito inconsistentes. Os processos fisiologicos que 

influenciam a maturacab e a expulsao da placenta tem initio semanas ou meses antes da 

paricao. Dessa forma, no momento em que a retencao de placenta e diagnosticada, o 

efeito e nab a causa e tratada, o que diminui as chances de resposta favoravel ao 

tratamento (SANTOS e MARQUES JR., 1995). 

3.5.1 Ausencia de qualquer interv encao 

Drillich (2006) preconiza que nao se intervenha nos animais com retencao desde 

que se nao detecte qualquer complicacab. Para este autor, a vigilancia nao deve ser 

descuidada e deve-se tratar os animais que venham a manifestar sintomas de febre alta, 

septicemia e metrite. 

Todas as vacas que apresentarem retencao de placenta, devem ser 

ginecologicamente examinadas por cerca de 3 a 4 semanas pos-parto, avaliando desta forma 

o grau de evoiucao e ausencia ou nao de infeccao uterina (GEOFFREY, 1979; ASSIS, 

2000 citado por brito). 
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3.5.2 Remocao manual 

E um dos tratamentos mais antigos para a retencao de placenta e consiste na 

remocao manual das membranas fetais (HAFEZ e HAFEZ, 2004; TONIOLLO e 

VICENTE, 2003.). Para Assis (2000) e Santos e Marques Jr, (1995), esta alternativa e 

contra indicada, uma vez que foi demonstrado que isso provoca atraso no retorno a 

atividade reprodutiva normal apos o parto, comprometendo a eficiencia reprodutiva. 

E importante relembrar que o processo depende da maturacao dos placentomas, 

os quais estao fortemente ligados por colageno, ao tracionar a placenta existe o risco de 

estar lesionando tecidos e causando hemorragia nas juncoes cotiledone e caruncula. 

Recomenda-se a remocao dos anexos somente nos casos em que nab ocorreu infeccao e 

que o descolamento possa ser feito sem muito vigor. Deve procurar descolar as 

aderencias e tracionar os anexos com bastante cuidado, a remocao e feita apos lavagem 

e assepsia da regiao posterior do animal e infusao de solucao antisseptica no interior do 

utero e, com a mao enluvada, tentar descolar com os dedos a uniao do cotiledone com a 

caruncula, individualmente sem provocar lesao, apos a retirada, realizar 

antibioticoterapia (GRUNERT et al, 2005). 

3.5.3 Terapeutica 

3.53.1 Terapeutica ocitocica 

As drogas estimulantes da atividade do miometrio so parecem estar indicadas 

quando a retencao placentaria for provocada por atonia uterina (casos de hipocalcemia e 

de esgotamento do miometrio consequente a partos prolongados). A ocitocina 

administrada imediatamente apos a expulsao do feto, duas a tres vezes por hora, e um 

procedimento eficaz na prevencao da retencao, enquanto que uma unica administracao 

nao tem qualquer efeito (HORTA, 2000). 

O uso de ocitocina nao traz beneficio ao tratamento de retencao placentaria apos 

12 horas, visto que o utero nao apresenta receptores para este principio ativo depois 

deste tempo (ASSIS, 2000 citado por brito). A utilizacao de estrogenos em doses fracas 

e igualmente referida como benefica nos casos de retencao por inercia uterina, visto que 

este hormonio aumenta a sensibilidade do miometrio a ocitocina (SANTOS e 

MARQUES JR, 1995; HORTA, 2000). 
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3.53.2 Utilizacao das prostaglandinas 

A administracao de PGF2a na tentativa de resolver o problema nao teve sucesso, 

quando a administracao da droga foi feita muito tarde, ou seja mais que 48 horas pos 

parto (FUSSELL e COULSON, 1980). 

Vacas com reten9ao de placenta podem ter deficiencia na produ9ao de 

prostaglandina, justificando a redu^ao da incidencia de reten9ao nas vacas que foram 

tratadas na primeira hora pos-parto com PGF2a. Portanto, e viavel a aplica9§o de PGF2a na 

primeira hora pos-parto, como preventive, visando reduzir a ocorrencia de reten9ao de 

placenta. Alguns estudos relatam que a aplica9ao de PGF2a n§o apresentou resultado 

positivo, provavelmente a causa da reten9ao nao estava relacionada com disturbios na 

produ9ao de PGF2a pelo placentoma. Resultados contraditorios sobre a aplicacSo de 

PGF2a demonstram que a reten9ao de placenta tem origem multifatorial (FERREIRA et al., 

2002). 

Em vacas submetidas a opera9ao cesariana, Stocker e Waelchli (1993) verificaram 

que a administra9ao de 25 mg de PGF2a consegue prevenir a reten9ao placentaria em 80% 

dos animais tratados contra 58,5% dos do grupo placebo. 

3.5.3.3 Utilizacao de vitamina E 

Leblanc et al (2002), utilizando uma inje9ao subcutanea de vitamina E (3000 UI) 

uma semana antes da data prevista para o parto, observou uma redu9&o significativa na 

incidencia da doen9a. Percebeu-se tambem que as vacas que mais responderam ao 

tratamento foram aquelas que estavam com niveis da vitamina no sangue abaixo do 

normal. 

