Aula 12 - Assisténcia ao Parto e Principais
Distocias

Imagine-se em uma fazenda, no meio da noite, e uma de suas melhores matrizes estad em trabalho de parto. A

expectativa é grande, mas também a apreensao. Sera que tudo correra bem? Ou sera que a natureza precisara de
uma "maozinha"? A capacidade de discernir o parto normal de uma complicacao, e saber exatamente como e
quando intervir, ndo é apenas uma habilidade técnica; é um diferencial que pode salvar vidas, otimizar a producao
e garantir o bem-estar animal.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipar vocé com o conhecimento e a confianca necessarios para
enfrentar esses momentos criticos. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de identificar os sinais de um
parto normal, reconhecer as principais distocias (partos dificeis), entender suas causas e aplicar as manobras
obstétricas basicas de forma segura e eficaz. Além disso, aprendera a discernir quando a intervencao manual hao
é suficiente e a cesariana se torna a melhor ou unica opc¢ao.

Dominar a assisténcia ao parto e o manejo das distocias € fundamental para qualquer profissional da area de
reproducao animal. Nao se trata apenas de cumprir um protocolo, mas de tomar decisdes rapidas e informadas
que impactam diretamente a saude da mae e do filhote, e, consequentemente, a rentabilidade da propriedade.
Prepare-se para uma jornada que transformara sua percepcao sobre um dos eventos mais fascinantes e
desafiadores da vida animal.



O Parto Normal e a Arte da Observacao

O nascimento é um evento fisioldgico espetacular, uma orquestra bioldgica que, na maioria das vezes, se
desenrola sem a necessidade de intervencao. No entanto, para o profissional da area, a linha entre a observacao

passiva e a intervencao ativa é ténue e crucial. Compreender o que é um parto normal é o primeiro passo para
identificar qualquer desvio que possa indicar um problema.

Um parto normal, ou eutocia, é caracterizado por uma sequéncia de eventos coordenados que resultam na
expulsao do feto e das membranas fetais sem assisténcia. Ele se divide em trés fases: a fase de dilatacao, onde o
cérvix se abre e as contracdes uterinas comecam a empurrar o feto; a fase de expulsao, marcada pela saida do
filhote; e a fase de dequitacao, com a expulsao da placenta. A duracao dessas fases varia entre as espécies, mas a
progressao continua é a chave.

[)' Pense no parto como um rio que flui naturalmente. A maior parte do tempo, a dgua segue seu curso sem
obstaculos. Nosso papel, como observadores, € monitorar esse fluxo. Se a agua comecar a estagnar, ou
se um grande tronco aparecer no caminho, € hora de avaliar se uma intervencao é necessaria.

A arte da observacao reside em reconhecer 0s sinais de progresso e, mais importante, os sinais de alerta que
indicam que o "rio" estd com problemas.



Quando e Como Intervir: Principios de
Assistencia

A decisao de intervir em um parto € um momento de grande responsabilidade e deve ser guiada por principios
claros e éticos. A pressa pode ser tao prejudicial quanto a inacao. Antes de qualquer manobra, é fundamental
avaliar a situacao de forma holistica, considerando a saude da mae, a viabilidade do feto e o tempo de trabalho de
parto. A intervencao precoce e desnecessaria pode causar mais danos do que beneficios, enquanto a demora
excessiva pode levar a perda de ambos.
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Avalie a segurancaea Seja gentil e respeitoso Intervencao informada
higiene Minimize o estresse e a dor do Base suas acdes no conhecimento
Garanta um ambiente limpo e utilize  animal. A forca bruta nunca é a da anatomia e da fisiologia do parto,
equipamentos esterilizados e luvas solucao e pode causar lesdes focando em corrigir o problema
obstétricas para evitar infeccodes. graves. especifico.

Imagine que vocé esta ajudando a desatar um n6é complexo. Vocé nao puxaria com forca sem antes entender a
direcao das cordas. Da mesma forma, em um parto, a intervencao comeca com um exame cuidadoso para
identificar a apresentacao, posicao e postura do feto. Somente apds essa avaliacao detalhada € que se pode
planejar a manobra mais adequada, seja ela uma simples correcao de postura ou uma tracao assistida. A paciéncia
e a técnica sao suas melhores aliadas.



O Conceito de Distocia: Um Alerta no

Processo

Nem todo parto segue o roteiro ideal. Quando o processo natural se desvia e exige assisténcia para ser concluido,

estamos diante de uma distocia. O termo "distocia" refere-se a qualquer dificuldade no parto que impede a

expulsao normal do feto. Reconhecer uma distocia precocemente é crucial, pois a demora na intervencao pode

levar a exaustao da mae, sofrimento fetal, lesdes graves ou até mesmo a morte de um ou ambos os individuos.

