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1. INTRODUCAO

A placentite € uma das principais causas de partos prematuros, debilidade e
morte neonatal na medicina equina. A avaliacdo da placenta é complementar ao
exame neonatal e na identificacdo do paciente de risco (SCHLAFER, 2004). A
histopatologia € um método de avaliacdo tecidual que permite identificar
alteracdes placentarias e classificar a cronicidade destas alteracdes, 0 que esta
diretamente associado a viabilidade neonatal (ROSSDALE et al, 1991). O periodo
que compreende entre a infeccdo, manifestacdo da doenca e parto € um fator
determinante para o desenvolvimento e regressdo das lesGes causadas na
placenta (HONG et al, 1993a).

A placentite é um dos fatores descritos como predisponentes para o
desenvolvimento de sepse neonatal (SANCHEZ, 2007), sendo a septicemia uma
das principais causas de mortalidade em potros em estado critico (COHEN,
1994). O sistema de escore de sepse (SS - Sepsis Score) é uma alternativa que
reune informacfBes semiolégicas associadas aos resultados de exames
complementares, visando inferir a presenca de septicemia, para identificar
Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) induzida pela infec¢ao.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o escore de sepse de potros neonatos
provenientes de éguas com placentite aguda e cronica.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com o plantel de éguas do Centro de Ensino e
Experimentacdo em Equinocultura da Palma - UFPEL, durante a temporada
reprodutiva 2012-2014. Para o estudo foram utilizadas trinta e seis éguas
mesticas Crioulas. Todas as éguas selecionadas para esse estudo nao
apresentaram alteracfes clinicas e gestacionais até o0 momento de inducao.
Todos os procedimentos nos animais foram aprovados pelo Comité de Etica e
Experimentacao Animal da Faculdade de Veterinaria da UFPel, sob o numero
3891. A inducdo experimental de placentite foi realizada através da infusdo intra
cervical de Streptococcus equi subs. zooepidemicus na concentragdo de 107 UFC,
entre os dias 285 e 290 dias de gestacdo, conforme protocolo descrito por
BAILEY et al. (2010). Ap0s a indugdo, as éguas foram submetidas a
monitoramento intensivo até o momento do parto. Todas as éguas apresentaram
sinais clinicos de placentite e foram submetidas ao protocolo de tratamento 48h
apos a inducgéo de placentite conforme descrito por LEBLANC (2004) e consistiu
na administracdo de sulfametoxazol e trimetoprim (30 mg/kg, bid), durante 10 dias
e flunixin meglumine (1,1 mg/kg, sid) com duragao de sete dias.
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Assisténcia neonatal foi procedida nos casos que necessitaram intervencao
e a avaliacdo do escore de sepse neonatal modificado (BREWER, 1988) foi
realizada com 12 horas de vida. A avaliacado clinica neonatal, através de exame
clinico, observacéo dos reflexos neuromusculares, comportamentais, hemograma,
glicemia através de kits comerciais para espectrofotometria, e avaliacdo dos
niveis de IgG através do Teste de Sulfato de Zinco realizado 12 horas pds-parto.
No escore de sepse foi considerado pontuacdo 0 uma amostra acima ou igual ao
padrao no Teste de Sulfato de Zinco e pontuacdo 1 amostra abaixo do padréo.

As placentas foram examinadas imediatamente apds sua expulsdo. Para
avaliagdo macroscopica, as placentas foram dispostas em formato de “F”, e as
alteracdes foram classificadas conforme descrito por SCHLAFER (2004). Para a
avaliacdo histopatoldgica da placenta foram coletados fragmentos da estrela
cervical, corpo uterino, corno gravidico e ndo gravidico, bifurcacdo, amnio e
cordao umbilical. Os fragmentos foram fixados, clivados e processados nas
laminas histolégicas, corados pelo método do hematoxilina-eosina. O diagndéstico
e caracterizagcao de placentite aguda ou crdnica foi realizado conforme HONG et
al. (1993a). Os grupos foram divididos de acordo com a avaliacédo histopatologica
placentaria: Grupo 1 auséncia de lesdes placentarias (n=13); Grupo 2 placentite
aguda (n=8); Grupo 3 placentite cronica (n=6). Nove éguas foram excluidas do
experimento por abortarem, 8 com placentite aguda e 1 com placentite cronica.

