Faculdade Santo Agostinho
REVISTA

SAUULE=

[em foco]

www4.fsanet.com.br/revistad
Revista Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 1, got. B03-117, jan. / jul. 2014

ASPECTOS CLINICOS E FISIOPATOLOGICOS DA RETENGCAO DE PLACENTA
EM VACAS

CLINICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS OF RETAINED PLACENTA
IN COWS

Anderson Martelli*
Docente da Faculdade Mogi Guacu (FMG)
Especialista em Laboratério Clinico - Faculdad€aacias Médicas - Universidade Estadual de Campina
Bidlogo da Secretaria de Agricultura e Meio Ambéede Itapira — SP
Email: martellibio@hotmail.com
Itapira, Sdo Paulo - Brasil

Benedito Gardinalli Junior
Especialista em Producéo e Reproducao de Bovifmstituto de Pds Graduagao Qualittas
Médico Veterinario da Secretaria de Agricultura eidAmbiente de Itapira
Email: gardinallijr@ig.com.br
Itapira, Sdo Paulo - Brasil

* Anderson Martelli- Prefeitura Municipal de Itapifdecretaria de Agric. e Meio Ambiente. Rodovigitia
Linddia, Km 44,2, Pinheiro CEP-13970000 - |tapB&, — Brasil

Editora-chefe: Dra. Regina da Silva Santos/FaculdaSanto Agostinho
Artigo recebido em 09/04/2014. Ultima verso recata em 10/08/2014. Aprovado em 02/10/2014.

Avaliado pelo sistemaTriple Review: a) Desk Review pela Editora-Chefe; d) Double Blind
Review (avaliagdo cega por dois avaliadores da ajea

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 1, got. 8)3-117, jan. / jul. 2014 wvvw4.fsanet.com.br/revista



A. Martelli, B.G.Junior

RESUMO

Introducao: A retencdo da placenta (RP) é conhexid® a ndo expulsédo total ou parcial das
membranas fetais devido a uma falha nas separat@gesvilosidades da placenta fetal
(cotilédones) com as criptas maternas (carunculas)sidera-se retencdo da placenta quando
0s anexos fetais ndo forem eliminados apos 12haitw.pA patogénese da retencdo de
membranas fetais € multifatorial e sua incidénclzagtante variavel, sendo dependente de
fatores metabdlicos, raca, manejo nutricional, edadaté condi¢des climaticas. Material e
Método: Estudo de revisdo bibliogréfica faz deswiglos aspectos clinicos da RP em
bovinos a partir da literatura especializada pablis até 2013 e adicionalmente a consulta de
livros académicos para complementacdo da pesoResultado: Esta anormalidade causa
significativa perda econdmica, pois as fémeas atidase além do intervalo parto-concepc¢éo
prolongado, pode ocorrer metrite, causando ini@atile temporéaria e redug¢édo na producéo de
leite. Concluséo: Diagnosticado a RP, o tratamdat@ ser o mais rapido possivel devendo-
se atentar para a remoc¢do manual e tratamento anselitoso. O prognaostico é satisfatério e
dependente da saude do animal, mas quanto a dadwtiva e a producdo animal, o
prognéstico é reservado.

Palavras-chave:Retencao de placenta. membranas fetais. bovinos.
ABSTRACT

Introduction: Retained placenta (RP) is not knowrilee partial or total expulsion of the fetal
membranes due to a failure in separations of f@tadental villi (cotyledons) with maternal
crypts (caruncles). It is considered retained plitec&vhen the fetal membranes are not deleted
after 12h delivery. The pathogenesis of fetal memérretention is multifactorial and its
incidence is quite variable, being dependent orabwic factors, race, nutritional, age and
even weather conditions. Methodology: This reviewvples a description of the clinical
aspects of RP in cattle research being conductad f literature review of the literature
published until 2013 and further consultation wabademic books to complement the
research, and cross-references of the selectateartiConclusion: This abnormality causes
significant economic loss because the females taffecand the interval from calving to
conception prolonged metritis may occur, causingp@rary infertility and reduced milk
production. RP diagnosed, treatment should be sisafapossible and should be alert to the
manual removal and drug treatment. The prognogieasl and dependent on the health of the
animal, but the reproductive life and livestocle firognosis is poor.

