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Resumo. A retencdo placentéria esta entre as principais enfermidades que acometem
bovinos no pds-parto. Caracteriza-se pela falha na expulsdo das membranas fetais, que
ocorre durante o terceiro estagio do trabalho de parto. Apresenta etiologia multifatorial,
estando associada a abortamentos, doencas metabolicas ou infecciosas, distocias, partos
gemelares, inducdo do parto, intervencdes obstétricas, além de fatores especificos
relacionados ao manejo na propriedade, entre outros. Devido a importancia econdmica e o
grande acometimento no rebanho bovino mundial, objetivou-se a realizacdo de uma revisao
de literatura abordando os principais temas inerentes a retencao de placenta em vacas, bem
como os aspectos relacionados a esta enfermidade.
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Aspects related to retention of placenta in cows

Abstract. The placental retention is among the main diseases that affect bovines in the
postpartum period. It is characterized by failure to expel fetal membranes, which occurs
during the third stage of labor. It presents multifactorial etiology, being associated with
abortions, metabolic or infectious diseases, dystocias, twin births, labor induction, obstetric
interventions, as well as specific factors related to property management, among others.
Due to the economic importance and the great affection in the world's cattle herd, the
objective was to carry out a literature review addressing the main issues inherent to the
retention of placenta in cows, as well as the aspects related to this disease.
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Aspectos relacionados con la placenta retenida en vacas

Resumen. La retencion placentaria esté entre las principales enfermedades que afectan a
los bovinos en el posparto. Se caracteriza por la falla en la expulsion de las membranas
fetales, que ocurre durante la tercera etapa del trabajo de parto. Presenta etiologia
multifactorial, estando asociada a abortos, enfermedades metabdlicas o infecciosas,
distocias, partos gemelares, induccién del parto, intervenciones obstétricas, ademas de
factores especificos relacionados al manejo en la propiedad, entre otros. Debido a la
importancia econdmica y a su frecuencia en el rebafio bovino mundial, se objetivé la
realizacion de una revision de literatura abordando los principales temas inherentes a la
retencion de placenta en vacas, asi como los aspectos relacionados a esta enfermedad.

Palabras clave: ganado, distocia, posparto
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Introducéo

Aproximadamente 75% das enfermidades que acometem vacas leiteiras acontecem no periodo de
transicdo, da primeira semana que antecede o parto até a terceira semana pds-parto. Neste contexto,
enfermidades relacionadas ao trato reprodutivo, como a reten¢do placentaria, podem prejudicar a
producdo de leite, bem como afetar a eficiéncia reprodutiva dos animais (Nobre et al., 2018). A retencéo
de placenta é uma falha na expulsdo das membranas fetais, que ocorre durante o terceiro estagio do
trabalho de parto. E considerada uma complicagdo comum em ruminantes, principalmente em fémeas
bovinas, devido o tipo de placenta cotiledonaria encontrada nesta espécie (Pereira et al., 2010). Em
condicBes de normalidade, a placenta deve ser expulsa de 8 a 12 horas apds 0 nascimento do feto e a
ndo expulsdo neste periodo pré-determinado caracteriza a enfermidade (Camargos et al., 2013). No
entanto, na pratica, a definicdo mais comumente utilizada para placenta retida € a presenca das
membranas fetais por 24 horas ou mais apés o parto (Markusfeld, 1984).

Vérios fatores de risco tém sido relacionados com retencdo placentaria em vacas. Esses incluem
distocias, natimortos, nascimentos maltiplos, ordem de pari¢do, tempo de gestagdo, época do parto,
nutricdo e deficiéncia imunoldgica (Laven & Peters, 1996). Além das perdas econdmicas devido aos
gastos com medicamentos, reducdo da fertilidade e producédo leiteira, a ocorréncia de retencdo de
placenta pode predispor o animal acometido a outras enfermidades associadas como metrite e mastite
clinica, o que pode elevar ainda mais os custos de producgdo (Fernandes et al., 2000). Dessa forma,
devido a importancia econémica e o grande acometimento no rebanho bovino mundial, objetivou-se a
realizacdo de uma reviséo de literatura abordando os principais temas inerentes a retencéo de placenta
em vacas, bem como 0s aspectos relacionados a esta enfermidade.

