
Aula 12 3 Assistência ao Parto e Principais 
Distocias

Imagine-se em uma fazenda, no meio da noite, e uma de suas melhores matrizes está em trabalho de parto. A 
expectativa é grande, mas também a apreensão. Será que tudo correrá bem? Ou será que a natureza precisará de 
uma "mãozinha"? A capacidade de discernir o parto normal de uma complicação, e saber exatamente como e 
quando intervir, não é apenas uma habilidade técnica; é um diferencial que pode salvar vidas, otimizar a produção 
e garantir o bem-estar animal.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipar você com o conhecimento e a confiança necessários para 
enfrentar esses momentos críticos. Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz de identificar os sinais de um 
parto normal, reconhecer as principais distocias (partos difíceis), entender suas causas e aplicar as manobras 
obstétricas básicas de forma segura e eficaz. Além disso, aprenderá a discernir quando a intervenção manual não 
é suficiente e a cesariana se torna a melhor ou única opção.

Dominar a assistência ao parto e o manejo das distocias é fundamental para qualquer profissional da área de 
reprodução animal. Não se trata apenas de cumprir um protocolo, mas de tomar decisões rápidas e informadas 
que impactam diretamente a saúde da mãe e do filhote, e, consequentemente, a rentabilidade da propriedade. 
Prepare-se para uma jornada que transformará sua percepção sobre um dos eventos mais fascinantes e 
desafiadores da vida animal.



O Parto Normal e a Arte da Observação

O nascimento é um evento fisiológico espetacular, uma orquestra biológica que, na maioria das vezes, se 
desenrola sem a necessidade de intervenção. No entanto, para o profissional da área, a linha entre a observação 
passiva e a intervenção ativa é tênue 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 sequência de eventos coordenados que resultam na 
expulsão do feto e das membranas fetais sem assistência. Ele se divide em três fases: a fase de dilatação, onde o 
cérvix se abre e as contrações uterinas começam a empurrar o feto; a fase de expulsão, marcada pela saída do 
filhote; e a fase de dequitação, com a expulsão da placenta. A duração dessas fases varia entre as espécies, mas a 
progressão contínua é a chave.

Pense no parto como um rio que flui naturalmente. A maior parte do tempo, a água segue seu curso sem 
obstáculos. Nosso papel, como observadores, é monitorar esse fluxo. Se a água começar a estagnar, ou 
se um grande tronco aparecer no caminho, é hora de avaliar se uma intervenção é necessária.

A arte da observação reside em reconhecer os sinais de progresso e, mais importante, os sinais de alerta que 
indicam que o "rio" está com problemas.



Quando e Como Intervir: Princípios de 
Assistência

A decisão de intervir em um parto é um momento de grande responsabilidade e deve ser guiada por princípios 
claros e éticos. A pressa pode ser tão prejudicial quanto a inação. Antes de qualquer manobra, é fundamental 
avaliar a situação de forma holística, considerando a saúde da mãe, a viabilidade do feto e o tempo de trabalho de 
parto. A intervenção precoce e desnecessária pode causar mais danos do que benefícios, enquanto a demora 
excessiva pode levar à perda de ambos.

01

Avalie a segurança e a 
higiene
Garanta um ambiente limpo e utilize 
equipamentos esterilizados e luvas 
obstétricas para evitar infecções.

02

Seja gentil e respeitoso
Minimize o estresse e a dor do 
animal. A força bruta nunca é a 
solução e pode causar lesões 
graves.

03

Intervenção informada
Base suas ações no conhecimento 
da anatomia e da fisiologia do parto, 
focando em corrigir o problema 
específico.

Imagine que você está ajudando a desatar um nó complexo. Você não puxaria com força sem antes entender a 
direção das cordas. Da mesma forma, em um parto, a intervenção começa com um exame cuidadoso para 
identificar a apresentação, posição e postura do feto. Somente após essa avaliação detalhada é que se pode 
planejar a manobra mais adequada, seja ela uma simples correção de postura ou uma tração assistida. A paciência 
e a técnica são 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 assistência para ser concluído, 
estamos diante de uma distocia. O termo "distocia" refere-se a qualquer dificuldade no parto que impede a 
expulsão normal do feto. Reconhecer uma distocia precocemente é crucial, pois a demora na intervenção pode 
levar à exaustão da mãe, sofrimento fetal, lesões graves ou até mesmo a morte de um ou ambos os indivíduos.

Causas Maternas

Problemas relacionados à mãe, como contrações 
uterinas insuficientes, canal de parto estreito ou 
anormalidades nos tecidos moles.