Keywords: Retention of placenta. fetal membranes. cattle.
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1. INTRODUCAO

Segundo Grunert e Birgel (1989), o processo dedoém da placenta tem inicio com
a nidagcdo ou implantacdo embrionaria, onde ocorcenato fisico entre o trofoblasto do
embrido e o endométrio do utero materno. Estagostedo é denominada placentacéo. A
implantacdo em bovinos ocorre entre 11 e 40 diastes deste periodo o embrido fica livre
no corno uterino, tendo maior risco na sua elinénac

A placenta € o 6rgado responsavel pelas trocasbgietas materno fetais, sintese de
horménios, nutricdo, protecdo, respiracao, filtoacgecrecao interna e imunoprotecao fetal
(GRUNERT; BIRGEL, 1989; SMITH, 2003; PRESTES; LANDALVARENGA, 2006).

Em bovinos a placenta é classificada quanto ao dpoadeciduada, ndo sendo
eliminada junto com o feto. Quanto a forma, a pleeedos ruminantes é definida como
cotiledonéaria ou multipla, pois possui areas oveEm definidas na regido do alantocdrion
denominadas cotilédones, que se desenvolvem ntes ftjacentes e areas especificas do
endométrio denominadas carinculas. Quanto a dtassib histologica, a placenta é
classificada de acordo com o nimero de camadascitque separa a circulagdo materno
fetal, sendo a placenta das vacas denominada tiieeporial, ou seja, o epitélio da mucosa
uterina fica em contato com o corion fetal (NOAKS91).

A retencdo da placenta (RP) € uma falha na elghmadas membranas fetais
compreendidas durante um estagio do trabalho de,par seja, logo apds a eliminacdo do
feto no segundo estagio do trabalho de parto (KIMURt al., HAFES, 2004), sendo
freqientemente observados em bovinos (TONIOLLO; BNCTE, 2003; GAMBARINI, et
al.2003). A liberacdo da placenta deve ocorrer figimamente entre trés e seis horas apos o
parto (MECAet al., 2006). A retencdo além de 12 horas apds o térdonparto em bovinos
€ considerada patologica (CAMARG@Sal., 2013).

A RP pode ser parcial, onde uma porcéo da pladeataetida na porcéo apical do
Gtero prenhe. No caso de retencdo das membraras, fiebm sempre se pode marcar de
forma segura um limite de tempo que possa estipuliaal da condicao fisioldgica e o inicio
de um estado patolégico (GRUNERT; GREGORY, 1989)

Na maioria dos casos a RP deve ser considerada gomsintoma clinico de uma
doenca generalizada, como por exemplo: doencascinfas, metabdlicas, deficiéncias
nutricionais ou outras desordens. A RP raramenteortsiderada uma doencga isolada
(GRUNERT; BIRGEL, 1989; MANSPEAKER, 1998).
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Desde ha muitas décadas varias pesquisas vem meidadas visando a elucidacao
da RP em vacas, tendo-se realizado estudos sofselagia da separacdo da placenta,
etiologia, incidéncia, prevencao e terapéutica mezgsso em causa. Diante desta realidade o
presente estudo apresenta como objetivos descemlee 0s aspectos fisioldgicos que
envolvam a liberacdo dos anexos fetais, causagengao e 0os processos fitopatoldgicos da

retencao placentaria em vacas.
2. MATERIAL E METODO

A presente revisdo faz descricdo dos aspectogadima RP em bovinos sendo a
pesquisa conduzida a partir de uma revisao bildfar da literatura especializada nas bases
de dadoscielo, Lilacs, Portal de Peridédicos da Coordenacao de Aperfeieato de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e a busca de dado&augle Académico de artigos cientificos
nacionais e internacionais publicados até 2Qfiezando como descritores: retencdo de
placenta, membranas fetais, bovinos e adicionabnartonsulta de livros académicos para
complementacgédo das informacgdes sobre os mecanfsiopatologicos da RP.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés etApasmeira foi caracterizada pela
pesquisa do material. A segunda compreendeu adaits titulos e resumos dos trabalhos,
visando uma maior aproximagdo e conhecimento, sexdtuidos os que nao tivessem
relacdo e relevancia com o tema. ApOs essa seldg&Egaram-se 0s textos que se
encontravam disponiveis na integra, sendo estdgsos na revisao.