Fisiologia da liberacéo placentaria

O desenvolvimento da retencédo de placenta é considerado multifatorial. A incidéncia pode variar de
acordo com cada rebanho. Podem estar associadas a esta enfermidade: abortamentos, doencas
metabdlicas ou infecciosas, hipocalcemia, distocia, partos gemelares, inducdo do parto, intervencdes
obstétricas, duracdo da gestacdo, estagdo do ano, nutricdo, idade da vaca e fatores especificos
relacionados ao manejo em cada propriedade (Nobre et al., 2012). Além dos fatores citados acima,
quaisquer tipos de estresse sofrido pela gestante como: manejo inadequado, transporte, calor, lotacdo
excessiva, vacinagdes, mudancas bruscas de dieta e sexo do feto (gestagcdes de machos podem causar
maior indice de retencdo devido ao maior tamanho do feto) também estdo relacionados ao
desenvolvimento da enfermidade (Pereira et al., 2010). Entretanto, a maior parte dos casos de retencéao
placentéria nos bovinos é provocada pela faléncia do mecanismo de separacdo das cardnculas maternas
dos cotilédones fetais, e ndo por faléncia do mecanismo de expulsdo das membranas placentéarias (Horta
etal., 2010).

A placenta deve permanecer aderida ao Utero materno para manter a troca gasosa e aporte de
nutrientes necessarios para o sucesso da manutencdo da gestagdo. No momento do parto, esta deve
separar-se rapidamente do Utero, para que possa ser liberada em tempo habil, antes do fechamento da
cérvix (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017). O mecanismo que leva a separacao da placenta inicia-se
durante os Ultimos meses de gestagdo. As cartnculas tornam-se colageneizadas até 0 momento do parto,
sendo que, alguns dias antes, ja é possivel observar um distanciamento entre as mesmas e os cotilédones.
Linfécitos e outras células com funcéo fagocitica sdo atraidos para a regido cotiledonaria por um fator
quimiotatico, estas células tem a funcdo de reduzir o tecido materno nas criptas uterinas facilitando o
desprendimento da placenta. Além da migrac&o de celular, os neutrofilos promovem uma resposta imune
antiplacentaria (Horta et al., 2010). No ultimo més de gestacdo, na fase final de maturacdo dos
placentomas, é necessario que ocorra aumento das concentracfes plasmaticas de progesterona e
estradiol, pois niveis cronicamente baixos, sobretudo de progesterona, prejudicam a maturagdo dos
placentomas e consequentemente o desprendimento dos mesmos (Grunert et al., 2005).

Durante o parto, iniciam-se os fatores mecanicos de eliminacdo placentaria. Durante a fase de
expulsdo do feto, os primeiros sinais de separagdo mecanica se tornam evidentes na vizinhanca do
pediculo caruncular. Com as contragdes uterinas, as carunculas sao pressionadas sob o feto, o que gera
alteracdes em sua forma e desprendimento das mesmas (Gross et al., 1986). Com a expulsdo do feto e o
rompimento do corddo umbilical, gera-se uma isquemia placentaria, reduzindo a area superficial do
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epitélio coribnico, facilitando a separacdo da placenta, que serd concluida pelas contracdes uterinas pos-
parto (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017). Tais contra¢Bes auxiliam na modificacdo placentéria, bem
como na involugdo uterina, diminuindo o volume caruncular, contribuindo assim, para expulsdo total
das membranas fetais (Grunert et al., 2005).

