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INTRODUCAO

Sabe-se que a retengdo de placenta causa grande impacto na pecudria
leiteira, tendo em consideracdo que ela traz imensurdveis perdas
econdmicas. Estes prejuizos ocorrem pelo aumento no intervalo entre
parto, atraso no reinicio da atividade ovariana, custo excessivo com
medicamentos, descarte precoce de animais e reducdo na performance
produtiva e reprodutiva. A retencéo de placenta é de extrema importancia,
possui etiologia multifatorial, sendo ocasionada na grande maioria das
vezes por desequilibrio nutricional e estresse no pré-parto, sendo assim
considerada como um desafio principalmente para o produtor. Dessa
forma, é imprescindivel o conhecimento sobre diagndstico, tratamentos e
prevencdo sobre o tema auxiliando nas decisdes e condutas a serem
realizadas.

MATERIAL E METODOS

Para a execugdo desta pesquisa, foram realizadas consultas a artigos
cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubvet, biblioteca virtual em Medicina Veterinaria e periddicos da
plataforma Google Académico.
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RESUMO DE TEMA

A retencdo de placenta se caracteriza pela ndo expulsdo dos anexos fetais
devido a falhas no processo de quebra entre a adesdo da cartincula materna
com o cotilédone fetal, ou pela diminui¢do na contracdo do miométrio,
sendo que a expulsdo deve ocorrer nas primeiras 12 a 24 horas ap0s o parto.
18 A placenta dos bovinos é classificada como cotiledonaria, devido a
jungdo da caruncula materna e do cotilédone fetal formando assim o
placentoma que é a unidade funcional da placenta, que por sua vez
apresenta fungdes de troca de nutrientes e oxigénio, entre mée e feto, sendo
essas necessarias para manutencdo da gestagdo. 22 Durante os Ultimos
meses de gestacdo j& é dado inicio ao primeiro mecanismo da separagdo da
placenta, que se trata de fatores relacionados a a¢des hormonais e também
enzimaticas, além da migracdo de células inflamatérias para o Utero,
mecanismos esses responsaveis pela maturacdo do placentoma. *6
Normalmente ha uma sequéncia de eventos que iniciam durante o parto,
onde ha alteragfes hormonais que séo, a liberacdo do cortisol fetal, que é
o principal agente responsavel pelo mecanismo fisioldgico de inicio no
processo do parto, antes disso os altos niveis de progesterona do corpo
liteo impedem as contragGes uterina e a abertura da cérvix. >7 Altas
concentracdes de cortisol fetal levam um maior deslocamento de células
binucleadas do feto para a placenta materna, que secretam a prostaglandina
20 que proporcionam a regressao do corpo luteo, estas células binucleadas
sdo oriundas do tecido epitelial fetal placentério, que sdo produzidas pelo
embrido na sua fase inicial. 23 Quando ocorre a diminuigéo do nivel de
progesterona e 0 aumento nos niveis de estrdgeno, este age regulando a
expressao de receptores para a ocitocina no endométrio, dando inicio as
contragBes uterinas. “8A partir do momento em que a concentragdo de
progesterona cai e a de estrogeno eleva, comega a ocorrer a migragao e
fusdo de células binucleadas para placenta dando inicio a expressdo dos
antigenos do Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC) classe
I nas criptas placentarias. 2610 Com isso, o sistema imune materno ira
atacar e rejeitar a placenta, estas células apresentam composicao diferente,
com isso o sistema imune materno ird as recusar, reconhecendo essas
células como corpo estranho levando a degradacdo da adesao da carncula
materna com o cotilédone fetal, resultando na expulsdo da placenta que
acontece pelos linfocitos, mais especialmente os neutrdfilos, e este
processo dura em torno de uma semana. 35° Muitas sdo as causas que sdo
apontadas como fatores predisponentes, tornando-a de etiologia
multifatorial, podendo ser de origem mecénica devido a dificuldade
durante o parto, em decorréncia nutricional oriundo do déficit de proteinas
e minerais, principalmente o calcio, de origem infeciosa onde podemos
correlacionar as doencas reprodutivas e ndo menos importante 0 manejo e
ambiente em que as mesmas permanecem. 13° A associagdo de vérias