Causas Fetais

Envolvem o próprio filhote, como tamanho excessivo, 
malformações ou apresentação, posição ou postura 
anormais.

Pense em um túnel. Se o túnel for muito estreito ou tiver desmoronamentos (causas maternas), o carro não passa. 
Se o carro for muito grande ou estiver virado de lado (causas fetais), ele também não consegue atravessar. A 
distocia é essa interrupção no fluxo, e nosso trabalho é identificar a origem do bloqueio para aplicar a solução 
correta. A capacidade de diferenciar essas causas é o que nos permite traçar um plano de ação eficaz.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Distocia Dificuldade no parto 
que requer intervenção

Desvio do processo 
fisiológico de eutocia

Bezerro com uma perna 
dobrada impedindo a 
passagem

Causas Maternas Problemas relacionados 
à mãe

Anatomia, fisiologia ou 
patologias da fêmea

Inércia uterina 
(contrações fracas), 
pelve estreita, torção 
uterina

Causas Fetais Problemas relacionados 
ao feto

Tamanho, conformação 
ou orientação do filhote

Feto muito grande 
(macrossomia), 
malformação, 
apresentação pélvica



Distocias de Origem Materna: Os Desafios 
da Mãe

Quando a dificuldade no parto reside na própria mãe, estamos diante de distocias de origem materna. Essas 
situações podem ser particularmente frustrantes, pois muitas vezes não há um problema aparente com o filhote, 
mas sim uma falha no "mecanismo" materno. A identificação precisa da causa materna é vital para evitar 
intervenções desnecessárias no feto e direcionar o tratamento correto para a fêmea.

Inércia Uterina
Contrações uterinas 
insuficientes em força ou 
frequência para expulsar o feto. 
Pode ser primária (nunca inicia) 
ou secundária (cessa por 
exaustão).

Desproporção Feto-
Pélvica
Canal de parto da mãe muito 
estreito para o tamanho do feto. 
Comum em primíparas ou raças 
com conformação pélvica 
desfavorável.

Problemas nos Tecidos 
Moles
Não dilatação cervical ou 
presença de estenoses vaginais 
que criam barreiras 
intransponíveis no canal de 
parto.

Imagine que o útero é uma bomba d'água, e o canal de parto é o cano. Se a bomba não tem força suficiente 
(inércia uterina) ou se o cano é muito estreito para a quantidade de água que precisa passar (desproporção feto-
pélvica), o fluxo será interrompido. Além disso, problemas nos tecidos moles do canal de parto, como a não 
dilatação cervical ou a presença de estenoses vaginais, também podem criar barreiras intransponíveis. A nutrição 
adequada durante a gestação e a seleção genética para características pélvicas favoráveis são estratégias 
preventivas importantes.



Distocias de Origem Fetal: Os Desafios do 
Bezerro/Potros
As distocias de origem fetal são, talvez, as mais frequentemente encontradas e as que exigem maior destreza e 
conhecimento anatômico para serem corrigidas. Aqui, o problema não está na mãe, mas sim na forma como o 
filhote se apresenta para o mundo. Para entender e corrigir essas situações, precisamos dominar os conceitos de 
apresentação, posição e postura fetal, que são os pilares da obstetrícia veterinária.

Apresentação
Relação do eixo longitudinal do 
feto com o eixo longitudinal da 
mãe. Pode ser longitudinal 
anterior (cabeça primeiro), 
longitudinal posterior (membros 
traseiros primeiro) ou transversa 
(de lado).

Posição
Relação do dorso do feto com a 
pelve materna. A posição dorso-
sacral (dorso voltado para o 
sacro da mãe) é a ideal. Outras 
posições podem dificultar o 
parto.

Postura
Relação das extremidades 
(cabeça e membros) do feto 
com o seu próprio corpo. A 
postura ideal é com cabeça e 
membros dianteiros estendidos, 
como um mergulhador.

A apresentação descreve a relação do eixo longitudinal do feto com o eixo longitudinal da mãe. As apresentações 
mais comuns são a longitudinal anterior (cabeça e membros dianteiros primeiro) e a longitudinal posterior 
(membros traseiros primeiro). Apresentações transversas (feto de lado) são raras e extremamente graves. A 
posição refere-se à relação do dorso do feto com a pelve materna. A posição dorso-sacral (dorso do feto voltado 
para o sacro da mãe) é a ideal. Outras posições, como dorso-pubiana ou dorso-ilíaca, podem dificultar o parto.