Patogenia da doencga

Aproximadamente 66% dos casos de retencdo placentéria estdo relacionados a falhas nos
mecanismos de maturacdo dos placentomas (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017). No entanto, casos de
retencdo de placenta também ocorrem devido a dificuldade no desprendimento dessas estruturas
(Agrimani et al., 2011). Um importante mecanismo celular esta envolvido no processo de liberacdo das
membranas fetais. Neste contexto, vacas que apresentam retencdo de placenta possuem além de uma
menor quantidade de neutrofilos e linfécitos, a atividade metabdlica destas células podem apresentar
falhas quimiotéticas, de maneira que ndo ha recrutamento de leucdcitos para os placentomas, ndo
ocorrendo a resposta inflamatdria necessaria para a expulsdo da placenta (Fernandes et al., 2000). Esta
deficiéncia nos mecanismos de defesa intrinseca do Gtero da fémea bovina além de desencadearem
falhas na expulsdo dos anexos placentarios, dificulta 0 combate a processos infecciosos uterinos, onde,
25 a 50% das vacas com retencéo desenvolvem metrite puerperal, agravando ainda mais o quadro clinico
do animal (Fernandes et al., 2012).

Processos inflamatérios e infecciosos também podem desencadear falhas na expulsdo dos anexos
fetais, sendo que estas alteracGes podem variar de leves, com pouco envolvimento dos placentomas, até
situacBes mais severas com necrose tecidual. Os placentomas necrosados adquirem bordas intumescidas
e observa-se cooptacdo nas jungdes placentarias materno-fetais (Geoffrey, 1979). Focos de agentes
patogénicos de qualquer parte do organismo podem ser transmitidos para a placenta durante a gestag&o.
Esses patdgenos podem disseminar-se a partir de infec¢Oes localizadas no casco, peritonio, Ubere ou
trato gastrintestinal atingindo assim a placenta. A infeccdo pode envolver poucas vilosidades
cotiledonarias ou atingir toda a placenta (Kimura et al., 2002).

Dentre os agentes infecciosos causadores de infecgdes no trato reprodutivo de fémeas bovinas podem
citar inimeros microrganismos. Dentre estes se destacam: Truepperela pyogenes (Zhang et al., 2014),
Fusobacterium necrophorum (Bicalho et al., 2014), Streptococcus aureus, bacillus spp. (Sun et al.,
2011), Tricomonas foetus (Palomares et al., 2017), Aspergillus fumigatos e Candida albicans (Florido
& Fraga, 2014). Werner et al. (2012) descreveram a Escherichia coli como principal patégeno uterino
causador de infeccdo clinica do aparelho reprodutor da fémea bovina.

Com a presenca do processo inflamatorio/infeccioso instalado no Utero, os receptores presentes nas
células endometriais passam a detectar os chamados padrGes moleculares associados a patégenos
(Williams et al., 2005). Essas substancias, por acdo direta sdo capazes de atuarem no eixo hipdfise-
hipotalamo-gonadal afetando os pulsos de gonadotrofinas, tornando esses animais menos propensos a
ovular e predispondo a formag&o de o0citos atrésicos no ovario (Williams et al., 2007; Williams et al.,
2008).

Dessa forma, vacas acometidas por retencdo de placenta podem apresentar diversas consequéncias
secundarias a enfermidade como infeccfes uterinas, salpingite, peritonite e septicemia. Na esfera
reprodutiva, a presenca de processos infecciosos promove atrasos na involucdo uterina, retardo da
atividade ovariana no pés-parto, aumento do intervalo entre parto e diminuicdo da taxa de concep¢édo
(Pereira et al., 2010). Outra falha celular esta associada a quantidade reduzida de células trofoblasticas
no inicio da gestacdo. Uma das func¢des destas células é a producéo inicial de progesterona para o
reconhecimento eficiente da gestacdo, uma vez que estas células ndo estdo presentes em quantidades
adequadas, podem-se diminuir os niveis circulantes de progesterona e prejudicar a maturacdo dos
placentomas, favorecendo assim, a retencdo placentaria (Miguez et al., 2005; Pinto et al., 2008).

