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RESUMO 

 

A distocia é uma condição clínica que afeta a pecuária bovina em todo o mundo. 

Representa um desafio para os produtores e é considerada uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em vacas leiteiras e de corte. O presente trabalho teve como objetivo 

descrever os casos de distocia em bovinos, que foram acompanhados durante o estágio 

supervisionado obrigatório, realizado na região de Bambuí - MG. Para tanto, foram 

acompanhados e descritos cinco casos clínicos de distocias durante o período de estágio, com 

a descrição das intervenções obstétricas realizadas, desfecho clínico imediato e tratamentos. 

Além disso, foi realizada uma revisão de literatura sobre a distocia em bovinos, abordando seus 

fatores de risco, impactos reprodutivos e estratégias de manejo. Os principais achados 

indicaram que as anomalias de posicionamento fetal e a desproporção feto-pelve foram as 

principais causas de distocia, exigindo intervenções como tração assistida e cesariana. Conclui-

se que o manejo adequado e a identificação precoce dos fatores de risco são essenciais para 

reduzir complicações e melhorar a eficiência reprodutiva do rebanho. 

 

Palavras-chave: bovinocultura; cesariana; obstétrica; reprodução animal; tração.



 

ABSTRACT 

 

Dystocia is a clinical condition affecting the cattle industry worldwide. It poses a 

significant challenge for producers and is considered a primary cause of morbidity and mortality 

in both dairy and beef cows. This study aimed to describe dystocia cases in cattle monitored 

during a mandatory supervised internship conducted in the region of Bambuí, MG. To this end, 

five clinical cases of dystocia were monitored and reported during the internship period, 

detailing the obstetric interventions performed, immediate clinical outcomes, and treatments 

administered. Furthermore, a literature review on bovine dystocia was conducted, addressing 

its risk factors, reproductive impacts, and management strategies. The main findings indicated 

that fetal malpositioning and feto-pelvic disproportion were the primary causes of dystocia, 

requiring interventions such as assisted traction and cesarean section. It is concluded that proper 

management and early identification of risk factors are essential to reduce complications and 

improve herd reproductive efficiency. 

 

Keywords: animal reproduction; cattle farming; cesarean section; obstetric traction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A distocia, ou parto laborioso, é uma condição clínica que afeta a pecuária bovina 

em todo o mundo e representa um desafio significativo para os produtores, devido às suas 

implicações econômicas e consequências para a saúde reprodutiva do rebanho. Este fenômeno 

é caracterizado pelo parto prolongado e/ou dificultoso e é considerado uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em vacas leiteiras e de corte (AGERHOLM et al., 2024; 

MISAKA et al., 2022; WELDEYOHANES, 2020).  

A ocorrência de distocia está associada a uma série de fatores, incluindo 

características genéticas, manejo inadequado, idade da vaca, tamanho do bezerro e condições 

maternas durante o parto. Essa condição representa um desafio para os produtores em termos 

de custos diretos e indiretos, perda de produção, impacto na saúde reprodutiva das vacas e na 

eficiência geral do rebanho (MEKONNEN; MOGES, 2016; WELDEYOHANES, 2020). 

A distocia na pecuária bovina gera custos diretos e indiretos, incluindo despesas 

veterinárias, perdas produtivas, mortalidade de bezerros e vacas, além da redução da fertilidade 

e eficiência reprodutiva do rebanho. Os produtores arcam com gastos relacionados a 

intervenções veterinárias, medicamentos e procedimentos cirúrgicos, enquanto a maior taxa de 

mortalidade neonatal reduz o número de bezerros viáveis para venda ou reprodução, 

intensificando as perdas econômicas (MEKONNEN; MOGES, 2016; MISAKA et al., 2022; 

ROCHE et al., 2023). 

Outro aspecto importante da distocia é o impacto econômico relacionado à 

produção de leite das vacas afetadas (ABDELA; AHMED, 2016; BLATE; TESFAYE, 2023). 

Vacas que passam por um parto difícil geralmente experimentam uma redução temporária na 

produção de leite, devido ao estresse associado ao processo de parto. A redução na produção 

de leite pode resultar em perdas significativas para os produtores (ABDELA; AHMED, 2016; 

ROCHE et al., 2023). 

Além dos custos diretos e das perdas de produção, a distocia também pode acarretar 

em prejuízos econômicos a longo prazo, devido aos seus efeitos na saúde reprodutiva das vacas. 

Vacas que sofrem distocia têm maior probabilidade de desenvolver complicações pós-parto, 

como retenção de placenta, metrite e endometrite, que podem resultar em custos adicionais de 

tratamento, redução da fertilidade e aumento do intervalo entre partos (ABDELA; AHMED, 

2016; MISAKA et al., 2022; ROCHE et al., 2023). Além disso, a distocia está associada a uma 

maior probabilidade de descarte precoce de vacas do rebanho, devido a problemas de saúde ou 

baixa fertilidade, o que também resulta em perdas econômicas (DEMATAWEWA; BERGER, 
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1997; GONZÁLEZ-LOZANO et al., 2020). 

Além disso, a distocia pode ter um impacto negativo na saúde do útero e na função 

reprodutiva a longo prazo. A lesão uterina causada pelo parto difícil pode resultar em cicatrizes 

e aderências, que interferem na capacidade do útero de se contrair efetivamente durante o 

próximo parto, aumentando o risco de complicações obstétricas e distocia recorrente. Essas 

complicações podem levar a uma redução das taxas de concepção e de sucesso reprodutivo, 

aumentando, assim, os custos de reprodução e diminuindo a eficiência geral do rebanho 

(DEMATAWEWA; BERGER, 1997; MEKONNEN; MOGES, 2016; WELDEYOHANES, 

2020). 
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2 OBJETIVOS 

 

O presente trabalho de conclusão de curso objetiva descrever os casos de distocia 

em bovinos acompanhados durante o período de estágio supervisionado obrigatório, realizado 

na região de Bambuí - MG. Para isso foram identificadas e relatadas as causas de distocia, 

detalhando as manobras obstétricas, os tratamentos instituídos para a resolução de cada caso e 

o desfecho clínico imediato. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Ciclo reprodutivo das vacas 

 

A reprodução bovina é crucial na pecuária, pois influencia diretamente a 

produtividade e a eficiência das fazendas. Compreender as características reprodutivas das 

vacas, a sazonalidade e a puberdade é fundamental para otimizar a gestão reprodutiva e garantir 

a sustentabilidade econômica (FORDE et al.,2011; LONERGAN et al., 2016). 