O escore de sepse entre os grupos foi avaliado através do teste ANOVA. A
variavel niamero de potros com escore maior que 11 foi analisada através do
Teste Qui Quadrado. O programa utilizado para analise estatistica foi o Statistix
8.1® com significancia atribuida a resultados de p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A média e desvio padrdo dos Escores de Sepse e nUmero de animais com
pontuacdo positiva para septicemia estdo apresentados na Tabela 1. Potros
nascidos de éguas com placentite podem ser prematuros, apresentar alteracao
clinica incompativel com a vida ou, ainda, podem nascer a termo e com pouca ou
nenhuma alteracdo (BAIN, 2004). Isto explica o escore encontrado nos grupos
com placentite inferiores a pontuacéo de referéncia (<11). O resultado da analise
estatistica demonstrou diferenca entre os grupos para o Escore de Sepse
(p=0,00), identificando maior valor no Grupo placentite aguda, seguido do Grupo
de placentite crénica e sem alteracéo placentaria.

Tabela 1 — Média e desvio padrdao da média do escore de sepse, numero de
potros avaliados, potros com pontuacao considera positiva para sepse e abortos.

Histopatologia Placenta

Variaveis Segrgltpec;al 50 Grupo 2 Grupo 3
ac Placentite Aguda Placentite Cronica
placentaria
Escore de Sepse 4 +1.87¢ 10 + 3.16% 6+2.108

Letras maiusculas (A, B e C) sobrescritas representam diferenca significativa
(p<0,05) entre grupos.

Casos de aborto em placentite aguda apresentam crescimento bacteriano
em varios oOrgdos fetais, e na placenta, € observado bacteremia e émbolos
bacterianos através da avaliacao histolégica (HONG et al., 1993a), o que pode
estar associado ao aumento observado no escore de sepse do grupo placentite
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aguda. A placentite aguda também foi associada a potros expulsos em inicio da
gestacdo (HONG et al., 1993a), estes potros podem apresentar uma alteracédo da
estética fetal que resulte em distocia, caso o parto atrase em consequéncia da
distocia, pode ocorrer a asfixia perinatal, uma das maiores causas de perdas
reprodutivas em equinos (HONG et al., 1993b). Outro fator negativo associado a
expulsdo precoce dos potros € uma maturacdo fetal incompleta, os elevados
niveis de cortisol, liberados somente 48 a 72 horas antes do parto (SILVER,;
FOWDEN 1994), resultam em neonatos que n&o apresentam maturacao
necessaria para adaptacao extra-uterina satisfatoria (ROSSDALE et al., 1997).

A placentite em sua forma cronica esta associada a um aumento na
viabilidade dos potros em consequéncia de uma maturacdo fetal acelerada
(HONG et al., 1993a). Em um estudo avaliando a maturidade neonatal de potros
nascidos de éguas com placentite demonstrou que éguas que apresentam maior
tempo de gestacdo apds a inducdo de placentite originaram potros com sinais
comportamentais e posturais dentro do esperado. Este estudo demonstrou que
quanto maior o tempo de manutencdo da gestacdo apoOs a injuria placentaria,
melhor serd a maturacao fetal, o que refletira em viabilidade e melhor capacidade
de resposta neonatal (FEIJO et al., 2014).

O resultado do presente estudo também pode ser interpretado como um
nivel de comprometimento clinico diferente entre os grupos, estando os pacientes
positivos ou ndo para sepse. Em uma revisdo sobre a identificacdo precoce do
neonato séptico, BARTON (2008) comenta que o escore de sepse positivo pode
apontar uma resposta inflamatéria sistémica sem infeccéo.

Um fato importante a se discutir é a auséncia de alteragdes
histopatolégicas em 13 placentas de éguas que tiveram placentite induzida e
apresentaram alteracdes clinicas como secrecao vulvar, desenvolvimento precoce
de Ubere e espessamento da juncdo Uutero placentaria. Isso foi discutido
anteriormente em um estudo publicado por BAILEY (2010), o qual avaliava se o
tratamento com a associacao de sulfametoxazol com trimetoprima, pentoxifilina e
altrenogest melhorava o resultado de gestagdes com placentite induzida. O autor
guestionou se a falta de alteracdes histolégicas encontradas foi fruto de um
tratamento de sucesso, o0 qual debelava o processo infeccioso, ou se 0 processo
infeccioso nunca conseguiu se estabelecer devido a agressividade do tratamento.

A utilizacdo do teste de sulfato de zinco foi uma adaptacao utilizada neste
estudo que aproxima o escore de sepse a realidade do veterinario local, mesmo
de maneira subjetiva, ele consegue identificar os neonatos que nao absorveram
imunoglobulinas de maneira adequada, um dos fatores associados a septicemia
(SANCHEZ, 2007). O meétodo pode nao ter apresentado interferéncia no
resultado, uma vez que a maioria dos potros apresentavam absorcéo de 1gG igual
ou acima do padréo devido a assisténcia neonatal. A assisténcia neonatal € parte
integrante da metodologia utilizada nas inducgdes, o auxilio integral inclui o auxilio
a mamada ou administracdo de colostro nos primeiros momentos de vida, e
quando necessério, terapia parenteral com solugéo glicosada.