Assim, como a baixa de progesterona no inicio da gestacdo, concentragdes séricas elevadas de
progesterona antes do parto também estdo associadas com retencéo de placenta. O contrario ocorre com
as concentragdes de estradiol, de maneira que baixas concentracdes estdo associadas a retengdo de
placenta. Neste contexto, o estrogeno tem acdo favorecendo o relaxamento da ligagéo entre as cartinculas
e cotilédones. No entanto, a progesterona e estradiol precisam atuar de forma conjunta, pois, para que
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ocorra o desprendimento fisiolégico da placenta é necessario que os niveis de estradiol aumentem
concomitantes com a reducao da progestagenos nas semanas que antecedem o parto (Takagi et al., 2002).

Outro fator hormonal aparentemente envolvido na retencdo placentaria é o cortisol. Em partos
eutdcicos, os niveis desse horménio permanecem dentro dos padrdes de normalidade para a espécie
bovina. Em contrapartida, em animais submetidos a estresse no periodo final de gestagdo nota-se maior
incidéncia de retencdo placentaria acompanhada de aumento, até duas vezes maiores, nas concentracdes
de cortisol. Este efeito pode estar relacionado com o efeito imunossupressor do cortisol, que impede a
quimiotaxia celular para a regido da ligacdo carincula-cotilédone (Santos & Marques Janior, 1995).

As prostaglandinas também exercem papel importante na expulsdo da placenta nas fémeas bovinas.
Segundo Stocker & Waelchli (1993), as vilosidades coridnicas de vacas com retencdo placentaria
produzem prostaglandinas do tipo E, em contrapartida as vacas sem retencdo placentaria sintetizam
prostaglandina F2o. Neste contexto, com a inibicdo da sintese de prostaglandina F2o. promove um
bloqueio nos mecanismos de expulsdo da placenta em tempo habil.

Sinais clinicos

O sinal clinico mais comum em vacas é a presenca de envoltorios pendentes na vulva, entretanto,
estes podem permanecer no Utero e ndo estarem visiveis durante a inspec¢do visual, o que pode
comprometer o diagnostico e o estado geral do animal. Os sinais mais comumente relatados sao: célicas
de intensidade alternada de acordo com o tempo decorrido, esfor¢o expulsivo e a partir do terceiro dia
inicia-se a putrefacdo das membranas uterinas e liberagdo de fluxo vulvar fétido de coloracédo cinzenta
amarelada (Pereira et al., 2010). A evolugdo da retencdo nos proximos dias é caracterizada por metrite
séptica, anorexia, depressao, hipertermia e diminui¢do na producéo de leite, sendo relatados casos de
hipogalaxia e agalaxia. Na maioria dos casos de retengdo de placenta, apenas o historico de parto recente,
juntamente com a presenca de anexos fetais presentes na vulva ja é suficiente para fechar o diagndstico.
Caso tais anexos nédo estejam presentes na vulva, podem ser realizados exames de palpagéo transretal e
transvaginais (Prestes & Landim-Alvarenga, 2017).

Durante a palpagdo transretal, o Gtero com a placenta retida revela-se pouco involuido, com certa
distenséo e flacidez. Pode ocorrer o acumulo de liquido em casos avancados, o qual pode ndo estar
presente ao inicio da patologia. A palpagdo transvaginal permite avaliar rapidamente o conteido uterino,
guanto a quantidade, cor, viscosidade e odor, além de quantificar a area da placenta que se encontra
retida. Ao exame ultrassonografico, as membranas retidas aparecem como areas hiperecéicas dentro do
Iimen uterino (Agrimani et al., 2011).