Dos artigos selecionados e incluidos na pesqoisstituiram ensaios clinicos, artigos
originais, revisdes e revisdes sistematicas dealiiea. Como critérios de elegibilidade e
inclusdo dos artigos, analisou-se a procedénciaredésta e indexacdo, estudos que
apresentassem dados referentes a RP. Na leitwaiacdo, os artigos que apresentaram 0S

critérios de elegibilidade foram selecionados &uidos na pesquisa por consenso.
3. RESULTADO
3.1 Processos Fisiopatologicos da Retencao de Pidae
Kelton et al. (1998) e Kimuraet al. (2002) caracterizaram a RP como falha da

expulsdo da placenta dentro de 24 horas ap0s o.fara que ocorra a expulsao das
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membranas fetais € preciso que ocorra o processtesmlamento normal. O motivo de
algumas vacas nao expelirem a placenta apés a@gpaaipda ndo esta totalmente esclarecido.
Uma teoria sugere que a placenta fetal deve senlecida como um “tecido estranho™ e por
isso, é rejeitada pelo sistema imune depois dggmmrsendo assim, expulsa (KIMUR& al.
2002).

Falhas na expulsdo da placenta sdo comuns, cas txe vao de 3% a 12%, e
aumentam em casos de aborto, parto prematuro, gamelar e parto induzido (SCHLAFER
et al., 2000).

Durante os ultimos meses de gestacdo, devem oatezacOes preliminares no
epitélio e nas estruturas do tecido conjuntivo nidoenétrio (PAISLEYet al., 1985; SMITH,
1993). A baixa nos mecanismos de defesa intrindecatero da fémea bovina com RP
dificulta o combate a processos infecciosos utsrisendo observadas duas semanas antes do
parto e se estende até trés semanas pos-parto ANEBEt al., 2011).

Nesses meses finais, € observado também um prodessmlagenizacdo dos
placentdmas (GRUNERT; BIRGEL, 1989; RADOSTIT&,al. 2000) até o momento do
parto e achatamento do epitélio das criptas matgrraximas ao pediculo caruncular, sendo
verificado a presenca de células fagocitarias pamtes de se estabelecer o processo de
descolamento (GRUNERT; BIRGEL, 1989).

O processo de descolamento das membranas fetaimitdonnas proximidades do
pediculo da caruncula e ocorre devido a compressithatamento das cartnculas contra o
feto durante as contracgfes, e pela falta de idigaias vilosidades fetais decorrentes apos a
expulsdo do feto e rompimento do corddo umbiliGRUNERT; BIRGEL, 1989). Apos o
parto, o Utero continua apresentando contracfepletando o processo de descolamento da
placenta (PAISLEY; MICKELSEN; ANDERSON,1985).

A causa da RP é a ndo separagdo dos cotilédoras t®im relacdo as criptas
maternas, ndo sendo eliminada no periodo de at ldwas apos o parto (SMITH, 1993;
HAFES, 2004). A prevaléncia de doencas infectoagiosas como brucelose, rinotraqueite
infecciosa bovina, leptospirose, compylobacteridiségria spp, pode aumentar os casos de
RP em até 50% (DHALIWALet al., 1993; LEWIS, 1997; MARKUSFELD; EZRA, 1998).
Animais com condi¢éo corporal ruim ao parto tamis&m acometidos com maior frequéncia,
incluindo a deficiéncia de minerais como célciolés®, zinco e vitaminas E e A
(WASSMUTH et al., 2000).
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Recentemente, tem sido proposto que grande pasteakms de RP ocorrem pela
depresséao parcial do sistema imunolégico materagsando uma reducdo no nimero e na
atividade das células de defesa materna, que spon®aveis pela liberacdo inicial da
placenta (VASCONCELO®t al., 1989; JOOSTEN; HENSEN, 1992). A atividade fagotita
dos leucécitos estaria diminuida em casos de Ripresenca da placenta retida favoreceria
maior contaminacgao do utero (HAMMOdtlal., 2006; DUBUCet al., 2011).