Esse fato nos leva a crer que podem ter ocorrido interferéncias no
resultados do escore de sepse em consequéncia da metodologia utilizada de
assisténcia ao recém-nascido. Isso pode ter limitado a expressdao de uma
pontuacdo maior nos quesitos, imunoglobulinas e glicose. No momento da
avaliacado de pacientes referenciados por outros profissionais, devemos procurar
no historico uma possivel intervencdo, como administragéo enteral de colostro ou
terapia parenteral com solucao glucosada, na utilizacdo do escore de sepse.
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4. CONCLUSOES

Os potros nascidos de éguas com placentite aguda demonstraram elevada
pontuacdo no escore de sepse. A pontuacdo positiva identificou um nivel de
comprometimento elevado de potros sépticos e doentes nao sépticos.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAIN, F.T. Management of the Foal from the Mare with Placentitis: A Clinician’s
Approach. In: Annual Convention of the American Association of Equine
Practitioners, 50, Denver. Anais... Lexington: AAEP, 2004. p. 1419-1204.
BARTON, M.H. Early recognition of the septicemic foal. In: Annual Convention of
the American Association of Equine Practitioners, Austin. Anais...Texas:
AAEP, 2008. p. 101-1089.

BAILEY, C.S.; MACPHERSON, M.L.; POZOR, M.A.; et al. Treatment efficacy of
trimethoprim sulfamethoxazole, pentoxifylline and altrenogest in experimentally
induced equine placentitis. Theriogenology. v. 74, p. 402-412, 2010.

BREWER, B. Neonatal foal evaluation: Sepsis and survival scoring in private
practice. In: Annual Convention of the American Association of Equine
Practitioners, 33, New Orleans. Anais... Louisiana: AAEP, 1988. p. 817-822.
COHEN, N. Causes of and farm management factors associated with disease and
death in foals. Journal American Veterinary Medicine Association, v. 204, p.
1644-1651, 1994.

FEIJO, L.S.; CURCIO, B.R.; HAETINGER, C.; PAZINATO, F.M.; KASINGER, S.;
SANTOS, R.S.; LADEIRA S.R.L.; NOGUEIRA, C.E.W. Maturidade de potros
nascidos de éguas com placentite. Arquivo Brasieliro de Medicina Veterinéria e
Zootecnia. v. 66, n. 6, p. 1662-1670, 2014.

ROSSDALE, P. D.; OUSEY, J. C.; COTTRILL, et al. Effects of placental pathology
on maternal plasma progestagen and mammary secretion calcium concentrations
and on neonatal adrenocortical function in the horse. Journal Of Reproduction
And Fertility. v. 44. p. 579 —90, 1991.

ROSSDALE, P.D.; OUSEY, J.C.; CHAVATTE, P. Readiness for birth: an
endocrinological duet between fetal foal and mare. Equine Veterinary Journal. v.
29, n. 24, p. 96-99, 1997.

HONG, C.B.; DONAHUE, J.M.; GILES, R.C. et al. Etiology and pathology of
equine placentitis. Journal of Veterinary Diagnostic Investigation. v. 5, n. 1, p.
56-63, 1993.

HONG, C.B.; Donahue, J.M.; Giles, R.C. et al. Equine abortion and stillbirth in
central Kentucky during 1988 and 1989 foaling seasons. Journal of Veterinary
Diagnostic Investigation. v. 5, n. 4 p. 560-566, 1993.

LEBLANC, M.; MACPHERSON, M.; SHEERIN, P. Ascending Placentitis: What We
Know About Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. In: Annual Convention
of the American Association of Equine Practitioners, 50, Denver. Anais...
Lexington: AAEP, 2004. p. 127-143.

SANCHEZ, L.C. Neonatal Septicemia In: SELLON, D.C.; LONG, M. Equine
Infectious Diseases. Missouri: Saunders Elsevier, 2007. Cap: 6, p. 70-78.
SCHLAFER, D. H. Postmortem examination of the equine placenta, fetus, and
neonate: Methods and interpretation of findings. In: Annual Convention of the
American Association of Equine Practitioners, 50, Denver. Anais... Lexington:
AAEP, 2004. p.144-161.

SILVER, M. FOWDEN, A.L. Prepartum adrenocortical maturation in the fetal foal:
responses to ACTH. Journal of Endocrinology. v. 142, n. 3, p. 417-425, 1994.



