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1. INTRODUCAO

Uma série de problemas podem ocorrer durante o periparto, incluindo tor¢éo
uterina, ruptura da artéria uterina, retencdo de placenta, metrite, entre outros. A
ruptura da artéria uterina € a causa mais comum de morte em éguas pds-parto e é
considerada uma emergéncia, porque a hemorragia no peri-parto pode levar a
rapida e profunda perda de sangue e resultar em choque hipovolémico e até
mesmo a morte (LE BLANC, 2008).

A retencdo placentaria é definida como a falha na expulsédo de parte ou da
totalidade da membrana alantocoribnica, com ou sem a membrana amnidgtica, em
um intervalo de até trés horas apos o parto (BLANCHARD et al., 2010). O parto
distocico esta associado a uma maior incidéncia de retencdo placentaria que o
eutocico, além disso, éguas que ja tiveram um episodio de retencdo sdo mais
susceptiveis a reincidéncia.

A ruptura uterina é outro problema do periparto, a qual provoca
contaminag¢do da cavidade abdominal, induz o desencadeamento de peritonite,
agravando o quadro clinico e representando risco a vida do animal
(PROVENCHER et al., 1988).

O objetivo deste estudo é relatar uma série de casos de complicacdes em
éguas no periparto, caracterizados por retencdo placentaria, ruptura uterina e
ruptura vascular.

2. RELATO DE SERIE DE CASOS

Foram atendidos no Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel, um total de 5
animais, com alteracdes no peri-parto, entre os anos de 2012 e 2014. As éguas
apresentavam idades entre 6 e 13 anos. Todas as éguas eram multiparas e
demonstraram gestacfes saudaveis, sem relato de alteracdes clinicas.

Animal 1. Egua da raga Crioula, de 6 anos de idade, encaminhada devido
quadro de distocia. Animal chegou ao Hospital apéatico, com mucosas palidas e
tempo de perfusao capilar (TPC) de 3s, desidratacédo 8%, frequéncia cardiaca (FC)
de 64bpm e frequéncia respiratéria (FR) de 32mpm, e hipotensdo grave.
Apresentava quadro de distocia ha 20 horas, com apresentagéo fetal dorso-sacra,
cabeca e pescoco flexionados. Foi realizada estabilizagdo com fluidoterapia,
solucdo hipersaturada para restabelecimento da pressdo e administracdo de
flunixim meglumine (1.1mg/kg, IV) como analgesia. Realizou-se a manobra
obstétrica e retirada do feto no canal do parto. Entretanto, logo apo6s o animal
demonstrou choque hipovolémico grave e evoluiu ao 6bito. Na necropsia foi
observada presenca de ruptura da veia ovariana direita, com extenso coagulo no
ligamento ovariano direito e sangue na cavidade abdominal (5L).
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Animal 2. Egua da raca Crioula, de 9 anos de idade, com quadro de distocia
h&4 cerca de 24h. Apresentou mucosas congestas e frequéncias cardiaca e
respiratoria elevadas. O feto apresentava enfisematoso e com pescoco flexionado,
sendo realizada a correcdo e retirada do mesmo. Porém, a égua teve retencao
placentaria. O animal foi tratado para quadro de retengdo placentaria com ocitocina
(10Ul, 1V), anti-inflamatoério (flunixim meglumine 1.1mg/kg, 1V), fluidoterapia, e
lavagem uterina para remocao dos fragmentos placentarios retidos. Durante a
lavagem foi verificado presenca de ruptura uterina. Apos 24h de internamento a
€égua apresentou agravamento dos sinais clinicos, com peritonite que causou,
desconforto abdominal e reducédo de motilidade. Devido o agravamento do quadro
clinico, sem resposta a terapia, o animal apresentou quadro de choque, e evoluiu
para oObito.