Riviere e Segerson (1981) utilizaram uma inje9ao constituida de 50mg de 

selenio e 680 Ul de alfa-tocoferol (analogo da vitamina E) administrada 20 dias antes do 

parto. Tambem se reduziu significativamente a incidencia da doen9a, principalmente 

nas vacas que apresentavam deficiencia leve de selenio. 

3.53.4 Utilizacao de colagenase 

Em 1992 Eiler e Hopking, utilizaram inje9oes no pos-parto imediato constituidas 

de 240000 UI de colagenase (enzima que degrada colageno), dissolvidas em 1000 ml de 

salina. As inje96es tiveram eficiencia de 85% na remo9ao da placenta 24 horas apos o 
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parto. O agravante e que essa injecao deve ser aplicada na arteria umbilical, o que exige 

pratica e um tempo maior para execucao. 

Horta (2000) relata que a PGF2a se revela eficaz quando administrada durante a 

l
a

 hora apos o parto (efeito preventivo), a utilizacao de colagenase parece ser o unico 

tratamento realmente promissor quando efetuado apos o diagnostico da retencao da 

placenta (efeito curativo). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5.4zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Antibioticos 

Assis (2000) preconiza a infusao de 4g de oxitetracidina, diluidos em solucao 

fisiologica ou agua destilada, para nao prejudicar a flora bacteriana normal do utero. 

A gentamicina, ampicilina, cefalotina, neomicina, kanamicina e novobiocina sao 

os antibioticos sistemicos de maior sensibilidade para todos os microrganismos 

observados, apos sucessivas coletas do utero pos-parto (ASSIS, 2000 citado por brito). 

O tratamento sistemico com substantias a base de preparados vitaminico-

minerais e solucoes de calcio por via endovenosa deve sempre ser consideradas, pois 

sao importantes coadjuvantes para o pronto restabelecimento das funcoes normais do 

animal com esse disturbio da liberacao dos anexos fetais (GRUNERT et al, 2005). 

O tratamento imediato com antibiotico sistemico em vacas com retencao de 

placenta e muito importante, ja que a ocorrencia de metrite apos a retencao de placenta e 

muito frcqucntc (DRILLICH ct al, 2006). 

3.5.5 Controle 

Segundo Oliveira e Neiva (2009) diversos estudos descreveram diferentes 

metodos de tratamento da retencao de placenta. Mesmo assim, a prevencao e a melhor 

opcab para iidar com o problema. Conhecendo os fatores que predispoem a retencao de 

placenta, e possivel adotar praticas de manejo que ajudem a minimizar esta patologia e 

suas consequencias. 

Deve ser feita a prevenc&o de doencas infecciosas atraves de vacinacoes, 

evitando abortos, consequentemente, a retencao placentaria (Smith, 2003; SANTOS e 

MARQUES JR , 1995). Geoffrey (1979) recomendou fazer um manejo adequado com 

higiene nos locais de paricao, bem como procedimentos sanitarios adequados no parto. 
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4. CONSEQUSNCIAS 

Segundo Horta (2000) do ponto de vista clinico as retencoes placentarias podem 

apresentar as seguintes sequelas: metrite, endometrite cronica, piometra, salpingite, 

ooforite, metrite septica aguda, peritonite e septicemia. 

Ja do ponto de vista reprodutivo, observa-se atrasos da involucao uterina e do 

reinicio da atividade ovariana pos-parto, com aumento do intervalo parto-concepcao, 

aumento do n° de insemina96es por gesta9ao e a diminui9ao da taxa de concep9ao. 

E por ultimo pode ser citado as consequencias relacionadas com atividade 

economica que dentre as mais importantes estao os gastos com o descarte do leite, com 

a compra de medicamentos, atendimento clinico ao animal, e o pior de todos os gastos 

que e a perda do animal. 
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5. CONSIDERABLES FINAIS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A retencao de placenta traz, de modo geral, grandes prejuizos aos pecuaristas, 

nab so pelo custo do tratamento, mas tambem pelo retardo no ciclo estral dos animais. 

Hla e considerada um disturbio para o qual contribuem varios fatores, que lhes conferem 

o conceito etiologico multifatorial. Por esses motivos e necessario empenho maior dos 

criadores e tambem no desenvolvimento de novas tecnicas para que possa eliminar as 

principals causas etiologicas dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA afec9ao. 

O ideal seria a preven9ao da reten9ao de placenta com vacina9ao correta 

contra doen9as infecciosas nos animais da propriedade, manejo alimentar adequado com 

cada categoria animal, manejo adequado com boa higiene e or ien ta9ao veterinaria. 

Portanto, dcvido a todos esses csfor90 s dos profissionais, c que chcgamos a estes 

conhecimentos que permitiram encarar novas possibilidades no dominio da preven9ao e 

terapeutica do processo, tambem sabemos que melhoramos, mas ainda nao esta bom, e 

devido a isso e que temos que continuar com nossas dedica96es, para que em um futuro 

proximo possamos esclarecer totalmente o mecanismo dessa patologia. 

Esse trabalho foi de muita importancia para mim, pois fez com que eu adquirisse 

conhecimentos que usarei por toda vida, e espero que, assim como foi util para mim 

venha a ser para todos aqueles que dedicarem um pouco de tempo para le-lo. 
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