O peso ideal para que ocorra a primeira ovulação varia em torno de 40 a 50% do 

peso corporal adulto da vaca. Raças de maior porte, como as de corte, tendem a atingir a 

puberdade mais tarde em comparação às raças de leite. Além disso, uma alimentação 

inadequada pode retardar o desenvolvimento físico e hormonal, postergando a entrada na fase 

reprodutiva. A ingestão calórica adequada acelera o desenvolvimento folicular e aumenta a 

produção dos hormônios necessários para a ovulação (D’OCCHIO et al., 2019; FORDE et al., 

2011).  

A maturação do eixo hipotálamo-hipófise-ovário é central para o início da 

puberdade, sendo a secreção de hormônios gonadotróficos, como o hormônio luteinizante (LH) 

e o hormônio folículo-estimulante (FSH), fundamentais para a maturação folicular e a primeira 

ovulação. O aumento do estradiol, produzido pelos folículos em desenvolvimento, sinaliza a 

maturidade reprodutiva da vaca (D’OCCHIO et al., 2019; FORDE et al., 2011). 

Embora as vacas sejam poliestras não sazonais, ou seja, apresentam ciclos 

reprodutivos contínuos ao longo do ano, fatores sazonais podem influenciar indiretamente na 

eficiência reprodutiva. As variações no fotoperíodo e na temperatura, por exemplo, podem 

alterar o comportamento estral e a fertilidade, principalmente em regiões com clima extremo. 

Em situações de estresse térmico, como calor excessivo, o desenvolvimento folicular e a 

qualidade dos óvulos podem ser comprometidos, resultando em menor taxa de concepção 

(SOARES et al., 2021). Além disso, as condições de manejo reprodutivo também podem ser 

ajustadas em função da sazonalidade. Em regiões com estações secas prolongadas, o impacto 

sobre a disponibilidade de alimentos pode influenciar a sincronização do ciclo estral para 

coincidir com períodos de maior oferta de pastagens e nutrientes, otimizando a eficiência 

reprodutiva. Durante a lactação, a demanda energética elevada também pode interferir na 

ciclicidade estral, especialmente se a vaca estiver submetida a um estresse nutricional 

relacionado à sazonalidade (D’OCCHIO et al., 2019; HELBLING; LUNA, 2017; SOARES et 

al., 2021). 
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O ciclo estral das vacas dura, em média, 21 dias, podendo variar entre 18 e 24 dias. 

Ele é dividido em quatro fases: proestro, estro, metaestro e diestro (KOJIMA, 2003; 

RATHBONE et al., 2001) (Figura 1).  

 

Figura 1: Esquema representativo do ciclo estral da fêmea bovina. 

 
         Fonte: Do Autor, 2025. 

 

Durante o proestro, sob o efeito do hormônio folículo estimulante (FSH), ocorre o 

desenvolvimento folicular nos ovários, com o crescimento do folículo dominante. Nas células 

da granulosa do ovário, há alta produção e liberação de estradiol (E2), que se caracteriza como 

hormônio dominante desta fase e da fase subsequente, o estro. Na fase do estro, ou cio 

propriamente dito, há a receptividade ao macho, estimulado pelo pico de LH. Nesta fase, a vaca 

encontra-se no período adequado para fertilização e pode ser realizada a inseminação artificial 

ou monta natural. No metaestro ocorre a ovulação, a formação do corpo lúteo no ovário e 

aumento da produção de progesterona (P4) pelas células luteínicas do ovário. A P4 desempenha 

um papel essencial na manutenção da gravidez, preparando o útero para a implantação e 

desenvolvimento do embrião. Se não ocorrer a concepção, a vaca reinicia um novo ciclo estral 

e, consequentemente, o processo reprodutivo (KOJIMA, 2003; LARSON; BALL, 1992; 

SOARES et al., 2021). 

A gestação da fêmea bovina tem uma duração média de 280 dias. Entretanto, a 

duração exata da gestação pode variar ligeiramente entre 275 e 290 dias, de acordo com a raça 

da vaca e outros fatores individuais. Ao final da gestação, há uma queda nos níveis de P4, 
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devido à luteólise causada pela liberação de prostaglandinas pelo útero, o que culmina no início 

do trabalho de parto. Nesta fase, ocorre uma série de eventos bioquímicos e fisiológicos para 

facilitar a expulsão do feto, além da liberação de hormônios, como a ocitocina, endorfinas, 

prolactina e cortisol (BARRACLOUGH et al., 2020; FORDE et al., 2011; LARSON; BALL, 

1992). 

 

3.2 Eutocia 

 

A eutocia, também conhecida como parto normal, refere-se à progressão natural e 

sem complicações do trabalho de parto e da expulsão do feto. Durante esse processo, a vaca 

exibe sinais típicos de trabalho de parto, como contrações uterinas regulares, dilatação 

progressiva do colo do útero e a ruptura do saco amniótico, permitindo o avanço do feto pelo 

canal de parto (MEKONNEN; MOGES, 2016). Geralmente, a vaca apresenta comportamento 

de inquietação, alternando entre se deitar e se levantar várias vezes, além de lamber a região 

genital. À medida que o trabalho de parto avança, o bezerro é expulso com relativa facilidade, 

desde que esteja corretamente posicionado (BARRACLOUGH et al., 2020; MEKONNEN; 

MOGES, 2016). Se houver complicações, como a má apresentação do feto ou a falha nas 

contrações, o parto é classificado como distócico (ABDELA; AHMED, 2016; 

BARRACLOUGH et al., 2020). 

De modo geral, a eutocia em vacas ocorre em três fases principais: a fase de 

preparação, a fase ativa (ou de expulsão) e a fase de expulsão da placenta. Cada etapa requer 

cuidados específicos para garantir a saúde tanto da vaca quanto do bezerro (ABERA, 2017; 

MEKONNEN; MOGES, 2016). 

 

3.2.1 Fase de preparação 

 

A fase preparatória do parto começa algumas semanas antes do nascimento, sendo 

marcada por mudanças fisiológicas e comportamentais na vaca. Esse estágio é iniciado pelo 

aumento da produção de hormônios corticosteroides pelo feto, que sinaliza o início do processo 

de parto. Paralelamente, os níveis de progesterona (produzida pelo corpo lúteo e essencial para 

a manutenção da gestação) começam a diminuir. Simultaneamente, os níveis de estrogênio 

aumentam, preparando o útero para as contrações e estimulando a produção de prostaglandinas 

pela placenta. A prostaglandina F2α (PGF2α), em particular, é responsável por induzir a 

regressão do corpo lúteo, diminuindo ainda mais a progesterona e permitindo que o útero se 
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prepare para a expulsão do feto (BARRACLOUGH et al., 2020; GONZÁLEZ-LOZANO et al., 

2020; MEKONNEN; MOGES, 2016). 

Durante essa fase, ocorrem mudanças comportamentais importantes: a vaca tende 

a se isolar do rebanho, exibe inquietação e pode aumentar a frequência de micção e defecação. 