De acordo com Santos e Marques Jr (1995), em vacadRP, o nimero de linfcitos
T e B e a atividade quimiotatica e fagocitica dagbcitos estdo diminuidos no placentoma.
O cotilédone de vacas com retencdo de placentten@atividade quimiotatica, pela presenca
de inibidores da quimiotaxia, além disso, os leiloécsdo menos ativos em resposta ao
estimulo quimiotatico. A fungdo dos neutrofilos elu-se igualmente alterada
(FERNANDESet al., 2001; KIMURA, K.et al. 2002).

Segundo Wiltbank (2006), ocorre uma maior proliddide de aumento da taxa de RP
quando as vacas sao expostas a estresse intensza@mdo aumento do cortisol sérico no
lado materno da circulacgéo, inibindo a rejeica@ldaenta pelo sistema imune. Fernangtes
al. (2012), relatam uma maior ocorréncia de RP (FM0s periodos mais quentes do ano.
Nos meses de outubro a marco, a ocorréncia foi9¢R2d (51/256) e nos meses de abril a
setembro foi de 13,6% (70/513).

A RP pode ser causada por placentdmas imaturosrdeteas de abortamento ou
antecipacdo do parto, onde as carunculas ndo pstfaradas para serem destacadas, nao
permitindo assim, o descolamento mecanico da piacem terceiro estagio do trabalho de
parto (GRUNERT; BIRGEL, 1989; NOAKS, 1991). Podenower edemas das vilosidades
coribnicas e nas paredes das criptas em vacasaggarpm por cesariana ou com historico de
torcdo uterina. Desta maneira as membranas fetaimamecem fortemente aderidas
(GRUNERT:; BIRGEL,1989).

Como consequéncia dos alargamentos dos tecidos cqustituem o0s septos
maternais, pode ocorrer involucao progressiva theptdémas, podendo as vilosidades fetais
ficarem aprisionadas impedindo a eliminacdo daepiec (GRUNERT; BIRGEL, 1989).
LesBes patologicas da placenta, tal como placentit@mentam o grau de aderéncia fisica
entre cotilédones e a caruncula impedindo a sef@idgs mesmos (NOAKS, 1991).

Em racas leiteiras a RP é mais comum do que ens rdgacorte, tendo uma
prevaléncia que pode ser até 12% apdés o parto houmeutocico (SMITH, 1993; HAFES,
2004). Segundo Vasconcelesal. (1989), a variacdo do periodo gestacional tenomedeito
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na incidéncia de RP. Gestacdes com duracdo mewroR ¢ dias e maior que 291 dias sao
mais susceptiveis e duracao da gestacao tambénspoddluenciada pelo estresse térmico.
O uso de glicocorticéides para a inducdo do pasttepaumentar a incidéncia de RP em até
65% dos casos, pois a placenta podera ndo estzargda o suficiente para ser eliminada
(WILLIAMS et al., 1987).

A RP decorrente de partos gemelares pode estariadsa diminuicdo do periodo
gestacional (quatro a nove dias a menos que a rdédiaca) verificada nesses casos, e sua
incidéncia nesse tipo de parto, pode ser multigagaor um fator que pode variar entre duas a
sete vezes (LOPE& al., 2008). No Brasil, em propriedades onde se obsemlta incidéncia
de mastite aguda, diarréia de bezerros e defi@énautricionais, tem sido relatados altos
surtos de retencéo de placenta (FERNANDES, 2008).