causas tem se mostrado mais importante do que a agéo desses fatores de
formas individual. 7 A similaridade genética eleva os indices de retengao,
quando mée e prole apresentam semelhanca nas moléculas de MHC o
sistema imune ndo reconhece as células fetais como estranhas, néo
ocorrendo 0 processo de ataque, degeneracdo e futura expulsdo da
placenta. 25O estresse elevado no pré-parto tem correlagdo direta com a
retencdo, pois 0 mesmo eleva muito o nivel sérico de cortisol materno
causando um retardamento do sistema imunolégico. 35 A deficiéncia
nutricional pode gerar enfermidades metabolicas como a hipocalcemia,
que estd intimamente ligada com a reducdo ou auséncia de contragdes
uterinas e a funcionalidade do sistema imunoldgico, nestes casos a
hipotonia do miométrio apds o parto acarreta na retencdo sem aderéncia
dos placentomas. ®8 A alteracdo nos placentomas é de grande relevancia,
uma vez que a maturagdo dos mesmos acontece através da metabolizacao
do colageno tipo 3 pela enzima colagenase e vacas com retencéo ndo sdo
capazes de metabolizar o colageno, além de apresentarem menor atividade
quimiotaxica e fagocitaria no placentoma. 3¢ A indugéo ao parto é um fator
muito importante, pois ird impedir a migragdo de células binucleadas do
feto para a mae impedindo entdo a expressdo do MHC classe 1. >° Nos
abortos infecciosos e ndo infecciosos, temos um encurtamento no periodo
gestacional, visto que a maturagdo dos placentomas ocorre nos Ultimos
messes de gestacdo, com isso temos placentomas imaturos podendo
ocasionar a retengdo. 27 A cesariana pode provocar a retengdo em casos
onde o parto é feito com antecedéncia, ndo tendo a maturagdo dos
placentomas e também pode ocorrer da placenta ser suturada junto ao Utero
apos a finalizagdo do procedimento cirdrgico, dificultando sua expulséo.
1.9.10 Ainda podemos citar outras causas de menor ocorréncia como, atonia
uterina, época do ano, sexo da prole, hereditariedade, auséncia de periodo
seco e reagdes alérgicas. 226 O sinal clinico que inicialmente predomina na
retencdo de placenta é a presenca de uma massa pendente na vulva,
persistindo por mais de 24 horas ap6s o parto. * No entanto ha casos que os
sinais sdo subclinicos, associados a sinais sistémicos como aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, bem como elevacdo da temperatura
retal.?

Foto: Retencéo de placenta em fémea bovina % HO.
Fonte: Autor, 2022.

O diagnostico é feito através da visualizagdo das membranas fetais
projetadas para o exterior da vulva logo ap6s o parto e em casos subclinicos
o mal cheiro é um alerta para que seja feita a palpacéo transretal. 3° Ha
controvérsias no tratamento da retengdo de placenta, uma vez que ndo
existe tratamento padrdo para ocorréncia. 5 O tratamento tem como
objetivo a prevencéo de futuras complicagdes que comprometem a satde
geral do animal, sua produgdo e bem-estar, bem como a velocidade da
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expulsdo das membranas e a assepsia do Utero. 2*1% A forma de tratamento
mais utilizada é a terapia de antibidticos sistémicos associado ao uso de
estrdgeno, uma vez que os antibidticos tem como finalidade combater as
possiveis infeccOes instaladas no ambiente uterino e o estrégeno ira agir
induzindo o relaxamento da cérvix, aumentando o ténus uterino, fluxo
sanguineo e atividade fagocitaria do Utero, além de elevar a producdo de
muco facilitando a expulsdo do contetido uterino. 135 A forma de controle
mais eficaz para a retencdo de placenta é a prevencgdo, e o principal é
melhorar 0 manejo evitando ao maximo o estresse térmico e social no pré-
parto, manter boas condic¢des de higiene no ambiente, manter as mesmas
livres de doencas infectocontagiosas, fornecer alimentagéo balanceada e se
atentar com a disponibilidade de suplementos vitaminicos e minerais, pois
0s mesmos tem poder antioxidante estimulando o sistema imunoldgico.
247 Em decorréncia da retengdo de placenta podemos observar diversos
impactos econdmicos como o desenvolvimento de infecgbes uterinas,
doengas metabdlicas onde podemos destacar o deslocamento de abomaso,
cetose e hipocalcemia, sendo esses grandes desafios enfrentados durante
no periodo de transigdo. 154

CONSIDERACOES FINAIS

A retencgdo de placenta é uma das principais enfermidades do periodo de
transicdo, sendo de grande relevancia na atividade leiteira, acarretando
inimeras perdas econdmicas como aumento de custo com tratamento, méo
de obra qualificada, descarte de leite devido a residuos de antibidtico,
descarte precoce de animais e aumento do intervalo entre partos. Portanto
compreender os sinais clinicos, etiologia, diagndstico, formas de
tratamento e prevencdo séo essenciais para 0 sucesso do caso.
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