Por fim, a postura é a relação das extremidades (cabeça e membros) do feto com o seu próprio corpo. A postura 
ideal é com a cabeça e os membros dianteiros estendidos, como um mergulhador. Qualquer flexão de cabeça, 
pescoço, carpo ou jarrete pode criar um "gancho" que impede a passagem. Imagine tentar tirar uma caixa grande 
de um armário apertado. Se a caixa estiver na posição certa (apresentação), virada para o lado correto (posição) 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 é muito maior.



Principais Problemas de Estática Fetal na 
Prática

Compreender a teoria da apresentação, posição e postura é fundamental, mas o verdadeiro desafio está em 
aplicá-la na prática, identificando os problemas mais comuns que impedem o parto. A maioria das distocias fetais 
envolve uma combinação desses fatores, e a capacidade de visualizá-los internamente é uma habilidade que se 
desenvolve com a experiência e o estudo.

1

Apresentação Anterior 
com Flexão
O feto vem de frente, mas a 
cabeça pode estar desviada 
para o lado (lateral) ou para 
baixo (ventral), ou um ou ambos 
os membros dianteiros podem 
estar dobrados no carpo ou no 
ombro.

2

Apresentação Posterior 
com Flexão de Jarrete
O feto vem de traseira, mas os 
jarretes estão dobrados sob o 
corpo, impedindo a extensão 
dos membros pélvicos. Apenas 
a cauda ou as nádegas são 
palpáveis.

3

Apresentação 
Transversa
Situação rara e grave onde o 
feto está posicionado de lado 
em relação ao canal de parto, 
tornando a passagem 
impossível sem correção.

Um dos cenários mais frequentes é a apresentação anterior com flexão de cabeça ou membros. O feto está vindo 
de frente, mas a cabeça pode estar desviada para o lado (lateral) ou para baixo (ventral), ou um ou ambos os 
membros dianteiros podem estar dobrados no carpo ou no ombro. Outra situação comum é a apresentação 
posterior com flexão de jarrete (breech presentation), onde o feto vem de traseira, mas os jarretes estão 
dobrados sob o corpo, impedindo a extensão dos membros pélvicos. Nestes casos, apenas a cauda ou as nádegas 
são palpáveis.

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 capô estiver inclinado, ele ficará 
preso. Cada desvio na estática fetal cria um obstáculo físico.

A identificação desses "ganchos" ou "bloqueios" é o primeiro passo para a correção. Um exame vaginal 
cuidadoso, palpando as estruturas fetais e suas relações, é a ferramenta diagnóstica mais importante.



Manobras Obstétricas Básicas: Restaurando 
a Ordem
Uma vez identificada a distocia e sua causa, o próximo passo é aplicar as manobras obstétricas corretivas. Estas 
técnicas visam reposicionar o feto para permitir sua passagem pelo canal de parto. É crucial que sejam realizadas 
com higiene rigorosa, delicadeza e conhecimento anatômico para evitar lesões à mãe e ao filhote. A lubrificação 
abundante é sempre um pré-requisito.

Repulsão
Empurrar o feto de volta para o útero para ganhar 
espaço e permitir a correção de sua posição ou 
postura.

Correção de Postura
Manipular a cabeça ou os membros flexionados para 
estendê-los na direção do canal de parto.

Rotação e Versão
Rotação muda a posição do feto; versão altera a 
apresentação (ex: de transversa para longitudinal).

Tração Controlada
Aplicada após correção completa, em sincronia com 
contrações, usando força moderada e direções 
corretas.

As manobras mais comuns incluem a repulsão, que consiste em empurrar o feto de volta para o útero para ganhar 
espaço e permitir a correção de sua posição ou postura. Em seguida, a correção de postura envolve manipular a 
cabeça ou os membros flexionados para estendê-los na direção do canal de parto. Por exemplo, para corrigir uma 
flexão de carpo, o membro é empurrado para trás e o carpo é flexionado ainda mais para permitir que a pata seja 
trazida para frente. A rotação pode ser necessária para mudar a posição do feto, enquanto a versão é utilizada 
para alterar a apresentação (por exemplo, de transversa para longitudinal).

Imagine que você está tentando desvirar uma meia que está do avesso e enrolada. Você não puxaria com força; 
em vez disso, você a empurraria um pouco para dentro, sentiria a dobra, e então a desviraria suavemente. As 
manobras obstétricas seguem essa lógica: criar espaço, identificar o problema e, com movimentos calculados, 
restaurar a orientação correta. A tração controlada só deve ser aplicada após a correção completa da estática 
fetal, e sempre em sincronia com as contrações da mãe, utilizando força moderada e direções que respeitem a 
curvatura do canal de parto.