Fisicamente, os ligamentos pélvicos relaxam, a vulva torna-se edemaciada e pode haver um 

corrimento mucoso, indicando que o parto está iminente (BARRACLOUGH et al., 2020). 

 

3.2.2 Fase ativa ou de expulsão 

 

Após a fase preparatória, a vaca entra na fase ativa do parto, caracterizada por 

contrações uterinas mais intensas e coordenadas, que levam à expulsão do bezerro. Este estágio 

começa com a ruptura da bolsa amniótica e a descida do feto pelo canal de parto. A duração 

desta fase pode variar de algumas horas, até aproximadamente 24 horas, dependendo de fatores 

como a paridade da vaca (primípara ou multípara), normalmente tende a ser mais prolongado 

em multíparas. Durante esse período, é crucial o monitoramento da vaca para detectar qualquer 

sinal de distocia, como posicionamento anormal do feto ou falha no progresso do parto, para 

que sejam tomadas as intervenções necessárias (ABERA, 2017; WELDEYOHANES, 2020). 

A primeira etapa da expulsão fetal envolve o amolecimento e a dilatação da cérvix, 

em resposta ao aumento dos níveis de estrogênio e à estimulação mecânica pelo feto. Além do 

estrogênio, a relaxina desempenha um papel fundamental ao promover o relaxamento dos 

ligamentos pélvicos, facilitando a passagem do feto. O aumento da produção de ocitocina pela 

hipófise posterior desencadeia contrações uterinas coordenadas, que ajudam a empurrar o feto 

em direção à saída (ABERA, 2017; MEKONNEN; MOGES, 2016). 

À medida que a fase de expulsão avança, as contrações tornam-se mais frequentes 

e intensas. A pressão do feto contra o colo do útero e a vagina estimula ainda mais a liberação 

de ocitocina, o que intensifica as contrações e facilita a expulsão do bezerro. Além de seu papel 

crucial nas contrações, a ocitocina também é responsável por promover a ligação materna com 

o recém-nascido, através de mecanismos neuroendócrinos. O parto de  vacas, geralmente, varia 

de 30 minutos a 24 horas, sendo mais prolongado em novilhas primíparas do que em vacas 

(ABERA, 2017; PROUDFOOT et al., 2013). 

 

3.2.3 Fase de Ocitocina ou Expulsão da Placenta 

 

A fase final do parto, conhecida como fase de ocitocina, envolve a expulsão da 
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placenta (secundinas). Essa etapa ocorre normalmente entre 2 e 8 horas após a expulsão do 

bezerro. Durante essa fase, a prostaglandina E2 (PGE2) facilita a separação da placenta da 

parede uterina, promovendo sua expulsão. Caso a placenta não seja expulsa dentro de 12 horas, 

há risco de retenção placentária, uma condição que pode resultar em complicações, como 

infecções uterinas (endometrite) e problemas de fertilidade futuros (HYDBRING et al., 1999; 

UMER et al., 2022). 

Após a expulsão da placenta, inicia-se o puerpério, fase em que o útero passa por 

um processo de involução, retornando gradualmente ao seu estado não grávido. A ocitocina 

continua a desempenhar um papel essencial durante esse período, promovendo contrações 

uterinas que ajudam a expelir quaisquer restos placentários e a restaurar o tamanho uterino. 

Outro hormônio importante nesse estágio é a prolactina, que estimula a produção de leite, 

crucial para a alimentação do bezerro. Ao longo do puerpério, uma nova onda de produção de 

estrogênio e ocitocina também ajuda a restabelecer a função reprodutiva da vaca, preparando-

a para futuras gestações (Quadro 1) (CROCIATI et al., 2022; PROUDFOOT et al., 2013). 

 

Quadro 1 : Fases da eutocia e os principais hormônios envolvidos. 

Fase Eventos Principais 
Hormônios 

Envolvidos 
Local De Produção 

Preparação 

● Início do trabalho 

de parto 

● Relaxamento dos 

ligamentos pélvicos 

● Edema vulvar, 

aumento da mucosidade 

● Prolactina  

● Corticosteroides 

● Diminuição de 

P4 

● Aumento de E2 

● PGF2α 

● Feto 

● Corpo lúteo 

● Placenta 

● Placenta 

Fase Ativa 

(Expulsão) 

● Contrações 

uterinas intensas 

● Ruptura da bolsa 

amniótica 

● Expulsão do 

bezerro 

● E2 

● Relaxina 

● Ocitocina 

● Placenta 

● Placenta e 

corpo lúteo 

● Hipófise 

posterior 

Expulsão da 

Placenta 

● Separação e 

expulsão da placenta 

● Início da lactação 

● PGE2 

● Ocitocina 

● Prolactina 

● Placenta 

● Hipófise 

posterior 

● Hipófise 

anterior 
Fonte: Do Autor, 2025. 
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3.3 Distocia em vacas 

 

O termo distocia é derivado do grego "dys" que significa difícil e "tokos" que 

significa nascimento. Distocia é definida como qualquer dificuldade no processo de parto, que 

impede a expulsão normal do feto. Esse problema pode resultar em complicações tanto para a 

vaca quanto para o bezerro, incluindo mortalidade, morbidade e impactos econômicos 

negativos (HIEW et al., 2018; ROCHE et al., 2023; WELDEYOHANES, 2020). 

As causas da distocia em vacas podem ser divididas em fatores maternos e fetais. 

Entre os fatores maternos, a desproporção feto-pélvica é uma das causas mais comuns. Isso 

ocorre quando o feto é grande demais para passar pelo canal pélvico da vaca. Outras causas 

maternas incluem a inércia uterina, na qual o útero não consegue contrair adequadamente para 

expulsar o feto, e anomalias anatômicas do canal de parto, como estreitamento ou deformidades 

(AGERHOLM et al., 2024; MEKONNEN; MOGES, 2016). 

Os fatores fetais incluem a má apresentação, posição ou postura do feto. A 

apresentação refere-se à relação entre o eixo longitudinal do feto e o eixo longitudinal materno 

(coluna vertebral). A posição diz respeito à orientação do dorso fetal em relação ao útero 

materno e a postura refere-se à disposição dos membros e da cabeça do feto. Anomalias fetais, 

como hidrocefalia ou monstrosidades congênitas, também podem causar distocia 

(AGERHOLM et al., 2024; WELDEYOHANES, 2020). 

A epidemiologia da distocia varia dependendo de vários fatores, incluindo a raça, 

idade, estado nutricional e manejo das vacas. Raças de gado de corte, como a Charolês e a 

Limousin, tendem a ter uma maior incidência de distocia, devido ao tamanho maior dos 

bezerros (AGERHOLM et al., 2024). Vacas primíparas também apresentam maior incidência 

de distocia em comparação com vacas multíparas (AGERHOLM et al., 2024; MEKONNEN; 

MOGES, 2016). 