Tratamento

Uma grande variedade de protocolos tem sido empregado no tratamento da retencao de placenta, no
entanto, muitos estdo questionados atualmente. O objetivo principal do tratamento deve ser a prevencéo
de futuras complicacGes, que podem comprometer a vida e o bem-estar geral do animal (Pereira et al.,
2010). No entanto, ndo é recomendada a remogao manual da placenta, pois esta manobra pode acarretar
varias complicagdes, tais como: hemorragia, septicemia, ruptura uterina e retardo na involucéo
(Agrimani et al., 2011). A realizagdo de lavagem uterina também é questionada, pois ndo é possivel a
retirada total do liquido introduzido, aumentando deste modo, o conteido uterino, 0 que retarda a
involugéo (Nobre et al., 2012).

A aplicacéo de ocitocina apresenta eficacia discutida na literatura, sendo indicada apenas para casos
com presenca de inércia uterina, sendo que esta ndo é uma das principais causas para a retencao
placentéaria, embora esta seja uma terapia muito utilizada pelos profissionais a campo (Prestes &
Landim-Alvarenga, 2017). Segundo Fernandes et al. (2012), o uso de prostaglandinas associadas a
antibioticoterapia aceleram a involug&o uterina, previnem infecgdes e melhoram a fertilidade das vacas,
reduzindo os indices de retencdo de placenta. A utilizagao de estrégenos em doses fracas € referida como
benéfica nos casos de retencdo por inércia uterina, visto que este horménio aumenta a sensibilidade do
miométrio a ocitocina. Além disso, 0 estrégeno promove maior aporte sanguineo ao Utero, aumentando
consequentemente o tdnus muscular do miométrio e a atividade fagocitaria, necessarias a separagao
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placentéria. Em contrapartida, o aumento de irrigacdo sanguinea no Utero favorece a absorcao de toxinas,
possivelmente presentes em casos associados a infec¢Bes (Pereira et al., 2010).

O tratamento precoce com antibioticos sistémicos em vacas com placenta retida é importante pois
diminuem o risco de infecgdes uterinas associadas (Drillich et al., 2006). O cloridrato de oxitetraciclina
é a droga comumente utilizada. Também sdo utilizadas antibioticoterapia com penicilina, gentamicina
e atualmente tem sido empregado o ceftiofur, minimizando o descarte de leite por residuos (Fernandes
et al., 2012). Lefebvre & Stock (2012) também descrevem a eficacia da utilizacdo de enrofloxacina no
tratamento de infecgGes uterinas.

A utilizacdo de suplementacgdo parenteral de vitaminas também pode ser uma alternativa para reduzir
0s casos de retencdo placentéria, neste contexto Leblanc, LeBlanc et al. (2002) utilizaram injecao
subcutdnea de vitamina E e Selénio, onde observaram redugdo significativa na incidéncia da
enfermidade.

Devido sua origem multifatorial, nenhuma medida especifica sera eficiente para a prevencao da
retencdo de placenta. Recomenda-se minimizar ao méximo o estresse e aumentar a imunidade do
rebanho, principalmente no periodo de transi¢éo, além de manter os animais bem nutridos e vacinados,
impedindo problemas de subnutricdo ou doencas reprodutivas infecciosas. Levando-se em conta as
complicacBes possivelmente geradas pela retencéo de placenta, tem-se um prognostico bom para a vida,
porém, reservado para a reproducdo (Pereira et al., 2010).

Consideragdes finais

A ocorréncia da retencdo de placenta é considerada um evento comum e varios fatores contribuem
para o desenvolvimento desta enfermidade acarretando diversos problemas secundarios ao rebanho
bovino. No entanto, h& poucos estudos e levantamentos sobre 0s reais custos desta enfermidade em
propriedades brasileiras. Cabe aos médicos veterinarios atuantes, a conscientizagao sobre as principais
causas de retencdo placentaria em bovinos, assim como o0 emprego de medidas de manejo preventivas a
esta enfermidade.
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