RETENCAO DE MEMBRANAS FETAIS: RELATO DE CASO CLINICO
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1. INTRODUCAO

Retencdo de placenta € uma sindrome multifatorial caracterizada pela nao
expulsdo das membranas fetais, que pode ocorrer em muitas espécies animais.
Segundo Smith (1993), o processo de retencdo de placenta é estabelecido quando
ndo h& expulsdo da mesma entre 8 e 12 horas apés o parto. Em vacas de leite cerca
de 8 a 30% dos partos normais resultam em retencdo de placenta. Assim como
problemas de partos prematuros, distécicos, e cesariana acompanhados de
contaminacdo bacteriana, predispde o0 aparecimento desta sindrome, podendo
desencadear um processo de toxemia e posterior septicemia. Além destes o
distarbio no processo de “afrouxamento” entre os cotilédones fetais e as carunculas
maternas € outro fator importante a ser considerado, obviamente este processo de
deslocamento da placenta deve ser cuidadosamente controlado para permitir a
manutencdo de sua funcdo até o momento adequado de sua expulsdo. Dos casos
de retencdo de membrana cerca de 90% cursam com metrite (Smith, 1993).

A placenta ndo deve ser removida manualmente devido ao risco de
danificacdo de tecidos uterinos com possibilidades de infertilidade irreversivel. Deve-
se objetivar evitar infec¢des uterinas e estimular contracdes.

Além dos fatores jA mencionados o aborto, natimortos, partos
gemelares, indugéo do parto, disturbios metabolicos fazem parte dos fatores de risco
desta enfermidade. Dessa forma, embora existam claros fatores de risco para a
retencdo de placenta, muitos dos problemas com esta condicdo ocorrem em animais
aparentemente fora do grupo de risco. Alguns autores sugerem que a falta de
contratilidade uterina poderia ser a causa primaria da retencao de placenta.

2. RELATO DO CASO

Uma fémea bovina sem racga definida, com 7 anos de idade, foi conduzida ao
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas para realizacdo de uma
cesariana. De acordo com os registros da inseminagcdo o animal apresentava 8
meses e 15 dias de gestacéao.



A cesariana foi realizada através de incisdo paramediana para retirada do
feto, com posterior sutura e curativo local utilizando 4gua oxigenada, solucdo de
PVPI e repelente para prevencédo de miiase. Este procedimento de limpeza e anti-
sepsia foi realizado diariamente, até a total cicatrizacdo do local. Os pontos foram
retirados 12 dias apoés a cirurgia.

Primeiramente, administrou-se 2 ml via intra-muscular (IM) de ocitocina no
periodo de 12 horas ap0s a cirurgia, para induzir contracdes uterinas e expulsdo das
membranas fetais, 0 que nao ocorreu.

Decorrente 48 horas da cirurgia o animal apresentava sinais clinicos nos
padrdes fisioldgicos, porém no hemograma foi detectada leucopenia e neutropenia,
devido provavelmente ao fato destas células de defesa migrarem para o local da
incisdo. Além disso foi observada secrecédo vaginal purulenta.

Foi administrado 20 ml de enrofloxacina via intra-muscular (IM) durante 5 dias
para combater a infeccdo. Apés 5, dias através de acompanhamento hematoldgico,
foi observado que o efeito do antibiotico ndo foi satisfatério, sendo substituido por
gentamicina, que possui uma atuacdo mais eficaz em nivel uterino, quando
administrou-se 10 mg/kg durante 3 dias.

Por sua acdo miotbnica ou miocontrétil sobre o utero foi administrado 4 ml de
prostaglandina via intra-muscular (IM), considerando que apds a aplicacdo ocorre
maior amplitude das contragOes uterinas, podendo assim auxiliar na eliminagdo da
placenta e involucdo uterina. Devido a presenca de conteudo, foi necesséaria uma
nova administracdo de prostaglandina, 4 dias apds a primeira aplicacdo, sendo
utilizado 2 ml via intra-muscular (IM). Outro farmaco empregado no tratamento deste
animal foi o calcio (180 ml, diluido em 8 litros de cloreto de sédio, via endovenosa), a
fim de também colaborar na funcéo contratil da musculatura uterina.

Devido a presenca de conteudo uterino, foi feita lavagem uterina durante 3
dias alternados para eliminacdo deste conteudo. A solucado utilizada foi cloreto de
sédio a 0,9% a temperatura ambiente, utilizando pipeta intra-vaginal até o utero,
sendo feita suave tracdo cuidando para ndo favorecer uma lesdo ainda maior do
endomeétrio.

Outra medida tomada, foi a administracdo de 5 ml de estradiol via intra-
muscular (IM), pois este horménio aumenta o ténus e a atividade muscular do Utero
(estimulando o fluxo de muco), e também favorece a circulacao, relaxa a cérvix e
aumenta o numero de leucadcitos intra-uterino.

O animal foi mantido sob acompanhamento diario, através de exame clinico e
hemograma. Apo6s 13 dias da cirurgia foi examinado o trato reprodutivo do animal
(palpacéo), que se encontrava sem conteudo placentario e sem secrecdo. O exame
clinico e o hemograma encontravam-se de acordo com os padrdes fisiol6gicos e o
animal recebeu alta.

3. CONCLUSAO

A placenta deve permanecer fortemente aderida ao Utero materno para
manter a troca de nutrientes e oxigénio necessarios para uma gestacdo normal.
Entretanto, as membranas fetais devem ser rapidamente liberadas no momento do
parto, para que ocorra uma expulsdo normal.



A retencdo de placenta pode ocorrer em qualquer vaca que nao expulse a
placenta em até 6 horas apds o parto, a incidéncia aumenta quando ocorrem
interferéncia ou distarbios no mecanismo natural da gestacdo. Nestes casos é
fundamental a recomendagdo de uma terapia adequada, devidamente justificada
farmacologicamente, a fim de favorecer a concepcdo seguinte, ndo trazendo
prejuizos ao sistema de produc¢éo por problemas na eficiéncia reprodutiva.
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