O manejo nutricional desempenha um papel crucial na incidência de distocia. Vacas 

que são super alimentadas durante a gestação podem ter bezerros maiores, aumentando o risco 

de desproporção feto-pélvica (MEKONNEN; MOGES, 2016). Por outro lado, vacas 

subnutridas podem ter músculos uterinos fracos, resultando em inércia uterina. Além disso, 

práticas de manejo inadequadas, como a falta de assistência durante o parto, podem aumentar 

a incidência de distocia (MEKONNEN; MOGES, 2016; WELDEYOHANES, 2020). 

Os principais achados clínicos da distocia incluem sinais de esforço prolongado e 

ineficaz durante o parto. A vaca pode apresentar contrações fortes e frequentes sem progresso 

no parto. Outros sinais incluem a presença de partes do feto visíveis no canal de parto sem 
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avanço e sinais de exaustão materna, como respiração rápida e superficial, tremores musculares 

e prostração (AGERHOLM et al., 2024; MEKONNEN; MOGES, 2016). Em casos de distocia 

prolongada, pode haver sinais de sofrimento fetal, como a presença de mecônio no líquido 

amniótico, indicando estresse fetal. A palpação retal e vaginal pode revelar anomalias na 

apresentação, posição ou postura do feto, bem como a presença de obstruções no canal de parto 

(ABERA, 2017; MEKONNEN; MOGES, 2016) 

Os achados anatomopatológicos em casos de distocia podem incluir lesões 

traumáticas no canal de parto, como lacerações e hematomas. Em casos de distocia prolongada, 

pode haver necrose e infecção dos tecidos maternos, devido à pressão prolongada e à falta de 

circulação sanguínea adequada. Lesões fetais, como fraturas ósseas e hemorragias, também 

podem ser observadas (MEKONNEN; MOGES, 2016). 

A necropsia de fetos que não sobreviveram ao parto é importante, entretanto, 

laboriosa. Frequentemente fetos e natimortos não exibem lesões macroscópicas e 

microscópicas significativas e específicas. Alterações como sinais de hipoxia, edema cerebral 

e congestão pulmonar podem ser observados. Além disso, em casos de anomalias fetais, as 

malformações congênitas podem ser macroscopicamente identificadas. Anomalias como 

artrogripose, Amorphous globosus e fenda palatina (palatosquise) são frequentemente 

observados (PAVARINI et al., 2008; PESCADOR et al., 2010). 

O diagnóstico da distocia geralmente começa com a observação dos sinais clínicos 

apresentados pela vaca (ABERA, 2017). Sinais comuns incluem esforço prolongado sem 

progresso no parto, exaustão materna e sinais de sofrimento fetal, como batimentos cardíacos 

fetais anormais. O exame físico da vaca é essencial e pode incluir palpação retal e vaginal para 

avaliar a posição e o tamanho do feto, bem como a condição do canal de parto (ABERA, 2017; 

MEKONNEN; MOGES, 2016; WELDEYOHANES, 2020).  

O prognóstico da distocia em vacas depende de vários fatores, incluindo a causa 

subjacente, a duração da distocia e a intervenção precoce. Em casos de distocia causada por 

desproporção feto-pélvica, o prognóstico pode ser favorável se a intervenção for rápida e 

adequada, como a realização de uma cesariana. No entanto, em casos de distocia prolongada 

com complicações, o prognóstico pode ser reservado, devido ao risco de lesões graves e 

infecções (BLATE; TESFAYE, 2023; WELDEYOHANES, 2020). 

A intervenção precoce e adequada é crucial para melhorar o prognóstico. Isso inclui 

a identificação rápida da distocia, a avaliação da causa subjacente e a implementação de 

medidas apropriadas, como a correção manual da posição fetal, o uso de medicamentos para 

estimular as contrações uterinas, como a ocitocina e medicamentos uterotônicos, ou a realização 
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de uma cesariana (BLATE; TESFAYE, 2023; MEKONNEN; MOGES, 2016; 

WELDEYOHANES, 2020). 

As consequências da distocia podem ser graves tanto para a vaca quanto para o 

bezerro. Para a vaca, as complicações podem incluir lesões traumáticas no canal de parto, 

infecções uterinas, retenção de placenta e infertilidade subsequente. Em casos graves, a distocia 

pode resultar na morte da vaca, devido a complicações como septicemia ou hemorragia 

(ROCHE et al., 2023; WELDEYOHANES, 2020). 

Para o bezerro, a distocia pode resultar em mortalidade neonatal, hipoxia e lesões 

traumáticas (WELDEYOHANES, 2020). Bezerros que sobrevivem à distocia podem ter um 

início de vida comprometido, com maior risco de doenças neonatais e menor desempenho de 

crescimento. Além disso, a distocia pode ter impactos econômicos significativos para os 

produtores, incluindo custos veterinários elevados, perda de produtividade e danos à saúde dos 

animais (MEKONNEN; MOGES, 2016; WELDEYOHANES, 2020).  

 

3.4 Manejo clínico obstétrico da distocia em vacas 

 

O exame clínico de vacas com distocia deve incluir uma anamnese detalhada para 

obter informações sobre o histórico reprodutivo do animal, identificando se é o primeiro parto 

e se houve partos distócicos anteriores. Além disso, deve-se avaliar a duração da gestação, 

determinando se o parto é a termo ou prematuro, o tempo de trabalho de parto e o touro utilizado 

no cruzamento. Após a contenção adequada, realiza-se o exame físico, iniciando pela 

verificação da integridade do saco alantoide e da presença do saco amniótico na vulva. Antes 

da manipulação do canal do parto e do feto, a genitália externa deve ser higienizada com um 

antisséptico suave e as mãos do examinador, lubrificadas para minimizar traumas. A palpação 

permite avaliar a posição do corpo, membros e cabeça do feto, sua viabilidade por meio de 

reflexos, além da detecção de possíveis traumas na parede uterina. A análise das secreções 

vulvares e das membranas fetais pode fornecer indícios sobre o tempo de evolução da distocia 

e a presença de lesões no canal do parto. A observação da posição dos membros é essencial 

para definir a melhor abordagem obstétrica (ABERA, 2017). 

A distocia pode ser tratada com diferentes abordagens obstétricas, incluindo 

cesariana, parto assistido e fetotomia (ADUGNA et al., 2022; WELDEYOHANES, 2020). A 

cesariana em bovinos é um procedimento cirúrgico realizado em casos de distocias, seja devido 

ao tamanho excessivo do feto, má apresentação fetal, falha na dilatação cervical ou obstruções 

no canal do parto. A técnica pode ser realizada com a vaca em estação ou em decúbito lateral, 
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sendo a abordagem mais comum pelo flanco esquerdo, o que facilita a manipulação do útero e 

reduz o risco de contaminação peritoneal (ADUGNA et al., 2022; MEKONNEN; MOGES, 

2016). 