Neste aspecto, a RP apresenta como uma exceleatedei entrada de
microorganismos para o interior do Utero, poder@r a infeccdo uterina (FERNANDES,
1999). Além da infeccdo uterina, os restos placestano interior do Utero, dificultam sua
involugdo, ficando ainda mais dificil a eliminagdo conteudo placentario, favorecendo a
proliferacdo de bactérias. Desta maneira, criarsa situacdo onde os problemas de RP
tornam-se progressivamente mais graves (FERNANBESS 2012).

Assim, a eficiéncia reprodutiva futura do animald@oser muito afetada com
prejuizos consideraveis. Além da maior incidéneandeccdes uterinas puerperais 0 numero
de servigos por concepcdo é aumentado (WERW®EN, 1992; FERNANDESgt al., 2012).

O retorno do cio pode ocorrer em intervalos re@slavtu ndo e os intervalos do estro serdo
normais quando a infeccao uterina nao interferipreducdo de prostaglandina pelo utero,
caso contrario, havendo lesbes no endométrio ceterafa producdo de prostaglandina, o
corpo luteo formado no ultimo estro pode demoraa gafrer regressao interferindo no ciclo

estral da fémea (FERREIR& al., 2000).

Em casos mais graves, pode se observar ausénciaaddestacdo estral, pela
persisténcia do corpo luteo (FERREIR#Aal., 2000). Segundo Miller e Dorn (1990), os
prejuizos ocasionados pela infec¢do uterina emsvadairas é em média de US$ 45,00 por
animal afetado. Isto ocorre devido a reducédo ddidede, gastos com medicamentos, queda
na producao e descarte do leite dos animais eamtesto.

Quanto aos sinais clinicos, nos primeiros diasgaiss e apos estabelecida a RP, a
vaca ndo revela sinais intensos no estado gerabki@smas observados na retencdo dos

7

anexos fetais neste estagio € caracterizado porerdomdo periodo fisiolégico das
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eliminacdes do conteudo e por projecdo dos anestass fatravés da vulva. Em bovinos, os
envoltorios fetais podem ficar escondidos no inteda vagina projetando-se ao exterior
apenas nos momentos em gue o animal deita-se (GRUNERGEL, 1989; SMITH, 1993).

As secundinas, com alguns dias pés-parto, irdeisgitocesso de decomposicéo,
ficando com aspecto fosco e cheiro fétido. Estéetmo pode ser totalmente eliminado entre
10 e 13 dias sem sintomas mais evidentes, sen@amaiminuicdo da producdo de leite
(GRUNERT; BIRGEL, 1989). Na palpacéo retal apésadq o Utero com a placenta retida
estard caido na cavidade abdominal, aumento denkerme apresentando liquido com odor
fétido no seu interior (FERNANDES al., 2001).

Segundo Kasket al. (1998), a massa uterina apdés o parto normal pesa
aproximadamente 10 kg, caindo para 0,7 — 0,8 kgsei® semanas apds 0 parto, quando
ocorre a involugdo total do utero. No caso de uossipel RP esse processo € retardado. Se a
retencdo progredir para um estado de infeccdonatehavera descarga vaginal muco-
purulenta, as vezes sanguinolenta e fétida, tendw o/estigios, sinais como a presenca de
crostas nos pélos da regiao perneal e cauda. Gabpade apresentar contragdes abdominais
visando a expulsédo do contetdo uterino (FERNANRES., 2001). Quando o0 processo hao
esta mais restrito ao Utero, sdo observados ssmst&micos com hipermetia, prostracéo e
anorexia (FERNANDESt al., 2001).

3.2 Diagnostico e Tratamento na Retencéo Placentari

O diagnostico € baseado pelos sinais clinicos,efa; pela projecdo aparente dos
anexos fetais através da vulva (GRUNERT; BIRGEI899 SMITH, 1993; FERNANDES,
et al.2012). Além do historico reprodutivo do animal, o tengexorrido do parto e condi¢des
do mesmo, sédo de vital importancia para o diagtasDepois de conferidos esses dados,
deve-se fazer o exame clinico do animal, verificeagresenca de manifestacées sistémicas e
a palpacao retal, a fim de verificar o grau de ing&o uterina, presenca e aspecto do
contetdo uterino. Se necessario, realizar vagimpisapuando o exame de palpacao retal ndo
fornecer dados suficientes para constatar infe(ERNANDESet al., 2001).