Causas Maternas

Problemas relacionados a mae, como contracdes

uterinas insuficientes, canal de parto estreito ou

anormalidades nos tecidos moles.

Causas Fetais

Envolvem o proprio filhote, como tamanho excessivo,

malformacodes ou apresentacao, posicao ou postura

anormais.

Pense em um tunel. Se o tunel for muito estreito ou tiver desmoronamentos (causas maternas), o carro nao passa.

Se o carro for muito grande ou estiver virado de lado (causas fetais), ele também nao consegue atravessar. A
distocia € essa interrupcao no fluxo, e nosso trabalho é identificar a origem do bloqueio para aplicar a solucao

correta. A capacidade de diferenciar essas causas € o que nos permite tracar um plano de acao eficaz.

Conceito

Distocia

Causas Maternas

Causas Fetais

Ambito/Aplicacao

Dificuldade no parto
que requer intervencao

Problemas relacionados
a mae

Problemas relacionados
ao feto

Base/Origem

Desvio do processo
fisioldgico de eutocia

Anatomia, fisiologia ou
patologias da fémea

Tamanho, conformacao
ou orientacao do filhote

Exemplo

Bezerro com uma perna
dobrada impedindo a
passagem

Inércia uterina
(contracdes fracas),
pelve estreita, torcao
uterina

Feto muito grande
(macrossomia),
malformacao,
apresentacao pélvica



Distocias de Origem Materna: Os Desafios
da Mae

Quando a dificuldade no parto reside na prépria mae, estamos diante de distocias de origem materna. Essas
situacoes podem ser particularmente frustrantes, pois muitas vezes nao ha um problema aparente com o filhote,

mas sim uma falha no "mecanismo" materno. A identificacao precisa da causa materna € vital para evitar
intervencdes desnecessarias no feto e direcionar o tratamento correto para a fémea.
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Inércia Uterina Desproporcao Feto- Problemas nos Tecidos
Contragoes uterinas Pelvica Moles
insuficientes em forga ou Canal de parto da mae muito Nao dilatacao cervical ou
frequéncia para expulsar o feto. estreito para o tamanho do feto. presenca de estenoses vaginais
Pode ser primaria (nunca inicia) Comum em primiparas ou racas que criam barreiras
ou secundaria (cessa por com conformacao pélvica intransponiveis no canal de
exaustao). desfavoravel. parto.

Imagine que o utero € uma bomba d'agua, e o canal de parto é o cano. Se a bomba nao tem forga suficiente
(inércia uterina) ou se o cano € muito estreito para a quantidade de agua que precisa passar (desproporcao feto-
pélvica), o fluxo sera interrompido. Além disso, problemas nos tecidos moles do canal de parto, como a nao
dilatacao cervical ou a presenca de estenoses vaginais, também podem criar barreiras intransponiveis. A nutricao
adequada durante a gestacao e a selecao genética para caracteristicas pélvicas favoraveis sao estratégias
preventivas importantes.



Distocias de Origem Fetal: Os Desafios do
Bezerro/Potros

As distocias de origem fetal sédo, talvez, as mais frequentemente encontradas e as que exigem maior destreza e
conhecimento anatémico para serem corrigidas. Aqui, o problema nao esta na mae, mas sim na forma como o
filhote se apresenta para o mundo. Para entender e corrigir essas situacdes, precisamos dominar os conceitos de

apresentacao, posicao e postura fetal, que sao os pilares da obstetricia veterinaria.

A apresentacao descreve a relacao do eixo longitudinal do feto com o eixo longitudinal da mae. As apresentacdes
mais comuns sao a longitudinal anterior (cabeca e membros dianteiros primeiro) e a longitudinal posterior
(membros traseiros primeiro). Apresentacdes transversas (feto de lado) sao raras e extremamente graves. A
posicao refere-se a relacao do dorso do feto com a pelve materna. A posicao dorso-sacral (dorso do feto voltado
para o sacro da mae) é a ideal. Outras posicdes, como dorso-pubiana ou dorso-iliaca, podem dificultar o parto.

Por fim, a postura é a relacao das extremidades (cabeca e membros) do feto com o seu préprio corpo. A postura
ideal é com a cabeca e os membros dianteiros estendidos, como um mergulhador. Qualquer flexado de cabeca,
pescoco, carpo ou jarrete pode criar um "gancho" que impede a passagem. Imagine tentar tirar uma caixa grande
de um armario apertado. Se a caixa estiver na posicao certa (apresentacao), virada para o lado correto (posicao) e
com todas as suas abas dobradas para dentro (postura), ela sai facilmente. Mas se uma aba estiver para fora, ou
se ela estiver de lado, o desafio € muito maior.