O procedimento inicia-se com a contenção adequada do animal e administração de 

anestesia regional, sendo o bloqueio paravertebral proximal ou distal com lidocaína a 2% a 

técnica mais utilizada. A sedação com xilazina pode ser indicada para reduzir o estresse, mas 

deve ser usada com cautela, pois pode causar hipotensão e depressão respiratória. Após a 

tricotomia e antissepsia da região cirúrgica, realiza-se uma incisão de aproximadamente 30 cm 

na fossa paralombar esquerda, seguida da dissecação das camadas musculares e abertura do 

peritônio. O útero é então exteriorizado o máximo possível para minimizar a contaminação da 

cavidade abdominal (ADUGNA et al., 2022). 

A incisão uterina é feita na curvatura maior do útero, de preferência sobre o corno 

gravídico, e o feto é removido cuidadosamente, juntamente com as membranas fetais. Após a 

extração, o útero deve ser lavado com solução fisiológica morna para remoção de debris e 

secreções. A sutura uterina é realizada com fio absorvível, utilizando-se padrões como Utrecht 

ou Cushing, que garantem um fechamento seguro e minimizam o risco de extravasamento de 

fluidos para a cavidade abdominal (ADUGNA et al., 2022; WELDEYOHANES, 2020). O 

fechamento da parede abdominal ocorre por planos, com sutura individualizada das camadas 

musculares e peritônio, utilizando fios não absorvíveis. A pele pode ser suturada com pontos 

simples interrompidos ou contínuos. Após o procedimento, é fundamental instituir um 

protocolo adequado de antibioticoterapia para prevenir infecções, sendo a penicilina ou 

cefalosporinas de primeira escolha, com duração média de três a cinco dias. Anti-inflamatórios 

como flunixina meglumina ou meloxicam são indicados para controle da dor e inflamação, 

enquanto a ocitocina pode ser administrada para auxiliar na involução uterina e prevenir a 

retenção de membranas fetais (ADUGNA et al., 2022; HIEW; BAIRD; CONSTABLE, 2018; 

MEKONNEN; MOGES, 2016). 

O prognóstico geralmente é favorável quando o procedimento é realizado em boas 

condições de assepsia e com um manejo pós-operatório adequado. A vaca deve ser monitorada 

por pelo menos 48 horas para detecção de possíveis complicações, como infecções, 

hemorragias ou retenção placentária. Os pontos de pele são retirados entre 10 e 14 dias e a 

reintrodução gradual da vaca ao manejo normal deve ser feita com atenção ao seu estado clínico 

geral (ADUGNA et al., 2022; MEKONNEN; MOGES, 2016). 

No parto assistido, quando as manipulações são bem-sucedidas e o feto está 

corretamente posicionado em dorsossacral, a tração deve ser aplicada de forma cuidadosa e 
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sincronizada com as contrações da mãe, evitando excessiva força que possa causar lesões. As 

correntes fetais devem ser posicionadas acima do boleto, com um meio laço adicional abaixo 

da articulação para garantir uma distribuição equilibrada da força (ABERA 2017). 

Para reduzir o risco de prolapso uterino, é essencial realizar a palpação uterina via 

vaginal após a extração do feto, assegurando que não haja invaginação de nenhum dos cornos 

uterinos, evitando um prolapso se não for corrigida. Além disso, para prevenir a retenção de 

membranas fetais e reduzir a incidência de prolapso uterino, recomenda-se a administração de 

uma dose baixa de ocitocina (por exemplo, 20 UI/IM), o que auxilia na contração uterina e 

favorece sua involução fisiológica (BLATE; TESFAYE, 2023; WELDEYOHANES, 2020). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estágio obrigatório foi realizado no período de 15 de setembro de 2023 a 22 de 

dezembro de 2023, sob a supervisão do Médico Veterinário autônomo Marcelo Ribeiro 

Mendonça. Durante esse período, as atividades foram conduzidas em propriedades rurais da 

região de Bambuí, Minas Gerais, abrangendo também os municípios de Tapiraí, Medeiros e 

Iguatama. 

Durante o período, foram acompanhados cinco casos de distocia em novilhas de 

diferentes raças, nos quais foram observadas e auxiliadas diversas técnicas obstétricas, desde 

anamnese, exame físico, avaliação da via reprodutiva, manobras obstétricas e cesarianas. 

 

4.1 Relatos de casos de partos distócicos acompanhados durante o período de estágio 

 

4.1.1 CASO I: Distocia por desproporção feto-pelve, em novilha Jersey 

 

No dia 20 de novembro, atendeu-se uma novilha Jersey com distocia, em uma 

propriedade rural de Tapiraí, MG. O animal apresentava trabalho de parto prolongado, de 

aproximadamente 12 horas, sem progressão fetal. O manejo reprodutivo era realizado por 

monta natural, com um touro da raça Gir, o que sugeriu uma possível desproporção feto-pélvica, 

devido o tamanho maior do touro. 

Após a contenção, o exame físico revelou escore de condição corporal 3 (1-5), 

frequência cardíaca e frequência respiratória de dentro dos valores fisiológicos, além de 

ausculta pulmonar normal, sem sinais de alterações respiratórias. Na avaliação da via 

reprodutiva, o útero não apresentava movimentos de contração, o feto estava em posição 

longitudinal anterior, com membros e cabeça corretamente posicionados, pouco responsivo aos 

estímulos e sem progressão pelo canal de parto. Realizou-se, inicialmente, manobra de tração, 

utilizando cordas obstétricas higienizadas, lubrificação e anestesia epidural, com lidocaína 2%, 

5-7 ml/animal. 

Diante da impossibilidade de parto vaginal, realizou-se cesariana em estação. Foi 

feita a anestesia regional por bloqueio paravertebral proximal, com lidocaína 2%, nas raízes 

dorsais dos nervos T13, L1 e L2. Fossa paralombar esquerda submetida a tricotomia e 

antissepsia, coberta com campo cirúrgico estéril, seguido da exteriorização parcial do útero e 

incisão na curvatura maior do corno, na localização do feto. O feto foi removido com vida e as 

membranas fetais foram retiradas. O útero foi lavado com solução fisiológica e suturado com 
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padrão Utrecht, utilizando fio absorvível. O fechamento da parede abdominal ocorreu por 

planos, com sutura individualizada das camadas musculares, peritônio e pele, utilizando fios 

não absorvíveis. No peritônio, foi utilizado sutura contínua e na musculatura, sutura 

interrompida cruzada (em X). O fechamento da pele foi realizado com sutura contínua em 

colchão. 