Segundo Grunet e Gregory (1989), o diagnosticopbitante para classificar o tipo
ou grau de infeccdo uterina puerperal. Esta claasdo das infec¢des uterinas se baseia no
aspecto da exudagéo uterina presente em mais ded86%asos. O grau de infeccdo se
relaciona com a gravidade do processo e comprometorendometrial. A utilizagdo desta
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classificacdo é importante ndo somente pelo fatestiar relacionada com a gravidade do
processo, mas também para avaliar a sua evolucéo.

No tratamento, os protocolos propostos para a @ e#ecionados para o controle
da populacdo bacteriana intra-uterina (SMITH, 198R) procedimento da remog¢édo manual
da placenta, deve-se primeiramente cuidar da legeral, fazendo lavagem da vulva e da
regido perineal com solucao antisséptica e sabdinwndo o grau de contaminacéo local.
Um auxiliar deve fazer abertura da vulva e o médeierinario introduzird a méo no atero
com luvas e lubrificante, destacando primeiramesteotilédones que estdo préximos ao colo
uterino. Para realizacdo deste processo fixa-sa cadincula entre os dedos indicador e
meédio, deslizando o polegar na superficie do entfonéelicadamente para fazer o
deslocamento. Apds a retirada, deve-se utilizar amti-séptico local e um antibidtico
sistémico (GRUNERT; BIRGEL. 1989).

Na tentativa de remoc¢do manual da placenta, podemen traumatismos uterinos
prejudicando a vida reprodutiva futura do animatémesmo levar a um quadro de peritonite
(SMITH, 1993).

A partir do momento em que se caracteriza a RRtamento deve ser o mais rapido
possivel. Pesquisas apontam que a cada oito miaupapulacdo bacteriana no interior do
Gtero se duplica. Assim sendo, recomenda-se a@agidb de um antibiotico de amplo
espectro, antes mesmo que os sinais de infecgémgia sejam instalados. Quando sintomas
sistémicos sdo detectados, € indicativo que agétefd se encontra instalada e o animal ja
corre risco de morte (SANTOS; MARQUES JUNIOR, 1996)

Quando a infeccdo uterina ja esta instalada e malmpresentar sintomatologia
sistémica, é necessaria a aplicacdo de antibigtioopelo menos 7 dias (FERNANDE&
al., 2001). Santos (1996) relata que uma Unica aalcae antibiotico € o suficiente quando
feita logo apds a ocorréncia de um distlrbio adopantes de uma maior proliferacao
bacteriana.

Segundo Fernandes (1999), as principais caraatesgiara a escolha do antibiético
local séo: ser de largo espectro; ndo ser rapidararsorvido; apresentar auto poder de
dispersao; ser pouco afetado por matéria organiém eer muito irritante.

Segundo Smith (1993), para vacas que sofreram dlgmuia pos-parto, € indicado
solucdes intravenosas de calcio, pois a hipocaledesfavorece a contracdo do Utero levando

a inércia do mesmo e ndo expulsao da placenta.
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Quanto aos hormonios, independente da forma denetracdo, as prostaglandinas
s6 terdo algum efeito caso o animal esteja ciclandaista em um dos ovarios, um corpo
lateo funcional. Em animais em anestro ou sem cd@peo, a prostaglandina ndo tem
qualquer efeito positivo. Basicamente sua acaa seterromper a fase progesterénica do
ciclo estral, antecipando o proximo estro, perioda@ual o estradiol estaria aumentando. Este
horménio em alta concentracdo na circulacéo tonatei@ mais vascularizado, acentuando os
mecanismos de defesa organica, a cérvice se alar@reducdo maior de muco exerce um
efeito mecanico para eliminacdo dos agentes irdgsosi(FERREIRAet al., 2000).

