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Introdução 

A retenção de placenta é definida como uma falha na separação das vilosidades da placenta fetal 

(cotilédones) com as criptas maternas (carúnculas), Geoffrey (1979), sendo uma das doenças mais 

observadas em vacas após o parto (FERNANDES, 2000). 

A hipocalcemia pós parto é uma doença metabólica que acomete geralmente bovinos leiteiros de 

alta produção. A enfermidade está associada a uma rápida queda dos níveis séricos de cálcio no 

periparto, acarretando em paresia, incoordenação, fraqueza e decúbito dos animais afetados 

(JACQUES, 2011). 

A queda dos níveis de cálcio está ligada a diminuição das contrações uterinas que impedem a 

separação de cotilédones e carúnculas promovendo a liberação normal da placenta. O objetivo deste 

trabalho é de esclarecer a causa e buscar um melhor tratamento para ser empregado nesta patologia. 

 

Metodologia  

Foi atendida em uma propriedade rural no interior do Município de Três de Maio – RS, uma vaca 

da raça Jersey pesando 400 Kg, escore corporal 4 (Escala 1 – 5), o animal encontrava-se em 

decúbito ventral com retenção de placenta e não conseguia levantar, havia parido no dia anterior, 

tendo nascido um bezerro vivo de parto distócico proveniente de inseminação artificial, sêmen de 

um touro da raça Gir Leiteiro. 

Através da anamnese o proprietário mencionou que a vaca teve dificuldades no parto parindo  um 

terneiro  grande, fazendo muito esforço físico. Relatou que havia realizado a aplicação de 5mL de 

Cipionato de Estradiol, via intramuscular, antes da vaca ser ordenhada. 

Ao exame clinico as mucosas estava normocoradas, a temperatura retal 38,4ºC, frequência cardíaca 

82 bpm, frequência respiratória de 36 mm, os movimento ruminais estavam diminuídos com 1 
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movimento em 2 minutos. O animal apresentava sinais de fraqueza da musculatura esquelética e 

anorexia. Após o exame clínico tentou-se fazer com a vaca levantasse, sem nenhum êxito. 

O diagnóstico clínico foi realizado através da observação da placenta retida há 12 horas com odor 

fétido, além disso, constatou-se que pelos sinais clínicos o animal apresentava também um quadro 

de hipocalcemia. 

Procedeu-se o tratamento para hipocalcemia com Boroglucanato de Cálcio, 1 litro por via 

intravenosa, sendo repetidos  50mL, via subcutâneo, Bid por mais 2 dias, associada a 10mL de 

Fosfato Sódico de Dexametasona (20mg/animal) intravenoso junto ao cálcio. Após realizada a 

aplicação, forçou-se a vaca a levantar-se, sem êxito. 

Com o animal ainda em decúbito, iniciou-se o procedimento de remoção da placenta, com lavagem 

da vulva com água limpa e detergente neutro, posteriormente fez-se a tração das membranas fetais, 

a qual estavam resistentes, ou seja, ainda estava bem aderidas as carúnculas, dificultando a remoção 

e aumentando o risco de hemorragia, que não ocorreu. O tratamento constituiu-se da aplicação de 

Cloridrato de Tetraciclina (tabletes efervescentes) 2 tabletes intrauterinos e Oxitetraciclina base na 

dose de 50mL via intramuscular (12,5mg/kg), sendo dividida a aplicação em 3 locais diferentes, 

com repetição da dose no dia subsequente, como medida preventiva de infecções uterinas. A 

recomendação para o próximo dia consistia ainda na aplicação de 5ml de Cipionato de Estradiol via 

intramuscular. 

 

Resultados e Discussão 

Ao final do tratamento a vaca foi estimulada a levantar, e logo começou se alimentar com capim do 

campo nativo, e após três meses do atendimento clinico, entrou-se em contato com o proprietário do 

animal, que relatou a melhora da vaca após o atendimento clinico, e que por volta 60 dias após a 

vaca demonstrou cio, o qual foi aproveitado, sendo realizada inseminação artificial, e que após a 

inseminação não havia mais demonstrado sinais de cio. 

Segundo Ferreira et al.(2002), fisiologicamente a placenta é expulsa em média até cerca de 5-8 

horas após o parto. A condição é considerada patológica quando parte, ou a totalidade dos anexos 

fetais permanecem no lúmen uterino por um período de tempo superior a 12 horas após o parto. 

Em vacas a base do tratamento consiste em provocar liberação da placenta e anexos, controlar a 

flora bacteriana, estimular a involução e autodefesa uterina (PRESTES & ALVARENGA, 2006). 

Horta (2000), afirma que deve-se realizar a dequitadura manual somente nos casos em que o 

descolamento da placenta estiver bastante avançado, e quando a operação é rápida e não 

acompanhada de hemorragia, e que  à necessidade de tratamento antibiótico, local ou sistêmico, 

sempre que exista manipulação dos tecidos intrauterinos.  

A oxitetraciclina (13,2 a 15,4mg/kg, administrada por via intravenosa, s.i.d. ou b.i.d.), a ampicilina 

(11 a 22mg/kg s.i.d. ou b.i.d.), a terramicina longa ação (20mg/kg, por via intramuscular) e as sulfas 

são todas usadas para o tratamento sistêmico (Elliot et al. 1968). Vários autores concordam neste 

aspecto. Contudo quanto a utilização de tratamentos tópicos não. 

O tratamento local (infusões uterinas) não é recomendado no puerpério puerperal, o útero encontra-

se muito volumoso, bem vascularizado, e com uma grande capacidade de absorção de substâncias. 
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Por estas condições, mesmo que se colocasse certa quantidade de antibiótico no interior do útero, 

não haveria como preencher toda a extensão interna do órgão, além da droga rapidamente passar 

para a corrente sanguínea (FERNANDES, 1999). 

As drogas estimulantes da atividade do miométrio só parecem estar indicadas quando a retenção 

placentária é provocada por atonia uterina, como em casos de hipocalcemia e de esgotamento do 

miométrio consequente a partos prolongados (OLIVEIRA & NEIVA, 2009). 

Os estrógenos atuam capacitando as fibras musculares uterinas a receber estímulos da ocitocina, 

causando aumento na motilidade uterina, auxiliando, consequentemente, a eliminação do conteúdo 

uterino anormal Viveiros (1997). A utilização de estrogênios em doses fracas é referida como 

benéfica nos casos de retenção por inércia uterina. Uma das prostaglandinas que se descobriu 

interferir positivamente na expulsão placentária foi a PGF2&#945; quando administrada na 1ª hora 

pós-parto, como preventivo da retenção de placenta Horta (2000). A prostaglandina possui ação 

miotônica ou miocontrátil sobre o útero. 

Para a involução uterina também se recomenda glucanato de cálcio de 10 a 25% via intravenosa, 

que provocará uma vasoconstrição nos placentomas e liberação das vilosidades. Apesar de o 

borogluconato de cálcio, via intravenosa, com repetição de 50mL, via subcutânea, b.i.d, ser 

utilizado no intuito de prevenir assim uma possível descalcificação, verificasse que o mesmo auxilia 

na involução uterina. 

 

Conclusões 

O sucesso do tratamento esta intimamente ligado ao diagnóstico e terapêutica correta. Apesar do 

tratamento empregado não estar totalmente de acordo com a literatura, o animal obteve melhora 

clínica. 
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