Após a extração do bezerro, foi realizada a limpeza das vias aéreas, removeu-se o 

muco das narinas e da boca, com auxílio de um pano limpo, para garantir a respiração. 

No pós-operatório, foram administrados terramicina® (oxitetraciclina) 15 mg/kg 

12h/IM, por 3 a 5 dias, para prevenção de infecções bacterianas; flunixina meglumina 1,5 

mg/kg, a cada 24h, IM por 3 para controle da dor e ocitocina 50 UI/animal IM, para auxiliar na 

involução uterina e prevenir retenção placentária. A vaca e o bezerro mantiveram-se estáveis e 

foram monitorados pelo proprietário, para avaliação de complicações e administração dos 

medicamentos. 

 

4.1.2. CASO II: Distocia por desvio lateral da cabeça, em novilha Nelore 

 

No dia 29 de setembro, atendeu-se uma novilha da raça Nelore, em uma propriedade 

rural localizada na Mata do Barreiro, região de Bambuí, MG. Foi relatado, durante a anamnese, 

trabalho de parto prolongado, com mais de dez horas de duração, sem progressão fetal, e 

reprodução por monta natural, com um touro Nelore de tamanho maior que a novilha. 

No exame físico, a novilha apresentava escore de condição corporal 4 (1-5) e 

frequências cardíaca e respiratória dentro dos valores de normalidade. Para o exame 

reprodutivo, foi realizada a higienização, aplicação de lubrificante e anestesia epidural com 

lidocaína 2% 5-7 ml/animal. O útero apresentava movimentos de contração, o feto estava em 

posição longitudinal anterior, com reflexos palpebral e de sucção presentes, porém com flexão 

lateral da cabeça para a direita, o que impossibilitava a progressão pelo canal de parto (Figura 

2).  
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Figura 2: Desenho esquemático de estática fetal alterada de feto bovino, com flexão lateral de 

cabeça. 

 
                                                 Fonte: (Weldeyohanes, Fesseha 2020) 

 

Foram fixadas cordas obstétricas higienizadas nos membros anteriores acima do 

boleto e aplicada tração gradual sincronizada com as contrações da mãe, resultando na extração 

do bezerro. Após a extração do bezerro, foi realizada a limpeza das vias aéreas, removeu-se o 

muco das narinas e da boca, com auxílio de um pano limpo, para garantir a respiração. 

Foram administrados, na novilha, terramicina® (oxitetraciclina) 15 mg/kg 12h/IM, 

por 3 a 5 dias, para prevenção de infecções bacterianas e ocitocina 50 UI/animal IM, para 

auxiliar na involução uterina e prevenir retenção placentária. A vaca e o bezerro mantiveram-

se estáveis após a resolução da distocia (Figura 3). Foram monitorados pelo proprietário para 

avaliação de complicações e administração dos medicamentos. 

 

Figura 3: Novilha da raça Nelore e seu bezerro, ambos em condições clínicas estáveis, 

momentos após resolução de distocia por intervenção obstétrica. 

 
                                      Fonte: Do Autor, 2025. 
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4.1.3 CASO III: Distocia por atonia uterina secundária a trabalho de parto prolongado, em 

novilha Girolando 

 

No dia 20 de outubro, foi realizado o atendimento a uma novilha Girolando, em 

uma propriedade rural na região de Medeiros, Minas Gerais. O proprietário relatou que o animal 

estava em trabalho de parto há, pelo menos, 24 horas sem conseguir expelir o feto. Na 

propriedade, o acasalamento é por monta natural, com um touro de tamanho compatível. 

Durante o exame físico, constatou-se que a novilha estava em má condição corporal 

2 (1-5), estava em um período prolongado em trabalho de parto (mais de 24 horas), apresentava 

frequência cardíaca e respiratória elevadas e baixa resposta a estímulos, indicando exaustão 

física, devido ao trabalho de parto prolongado. Um caso de atonia uterina secundária a um 

trabalho de parto prolongado, que pode ter sido agravado pela má condição corporal da novilha. 

Ela se encontrava em decúbito esternal, tentando realizar a expulsão do feto (Figura 4 A). 

Para o exame reprodutivo, foi realizada a higienização, aplicação de lubrificante e 

anestesia epidural com lidocaína 2% 5-7 ml/animal. O útero não apresentava movimentos de 

contração, o feto encontrava-se em posição longitudinal anterior, com membros e cabeça 

corretamente alinhados, sem indícios de obstrução no canal de parto. No entanto, não foram 

observados reflexos palpebral e de sucção, indicando morte fetal.Optou-se pela realização de 

manobras de tração. 

Foram fixadas cordas obstétricas higienizadas nos membros anteriores acima do 

boleto e aplicada tração gradual, resultando na extração bem-sucedida da bezerra. A bezerra foi 

removida e, logo após a extração, a novilha apresentou sinais de exaustão severa e permaneceu 

deitada por alguns minutos. Após a tração, foi confirmado que a bezerra era natimorta (Figura 

4 B). 

Foram administrados, na novilha, terramicina® (oxitetraciclina) 15 mg/kg 12h/IM, 

por 3 a 5 dias, para prevenção de infecções bacterianas e ocitocina 50 UI/animal IM, para 

auxiliar na involução uterina e prevenir retenção placentária. A novilha manteve-se estável e 

foi monitorada pelo proprietário para avaliação de complicações e administração dos 

medicamentos. 
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Figura 4: Novilha da raça girolanda, em decúbito esternal, durante a tentativa de expulsão do 

feto (imagem A). Novilha girolanda, em decúbito, após a tração do natimorto (imagem B). 

 
    Fonte: Do Autor, 2025. 

 

4.1.4 CASO IV: Distocia por flexão de membros torácicos, em novilha Girolando 

 

No dia 22 de novembro, foi realizado o atendimento a uma novilha Girolando, em 

uma propriedade rural na região de Iguatama, Minas Gerais. O proprietário relatou que o animal 

havia iniciado o trabalho de parto a cerca de oito horas, porém sem progressão fetal. Durante a 

anamnese, constatou-se que a reprodução na fazenda era realizada por monta natural, com um 

touro de tamanho compatível, e que a gestação ocorreu sem intercorrências. 

Após a anamnese, iniciou-se o exame físico da novilha, que apresentou escore de 

condição corporal 4 (1-5), parâmetros vitais dentro da normalidade. Para o exame reprodutivo, 

foi realizada a higienização, aplicação de lubrificante e anestesia epidural com lidocaína 2% 5-

7 ml/animal. O útero apresentava movimentos de contração e o feto estava em apresentação 

longitudinal anterior, membros torácicos completamente flexionados e reflexos palpebral e de 

sucção, indicando viabilidade. No entanto, a posição de flexão completa dos membros impedia 

a progressão pelo canal de parto. 