Principais Problemas de Estatica Fetal na
Pratica

Compreender a teoria da apresentacao, posicao e postura € fundamental, mas o verdadeiro desafio esta em
aplica-la na pratica, identificando os problemas mais comuns que impedem o parto. A maioria das distocias fetais

envolve uma combinacao desses fatores, e a capacidade de visualiza-los internamente € uma habilidade que se
desenvolve com a experiéncia e o estudo.
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Apresentacao Anterior Apresentacao Posterior Apresentacao

com Flexao com Flexao de Jarrete Transversa

O feto vem de frente, mas a O feto vem de traseira, mas o0s Situacao rara e grave onde o
cabeca pode estar desviada jarretes estao dobrados sob o feto esta posicionado de lado
para o lado (lateral) ou para corpo, impedindo a extensao em relacao ao canal de parto,
baixo (ventral), ou um ou ambos dos membros pélvicos. Apenas tornando a passagem

0s membros dianteiros podem a cauda ou as nadegas sao impossivel sem correcao.
estar dobrados no carpo ou no palpaveis.

ombro.

Um dos cenarios mais frequentes é a apresentacao anterior com flexao de cabeca ou membros. O feto esta vindo
de frente, mas a cabeca pode estar desviada para o lado (lateral) ou para baixo (ventral), ou um ou ambos o0s
membros dianteiros podem estar dobrados no carpo ou no ombro. Outra situacao comum € a apresentacao
posterior com flexao de jarrete (breech presentation), onde o feto vem de traseira, mas os jarretes estao
dobrados sob o corpo, impedindo a extensao dos membros pélvicos. Nestes casos, apenas a cauda ou as nadegas
sao palpaveis.

(JJ Pense em um carro tentando passar por uma porta estreita. Se o carro estiver reto e as rodas estiverem
alinhadas, ele passa. Mas se uma roda estiver virada para dentro, ou se o cap6 estiver inclinado, ele ficara
preso. Cada desvio na estatica fetal cria um obstaculo fisico.

A identificacao desses "ganchos" ou "bloqueios" é o primeiro passo para a correcao. Um exame vaginal
cuidadoso, palpando as estruturas fetais e suas relacdes, é a ferramenta diagndstica mais importante.



Manobras Obstétricas Basicas: Restaurando
a Ordem

Uma vez identificada a distocia e sua causa, o proximo passo é aplicar as manobras obstétricas corretivas. Estas
técnicas visam reposicionar o feto para permitir sua passagem pelo canal de parto. E crucial que sejam realizadas
com higiene rigorosa, delicadeza e conhecimento anatdomico para evitar lesées a mae e ao filhote. A lubrificagao
abundante é sempre um pre-requisito.

< O

Repulsao Correcao de Postura

Empurrar o feto de volta para o utero para ganhar Manipular a cabeca ou os membros flexionados para
espaco e permitir a corregao de sua posi¢cao ou estendé-los na direcao do canal de parto.

postura.
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Rotacao e Versao Tracao Controlada

Rotacao muda a posicao do feto; versao altera a Aplicada apds correcao completa, em sincronia com

apresentacao (ex: de transversa para longitudinal). contracdes, usando forca moderada e direcbes
corretas.

As manobras mais comuns incluem a repulsao, que consiste em empurrar o feto de volta para o utero para ganhar
espaco e permitir a correcao de sua posicao ou postura. Em seguida, a correcao de postura envolve manipular a
cabeca ou os membros flexionados para estendé-los na direcao do canal de parto. Por exemplo, para corrigir uma
flexdo de carpo, o membro € empurrado para tras e o carpo e flexionado ainda mais para permitir que a pata seja
trazida para frente. A rotacao pode ser necessaria para mudar a posicao do feto, enquanto a versao é utilizada
para alterar a apresentacao (por exemplo, de transversa para longitudinal).

Imagine que vocé esta tentando desvirar uma meia que esta do avesso e enrolada. Vocé nao puxaria com forca;
em vez disso, Vocé a empurraria um pouco para dentro, sentiria a dobra, e entao a desviraria suavemente. As
manobras obstétricas seguem essa logica: criar espaco, identificar o problema e, com movimentos calculados,
restaurar a orientacao correta. A tracao controlada so deve ser aplicada apos a correcao completa da estatica
fetal, e sempre em sincronia com as contracdes da mae, utilizando forca moderada e direcées que respeitem a
curvatura do canal de parto.



Indicacoes para Cesariana: Quando a
Cirurgia e a Melhor Opcao

Apesar de todo o conhecimento e destreza nas manobras obstétricas, existem situacées em que a intervencao
manual ndo € possivel, segura ou eficaz. Nesses casos, a cesariana emerge como a melhor, e muitas vezes a

unica, opg¢ao para salvar a vida da mae e/ou do filhote. A decisao de realizar uma cesariana é séria e deve ser
tomada por um médico veterinario, considerando o bem-estar animal e a viabilidade econdmica.