Animal 3. Egua da raca Ponei, 12 anos de idade, também com quadro de
distocia, este ha cerca de 12h. O animal chegou ao hospital com FC de 54bpm, FR
de 36mpm, mucosas congestas, TPC de 3", motilidade intestinal reduzida e
hipotens&o. A apresentacao fetal era dorso-pubica, com flexdo de membro anterior
direito. Realizou-se a correcéo da distocia, sendo que a égua demonstrou retencéo
placentaria. O tratamento foi estabelecido com ocitocina (10Ul, 1V), flunixim
meglumine (1.1mg/kg, IV), fluidoterapia para estabelecimento de volemia, junto a
solugcédo hipersaturada para manutencdo de presséo arterial, e lavagens uterinas
para remocdo de fragmentos placentarios. Com 5 dias de internamento, animal
apresentou leucopenia e hiperfibrinogemia no hemograma, evoluindo para quadro
de peritonite. Entdo foi instituido ao tratamento, antibioticoterapia com penicilina
(20.000Ul, IM) e gentamicina (6.6mg/kg, V). Aos 5 dias de internamento também
foi instituido lavagem de cavidade peritoneal, e animal teve resposta ao tratamento,
teve alta 20 dias apds internamento.

Animal 4. Egua da raca Crioula, 8 anos de idade, histérico de distocia e
Obito do potro h& dois dias, e retencdo placentaria. Animal chegou com desconforto
abdominal, FC de 48bpm, FR de 32mpm, mucosas congestas, TPC de 37,
desidratacédo 8%, baixa motilidade intestinal, temperatura retal de 38.9°C e edema
abdominal ventral. No hemograma havia leucocitose por neutrofilia,
hiperfibrinogemia e hipoproteinemia. Foi instituida terapia para retencéo
placentaria, semelhante ao descrito para animal 1, com lavagens uterinas e
utilizacdo de ocitocina. Também foi instituida antibioticoterapia com penicilina
(22.000Ul/kg, IM) e gentamicina (6.6mg/kg, IV) para quadro de peritonite. Apos trés
dias de terapia o animal demonstrou agravamento do quadro clinico e evoluiu ao
Obito. Na necropsia observou-se, intensa deposicdo de fibrina na cavidade
abdominal, esteatose hepética e ruptura uterina com segmento placentario em
autolise protruindo para cavidade abdominal.

Animal 5. Egua da raga Puro Sangue Inglés, 13 anos de idade, historico de
parto eutécico ha 48h, porem potro grande para raca. Demonstrou intenso
desconforto abdominal na propriedade, com FC e FR elevadas e mucosas palidas,
recebendo analgesia e fluidoterapia. Animal chegou ao HCV com quadro intenso
de dor abdominal, FC de 56bpm, FR de 28mpm, mucosas palidas, TPC 2”, baixa
motilidade intestinal e temperatura retal de 37.9°C. Na palpacao transretal foi
evidenciada presenca de massa firme em corno uterino esquerdo, a mesma
apresentando textura hipercéica heterogénea, com pontos centrais anecoéicos na
avaliacao ultrassonogréfica. A paracentese abdominal foi improdutiva, e a suspeita
clinica foi de hematoma em ligamento largo esquerdo. O tratamento de suporte,
consistiu em fluidoterapia, fluxinin meglumine (1.1mg/kg, 1V) e antibioticoterapia
com gentamicina (6.6mg/kg, IV) e penicilina G potassica (22.000 Ul/kg, IM). O
quadro intenso de dor agravou, sendo utilizada xilazina 10% (1mg/kg, IV) para
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analgesia e sedacdo. Nao houve resposta frente a terapia e o animal apresentou
quadro de choque, evoluindo ao Obito. Na necropsia foi observado secregdo
sanguinolenta em cavidade abdominal (6L), presenca de comprometimento da
artéria Utero-ovariana esquerda, com ruptura da mesma e extenso hematoma em
regido de ligamento largo uterino esquerdo.

3. DISCUSSAO

Em 4 dos casos relatados houve ocorréncia de distocia, estando esta
relacionada a maior risco de ruptura vascuar e uterina. LeBlanc (2008) relatou que
a distocia pode desencadear problemas e patologias como por exemplo
hemorragia no periparto, retencdo de placenta e vaginite necrética. Corroborando
com Britt (2003) e Arnold et al. (2008) que descreveram a distocia como possivel
desencadeador de hemorragias no peri-parto.