Diante do diagnóstico, optou-se pela realização da manobra de retropulsão, 

empurrando cuidadosamente o feto de volta ao útero para reposicionar dos membros. Após o 

alinhamento dos membros, foram fixadas cordas obstétricas higienizadas acima do boleto e 

aplicada a tração controlada suave, sincronizada com as contrações da mãe  

Após a extração do bezerro, foi realizada a limpeza das vias aéreas, removeu-se o 

muco das narinas e da boca, com auxílio de um pano limpo, para garantir a respiração. Logo 

após a manobra obstétrica, a novilha estimulou o neonato, por meio de lambeduras (Figura 5 

A)  
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Foram administrados, na novilha, terramicina® (oxitetraciclina) 15 mg/kg 12h/IM, 

por 3 a 5 dias, para prevenção de infecções bacterianas e ocitocina 50 UI/animal IM, para 

auxiliar na involução uterina e prevenir retenção placentária. A vaca e o bezerro mantiveram-

se estáveis (Figura 5 B) e foram monitorados pelo proprietário para avaliação de complicações 

e administração dos medicamentos. 

 

Figura 5: Novilha da raça girolanda estimulando o neonato, por meio de lambeduras, após 

manobra obstétrica (imagem A); novilha da raça girolanda e neonato estáveis após manobra 

obstétrica (imagem B). 

 
               Fonte: Do Autor, 2025. 

 

4.1.5 CASO V: Distocia por flexão de membro torácico direito, em novilha Nelore 

 

No dia 15 de dezembro, foi realizado o atendimento a uma novilha Nelore, em uma 

propriedade rural na região de Bambuí, Minas Gerais. Durante a anamnese, o proprietário 

relatou que o animal encontrava-se em trabalho de parto há, aproximadamente, seis horas e que 

uma parte da pata do bezerro já estava visível, porém sem progressão do parto. Foi informado 

que a reprodução na fazenda ocorre por monta natural, com um touro de tamanho compatível. 

No exame físico, a novilha apresentava escore de condição corporal 4 (1-5), 

frequência cardíaca e respiratória dentro da normalidade. O exame obstétrico por via vaginal 

revelou que o feto estava em apresentação longitudinal anterior, com o membro torácico direito 

flexionado de forma completa e a extremidade distal do membro torácico esquerdo já 

exteriorizada. 

Diante desse diagnóstico, optou-se pela realização da manobra de retropulsão para 

reposicionar corretamente os membros torácicos. Após o reposicionamento, fixaram-se cordas 

obstétricas higienizadas nos membros anteriores acima do boleto e aplicou-se tração controlada, 

sincronizada com as contrações da mãe, resultando na extração bem-sucedida do bezerro. 
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Após a extração do bezerro, foi realizada a limpeza das vias aéreas, remove-se o 

muco das narinas e da boca, com auxílio de um pano limpo, para garantir a respiração, e 

palpação uterina via vaginal para garantir que não haviam invaginações. 

Foram administrados, na novilha, terramicina® (oxitetraciclina) 15 mg/kg 12h/IM, 

por 3 a 5 dias, para prevenção de infecções bacterianas e ocitocina 50 UI/animal IM, para 

auxiliar na involução uterina e prevenir retenção placentária. A vaca e o bezerro mantiveram-

se estáveis e foram monitorados pelo proprietário para avaliação de complicações e 

administração dos medicamentos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período de estágio, foram acompanhados cinco atendimentos obstétricos 

em vacas com distocia, cujas causas variaram. O mal posicionamento fetal foi a principal causa, 

identificado em três casos (60%), seguido por desproporção feto-pélvica e atonia uterina, cada 

uma ocorrendo em um caso (20%) (Gráfico 1). A distribuição das causas de distocia, 

observadas neste estudo, está de acordo com os padrões descritos na literatura. O mal 

posicionamento fetal é frequentemente apontado como a principal causa de distocia, com 

prevalência entre 40% e 60%, o que corrobora os resultados encontrados. A desproporção feto-

pélvica, com ocorrência de 20%, também está de acordo com a literatura, que a descreve como 

uma causa menos frequente. Já a atonia uterina, que também representou 20% dos casos, é 

geralmente menos observada, mas sua incidência pode variar, dependendo de fatores como 

fadiga uterina e complicações durante o parto (WELDEYOHANES, 2020; HIEW et al., 2018). 

 

Gráfico 1: Representação dos casos de distocia (n=5) acompanhados durante o período de 

estágio supervisionado, realizado entre 15 de setembro de 2023 e 22 de dezembro de 2023 na 

região de Bambuí, Minas Gerais. 

 
                   Fonte: Do Autor, 2025. 

 

Todos os casos de distocia acompanhados ocorreram em novilhas (5/5), indicando 

maior ocorrência dessa condição nesses animais. Essa maior incidência pode ser atribuída a 

fatores como imaturidade física, pelve estreita, menor desenvolvimento muscular e 

desproporção feto-pélvica, em que o tamanho do feto é excessivo em relação ao canal de parto 

da fêmea (AGERHOLM et al., 2024; MEKONNEN; MOGES, 2016). O resultado deste estudo 

está em concordância com a literatura, que aponta uma maior prevalência de distocia em 
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novilhas.  

A má posição fetal foi a maior causa de atendimentos obstétricos no presente 

estudo. Essa condição é mais frequentemente observada em vacas multíparas, gestações 

gemelares, gestações de bezerros machos, fetos mortos, vacas com alto consumo de matéria 

seca e alta produção de leite (MEE, 2020). Em contraste com o descrito na literatura, no 

presente estudo, a má posição fetal foi a principal causa de distocia, embora todos os casos 

sejam de primíparas e com um único bezerro. No entanto, o número reduzido de animais 

avaliados (n=5) pode ter influenciado os resultados, ocasionando em uma possível 

superestimação da incidência de má posição fetal nessa categoria. 

As raças envolvidas nos atendimentos foram Jersey, Nelore e Girolando, cada uma 

associada a diferentes causas de distocia. A desproporção feto-pélvica foi observada em uma 

novilha da raça Jersey (1/5). Os casos de malposição fetal foram observados em duas novilhas, 

sendo uma da raça Nelore e uma Girolando (3/5). Já a atonia uterina, foi observada em uma 

novilha Girolando, em mau estado corporal, que permaneceu em trabalho de parto por mais de 

48 horas (1/5) (Quadro 2). O tratamento de cada caso atendido foi escolhido e conduzido de 

acordo com a etiologia da distocia.  

 

Quadro 2: Relação de casos acompanhados. 