Principais Indicacoes para Cesariana

o Desproporcao feto-pélvica severa: O feto é simplesmente muito grande para passar pelo canal de parto da
mae, mesmo com a estatica fetal correta.

 Malformacoes fetais: Anomalias que impedem fisicamente a passagem do feto pelo canal de parto.

o Apresentacoes ou posicoes irredutiveis: Situacdes que ndo podem ser corrigidas manualmente, mesmo com
técnicas avancadas.

e Torcao uterina: Especialmente comum em bovinos, onde o utero gira sobre seu proprio eixo.
e Inércia uterina primaria: Que nao responde a medicacao e impede o progresso do parto.

o Exaustao materna: Apds um trabalho de parto prolongado e sem sucesso, comprometendo a saude da fémea.

(J Pense em um prédio em chamas. Se o incéndio é pequeno, um balde d'agua pode resolver. Mas se as
chamas se espalham e ameacam a estrutura, € preciso chamar os bombeiros com equipamentos
pesados. A cesariana € essa "equipe de resgate" quando as manobras basicas nao sao suficientes.

E uma intervencao cirdrgica que exige anestesia, assepsia e sutura, e que oferece uma chance de vida quando
todas as outras opcoes se esgotaram. A decisao deve ser oportuna, pois a demora pode comprometer o
prognaostico.



CONSOLIDACAO

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre assisténcia ao parto e distocias. Vimos que o parto, embora natural,
exige um olhar atento e, por vezes, uma intervencao habilidosa. Comecamos entendendo o que € um parto normal
e a importancia da observacao, passando pelos principios de uma interveng¢ao segura e higiénica. Mergulhamos no
conceito de distocia, diferenciando as causas maternas das fetais, e desvendamos os segredos da estatica fetal -
apresentacao, posicao e postura. Por fim, exploramos as manobras obstétricas basicas e, crucialmente, as
situacOes em que a cesariana se torna a melhor alternativa.

Em pratica:

e Sempre observe o progresso do parto antes de intervir.
e Mantenha a higiene rigorosa ao realizar qualquer exame ou manobra.
e Identifique a apresentacao, posicao e postura do feto antes de tentar a correcao.

e Use arepulsao para ganhar espaco e corrigir a estatica fetal com delicadeza.

Nao hesite em buscar auxilio veterinario para distocias complexas ou indicacdes de cesariana.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes opcdes NAO é considerada uma fase do parto normal (eutocia)? a) Fase de dilatacao b)
Fase de expulsao c) Fase de contracao uterina d) Fase de dequitacao

2. Um bezerro que se apresenta com a cabeca desviada lateralmente e um membro dianteiro flexionado no carpo
caracteriza um problema de: a) Apresentacao b) Posicao c) Postura d) Inércia uterina

3. A manobra obstétrica que consiste em empurrar o feto de volta para o utero para ganhar espaco e permitir a
correcao de sua orientacao € chamada de: a) Tracao controlada b) Versao c) Repulsao d) Rotacao

4. Em qual das seguintes situacdes a cesariana € mais provavel de ser indicada? a) Parto prolongado com feto em
apresentacao anterior e postura normal. b) Inércia uterina primaria que responde bem a ocitocina. c)
Desproporcao feto-pélvica severa e irredutivel. d) Feto em apresentacao posterior com jarretes estendidos.

(J Gabarito:1.c) 2.¢) 3.¢c) 4. c)

Questao Discursiva:

Descreva um cenario de distocia em uma vaca leiteira, identificando a provavel causa (materna ou fetal), as
manobras obstétricas que poderiam ser tentadas e, se aplicavel, as condicdes que levariam a indicacao de uma
cesariana.

Conexao com a Proxima Aula:

Compreender a assisténcia ao parto e o manejo de distocias é o alicerce para a proxima etapa crucial: o Manejo do
Puerpério e Prevencao de Doencas Pds-parto. Um parto bem-sucedido, seja ele natural ou assistido, é o primeiro
passo para garantir uma recuperacao saudavel da mae e a preparacao para futuras gestacdes, minimizando
complicacdes que abordaremos em seguida.

Recursos Adicionais:

e Livro: "Obstetricia Veterinaria" de Arthur, Noakes e Parkinson: Para aprofundamento técnico e detalhes sobre
anatomia e fisiologia.

e Artigos Cientificos Recentes sobre Manejo de Distocias em Bovinos e Equinos: Para atualizacao sobre
protocolos e tecnologias.

e Videos Demonstrativos de Manobras Obstétricas: Para visualizacao pratica das técnicas discutidas.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para
verificar alteracoes.