A retencdo placentaria € uma complicacdo frequente apdés quadros de
distocia, sendo que foi observada em todas as éguas com distocia deste estudo.
Membranas fetais sdo normalmente expulsas ate 2 horas apds o parto em éguas
sem complicagbes. Entretanto, algumas situacdes predispoe a ocorrencia de
retencdo, como distocia, cesariana, gestacdo prolongada ou condicdes de
hidropsia, podendo ocorrer em 2 a 10.5% dos partos (THRELFALL, 2011)
provavelmente pelo dano tecidual e impossibilidade de contracdo miometrial.

Os sinais clinicos de retencdo incluem depressdo, febre, endometrite,
corrimento vaginal anormal, endotoxemia, desidratacdo e taquicardia. Podendo
evoluir para complicacbes secundarias como: peritonite, laminite, metrite,
septicemia e ate mesmo 06bito, que ocorrem comumente em situacdes de retencao
de fragmentos, sem diagnostico e intervengédo precoce (THRELFALL, 2011; LE
BLANC, 2008).

A terapia baseia-se na remocéo dos fragmentos retidos, limpeza dos debris
uterinos e controle da endotoxemia. A utilizacdo de ocitocina para promover
contracdo uterina e expulsdo dos debris € o tratamento de eleicdo. No caso da
placenta estar integra, pode-se realizar distensdo da mesma com fluidos,
estimulando contragdes uterinas. Se a placenta néo for eliminada dentro de 12 a 18
horas, é indicado a administracdo de um antibiético de amplo espectro, para evitar
infeccdes secundarias, bem como antiinflamatorios para controlar o processo
inflamatorio. Semelhante ao realizado no caso 4, onde o animal desenvolveu
quadro de peritonite decorrente da retencao placentaria.

Em relacdo as rupturas vasculares, a hemorragia pode ocorrer antes,
durante ou apés o parto, mas o periodo de tempo mais comum é de 24 a 48h apoés
o parto (BRITT, 2003). Em um dos casos relatados, a égua demonstrou quadro de
choque circulatério imediatmente apds a manipulacéo e retirada do feto. Quadros
relacionados a distocia, 0 sangramento geralmente ocorre no parto, devido
manipulagdo e posicionamento do feto favorecerem as lesbes vasculares. No
entanto, em algumas éguas a hemorragia fica contida dentro do ligamento largo
(MCCARTHY, et al. 1994), como observado no animal 5 deste estudo. Entretanto,
0 sangramento para dentro do ligamento largo pode ser doloroso e com isso estas
éguas continuam a mostrar sinais de agitacéo ou colica (BRITT, 2003).

A ruptura de artérias uterinas ocorre frequentemente em eguas mais velhas,
devido caracteristicas degenerativas vasculares observadas nesses animais
(MCCARTHY, et al. 1994). Porem, podem ocorrer em qualquer idade, semelhante
ao observado nos casos relatados, onde as éguas eram adultas jovens. Além
disso, todas as eguas com ruptura vascular deste estudo eram multiparas, outro
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fator prediponente, devido nascimentos multiplos poderem favorecer traumas no
sistema vascular (FRAZER, 2009; ARNOLD, et al. 2008).

O diagnostico pode ser confirmado por identificacdo do hematoma na
palpacao retal e ultra-sonografia. Deve-se ter cuidado na realizacdo do exame
trans-retal de uma égua com suspeita de hemorragia ou hematoma do ligamento
largo, pois a manipulagdo do hematoma pode provocar sinais de dor, ruptura do
hematoma, ou mesmo choque. Quando a hemorragia ndo esta contida dentro do
ligamento, o sangue se acumula rapidamente no abdomen, sendo identificado por
analise do liquido peritoneal atraves da paracentese abdominal e ultrassonografia
(ARNOLD, et al. 2008; LE BLANC, 2008).

4. CONCLUSOES

Os problemas do periparto, como distocias, ruptura de vasos, ruptura uterina
e retencdo placentéaria, necessitam de um rapido diagnostico e intervencdo. Neste
estudo, percebe-se a importdncia do acompanhamento das éguas na ocasido do
parto, visto que muitas das alteracbes do periparto resultam em risco de
sobrevivéncia para a égua e até mesmo para o potro.
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