Raça Causa da Distocia Tratamento Sobrevivência 

do Feto 

Jersey Desproporção feto-

pélvica 

Cesariana Sim 

Nelore Malposição fetal 

(desvio da cabeça) 

Retropulsão, 

reposicionamento e tração 

Sim 

Girolando Atonia uterina Tração Não 

Girolando Malposição fetal 

(membros 

flexionados) 

Retropulsão, 

reposicionamento e tração 

Sim 

Nelore Malposição fetal 

(membro anterior 

flexionado) 

Retropulsão, 

reposicionamento e tração 

Sim 

        Fonte: Do Autor, 2025. 

 

Nos casos II, IV e V, com malposição fetal, foram realizadas as manobras 

obstétricas de retropulsão e correção da postura dos membros, seguido pela extração fetal, com 

o auxílio de correntes obstétricas, posicionadas acima do boleto, aplicando-se tração gradual e 

sincronizada com as contrações uterinas. Essa conduta está de cordo com o descrito na 

literatura, que indica nestes casos a correção da postura fetal, seguida da aplicação de tração 
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sincronizada com o ritmo uterino, como abordagem eficaz e segura para o tratamento de 

malposição fetal (ABERA, 2017). 

 As novilhas que apresentaram malposição fetal receberam atendimento entre 6 e 

12 horas de início do parto e foram submetidas às manobras de extração fetal, sendo todas bem 

sucedidas. O prognóstico para estes animais foi favorável, a recuperação foi satisfatória e  não 

houve intercorrências durante ou após o procedimento.  

A extração manual do feto é uma técnica frequentemente empregada em distocias 

com dificuldades mecânicas, especialmente quando o malposicionamento fetal é identificado. 

É indicado administração de ocitocina após a extração para estimular a involução uterina e 

prevenir a retenção placentária, que está de acordo com a literatura, uma vez que essa medida 

é eficaz na prevenção de complicações pós-parto, como a retenção de placenta e a hemorragia 

uterina (MEE, 2020). A administração desse medicamento foi realizada nos casos atendidos 

com extração manual e não foram observadas intercorrências no pós parto. 

O caso I, de uma novilha Jersey com quadro de desproporção feto-pélvica, foi 

realizada a cesariana. Segundo Mee (2008), a desproporção feto-pélvica é considerada a 

principal causa de cesarianas em vacas, especialmente em novilhas. Nesses casos, a cesariana 

normalmente é o procedimento indicado, pois a extração do feto por via vaginal pode 

comprometer a integridade do canal de parto.  

Visto que a desproporção feto-pélvica é uma importante causa de distocia, o manejo 

preventivo pode ser uma estratégia de redução de riscos. A escolha de touros facilitadores de 

parto, especialmente para novilhas, é uma estratégia economicamente vantajosa e eficaz na 

redução da distocia, minimizando o impacto de fatores fetais para ocorrência de distocia, como 

o peso excessivo ao nascer (DEKKERS, 1994; TSAOUSIOTI et al., 2023).  

Em paralelo, a pelvimetria pode ser utilizada como ferramenta auxiliar na seleção 

de fêmeas, uma vez que novilhas com áreas pélvicas menores apresentaram incidência de 

distocia 2 a 3 vezes maior em comparação com animais de maior porte (TSAOUSIOTI et al., 

2023). A pelvimetria deve ser associada ao tamanho fetal para maior acurácia, pois o tamanho 

do feto também é um fator importante (VAN DONKERSGOED et al., 1993; TSAOUSIOTI et 

al., 2023). 

O prognóstico para a novilha do caso I, submetida à cesariana, foi favorável e teve 

recuperação satisfatória. Esse resultado é compatível com o descrito por alguns autores, que 

afirmam que o prognóstico das cirurgias cesarianas geralmente é favorável quando o 

procedimento é realizado em boas condições de assepsia e com um manejo pós-operatório 

adequado (ADUGNA et al., 2022; MEKONNEN; MOGES, 2016). 
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A novilha do caso III, que apresentou atonia uterina secundária, estava em trabalho 

de parto há mais de 24 horas e apresentava um baixo escore corporal. O feto não apresentava 

reflexos e o tratamento consistiu na extração manual, seguida da administração de ocitocina 

para estimular a involução uterina e prevenir a retenção placentária. A atonia uterina é mais 

frequentemente observada em vacas pluríparas, mas também pode ocorrer em primíparas. Essa 

condição pode ser classificada como atonia primária, associada a fatores como hipocalcemia, 

hipomagnesemia, idade avançada, sedentarismo, parto prematuro ou como atonia secundária, 

quando relacionada a partos prolongados, malposições fetais e gestações gemelares (MEE, 

2020). No presente caso, sugere-se que a atonia seja secundária ao trabalho de parto prolongado 

e o escore corporal 2 (1-5). 

A distocia prolongada e o tempo de espera até a intervenção podem resultar em 

complicações, como lesões uterinas, infecções ou até a morte do animal (BLATE; TESFAYE, 

2023; WELDEYOHANES, 2020). Embora a intervenção com extração manual do feto e a 

administração de ocitocina sejam tratamentos comuns e descritos na literatura, o prognóstico é 

reservado, devido aos riscos de complicações associadas à atonia uterina, como a retenção 

placentária e infecções secundárias, que são frequentemente observadas em casos de distocia 

prolongada. Portanto, o animal recebeu doses de ocitocina e antibióticos e recuperou-se bem. 

Não foram relatadas intercorrências pós parto. 

O diagnóstico precoce e a rápida intervenção em situações de distocia são 

essenciais, uma vez que a demora no tratamento pode agravar o quadro clínico e aumentar o 

risco de complicações. A intervenção precoce, aliada a um programa nutricional equilibrado, 

minimiza os efeitos da distocia e reduz perdas neonatais (WELDEYOHANES, 2020). Nos 

casos acompanhados, apenas a novilha do Caso III passou por um trabalho de parto prolongado, 

de 24 horas, e o bezerro foi retirado sem vida. As demais novilhas tiveram um período de parto 

entre 6 e 12 horas e seus bezerros nasceram com vida. Além disso, nenhum animal apresentou 

complicações pós-parto, como metrite ou retenção de placenta.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O presente trabalho descreveu os casos de distocia acompanhados durante o estágio 

supervisionado, na região de Bambuí-MG. Foi possível identificar que o malposicionamento 

fetal representou a principal causa de distocia nos casos avaliados, seguido pela desproporção 

feto-pélvica e atonia uterina secundária. 

As manobras obstétricas de reposicionamento e tração foram eficazes na resolução 

da maioria dos casos. A intervenção adequada e rápida garantiu a sobrevivência de todas as 

matrizes e da maioria dos neonatos. 

Portanto, a identificação correta da causa da distocia e a aplicação da técnica 

adequada a cada caso foram fundamentais para o sucesso do atendimento e redução de perdas 

no rebanho. 
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