Indicações para Cesariana: Quando a 
Cirurgia é a Melhor Opção

Apesar de todo o conhecimento e destreza nas manobras obstétricas, existem situações em que a intervenção 
manual não é possível, segura ou eficaz. Nesses casos, a cesariana emerge como a melhor, e muitas vezes a 
única, opção para salvar a vida da mãe e/ou do filhote. A decisão de realizar uma cesariana é séria e deve ser 
tomada por um médico veterinário, considerando o bem-estar animal e a viabilidade econômica.

Principais Indicações para Cesariana

Desproporção feto-pélvica severa: O feto é simplesmente muito grande para passar pelo canal de parto da 
mãe, mesmo com a estática fetal correta.

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

Apresentações ou posições irredutíveis: Situações que não podem ser corrigidas manualmente, mesmo com 
técnicas avançadas.

Torção uterina: Especialmente comum em bovinos, onde o útero gira sobre seu próprio eixo.

Inércia uterina primária: Que não responde à medicação e impede o progresso do parto.

Exaustão materna: Após um trabalho de parto prolongado e sem sucesso, comprometendo a saúde da fêmea.

Pense em um prédio em chamas. Se o incêndio é pequeno, um balde d'água pode resolver. Mas se as 
chamas se espalham e ameaçam a estrutura, é preciso chamar os bombeiros com equipamentos 
pesados. A cesariana é essa "equipe de resgate" quando as manobras básicas não são suficientes.

É uma intervenção cirúrgica que exige anestesia, assepsia e sutura, e que oferece uma chance de vida quando 
todas as outras opções se esgotaram. A decisão deve ser oportuna, pois a demora pode comprometer o 
prognóstico.



CONSOLIDAÇÃO
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre assistência ao parto e distocias. Vimos que o parto, embora natural, 
exige um olhar atento e, por vezes, uma intervenção habilidosa. Começamos entendendo o que é um parto normal 
e a importância da observação, passando pelos princípios de uma intervenção segura e higiênica. Mergulhamos no 
conceito de distocia, diferenciando as causas maternas das fetais, e desvendamos os segredos da estática fetal 3 
apresentação, posição e postura. Por fim, exploramos as manobras obstétricas básicas e, crucialmente, as 
situações em que a cesariana se torna a melhor alternativa.

Em prática:

Sempre observe o progresso do parto antes de intervir.

Mantenha a higiene rigorosa ao realizar qualquer exame ou manobra.

Identifique a apresentação, posição e postura do feto antes de tentar a correção.

Use a repulsão para ganhar espaço e corrigir a estática fetal com delicadeza.

Não hesite em buscar auxílio veterinário para distocias complexas ou indicações de cesariana.

Autoavaliação

Qual das seguintes opções NÃO é considerada uma fase do parto normal (eutocia)? a) Fase de dilatação b) 
Fase de expulsão c) Fase de contração uterina d) Fase de dequitação

1.

Um bezerro que se apresenta com a cabeça desviada lateralmente e um membro dianteiro flexionado no carpo 
caracteriza um problema de: a) Apresentação b) Posição c) Postura d) Inércia uterina

2.

A manobra obstétrica que consiste em empurrar o feto de volta para o útero para ganhar espaço e permitir a 
correção de sua orientação é chamada de: a) Tração controlada b) Versão c) Repulsão d) Rotação

3.

Em qual das seguintes situações a cesariana é mais provável de ser indicada? a) Parto prolongado com feto em 
apresentação anterior e postura normal. b) Inércia uterina primária que responde bem à ocitocina. c) 
Desproporção feto-pélvica severa e irredutível. d) Feto em apresentação posterior com jarretes estendidos.

4.

Gabarito: 1. c) 2. c) 3. c) 4. c)

Questão Discursiva:

Descreva um cenário de distocia em uma vaca leiteira, identificando a provável causa (materna ou fetal), as 
manobras obstétricas que poderiam ser tentadas e, se aplicável, as condições que levariam à indicação de uma 
cesariana.

Conexão com a Próxima Aula:

Compreender a assistência ao parto e o manejo de distocias é o alicerce para a próxima etapa crucial: o Manejo do 
Puerpério e Prevenção de Doenças Pós-parto. Um parto bem-sucedido, seja ele natural ou assistido, é o primeiro 
passo para garantir uma recuperação saudável da mãe e a preparação para futuras gestações, minimizando 
complicações que abordaremos em seguida.

Recursos Adicionais:

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

Artigos Científicos Recentes sobre Manejo de Distocias em Bovinos e Equinos: Para atualização sobre 
protocolos e tecnologias.

Vídeos Demonstrativos de Manobras Obstétricas: Para visualização prática das técnicas discutidas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para 
verificar alterações.