A aplicacdo da prostaglandina é mais eficiente agay que anteciparam o parto,
devendo ser aplicada na primeira hora pos-parsandio suprir os niveis de prostaglandina
produzidos com déficit pelo Gtero, diminuindo aidéncia de RP (VASCONCELOS al.,
1989).

Markusfelt e Ezra (1993) e Kas#t al, (1998) citam somente a utilizacdo da
prostaglandina, ndo fazendo a aplicacdo de antibiéim funcdo da necessidade de descarte
do leite pela presenca de residuos, porém o ardma ser monitorado pelo menos duas
vezes ao dia. Segundo 0os mesmos autores se hanaisr Sstémicos, ai sim deve ser feito
uso de antibioticoterapia.

Segundo Vasconceloat al, (1989), um dos horménios mais utilizados para o
tratamento de RP é o estrégeno, ja que aumentaus ® a atividade muscular uterina,
estimulando o fluxo de muco. O estrégeno tambéraréoe a circulacdo, relaxa a cérvice e
aumenta o niumero de leucdcitos intra-uterinos. Apds aumentar durante o parto, a taxa de
estrogeno cai a niveis basais 12 horas ap6s o meshependente de ter ocorrido ou ndo RP.

Vasconcelost al, (1989) realizaram experimento com 74 vacas consesn RP
utilizando estrégeno associado a prostaglandinaa pabservar a porcentagem de
contaminagdo intra-uterina nas vacas sendo vetdicpue a aplicacdo de prostaglandina e
estrogeno apressaram a diminuicdo de contaminageénaiem vacas no pos-parto.

Como tratamento tem sido utilizado a aplicacédo clieocna, que aumenta o tonus
uterino e facilita a expulsdo de placenta. (UPHAM97). Segundo Smith (1993), a
administracdo de uma dose Unica de ocitocina rduzra prevaléncia da RP em vacas que
pariram espontaneamente, mas atuam em vacas @uamiparto distocico em funcédo de
inércia uterina.

Na prevencdo da RP, o manejo e o conforto da vageeriodo pré-parto devem ser
muito bem planejados, visando diminuir dentro desiel todos os fatores potencialmente
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estressantes como: estresse térmico, balanco goengégativo, presenca de micotoxinas na
dieta e suprir com seguranca 0s minerais e vitasrgjoa fortalecem o sistema imunoldgico. E
muito importante a higenizacdo do local onde a viagaparir, € nos casos de partos
distocicos, no local que sera realizado (VASCONCEICaI., 1989).

4. CONCLUSAO

A eficiéncia reprodutiva € o principal fator de es®o na bovinocultura por estar
diretamente relacionada com a produtividade dosntedis. Um bom desempenho reprodutivo
leva a um maior nimero de partos ao ano, aumentandonero de crias, que podem ser
comercializadas ou aproveitadas como matrizes aatgll com reposi¢cédo, acelerando o
melhoramento genético. A RP deve ser prevenidan@anterferir na taxa de fertilidade das
fémeas, bem como no periodo entre partos, posaitdlh o nascimento de um bezerro ao ano
por vaca.

Diagnosticado a RP, o tratamento deve ser o mpidadossivel devendo-se tentar
a remocao manual da mesma. Para o tratamento mmfitaso alguns aspectos devem ser
considerados como a disponibilidade do medicamantanercado, custo reduzido e alta
eficiéncia, ser de facil administracdo, poucoatiia, permitir o estabelecimento rapido de
gestacdo e apresentar o minimo possivel de tempeliménacdo de residuos no leite,
reduzindo as perdas com o descarte do produtsiscos a saude humana.

A eficiéncia dos tratamentos ndo deveria ser madsuapenas pela cura clinica, mas
também pela fertilidade futura dos animais, viste @s condicdes decorrentes da infeccéo

uterina podem interferir na vida reprodutiva futdos animais.
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