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RESUMO

A retencdo de placenta (RP) em éguas é uma condicdo obstétrica emergencial caracterizada pela falha
na expulsdo das membranas fetais até trés horas ap6s o parto. Tal condi¢do pode levar a complicagGes
graves, como infecgdo uterina, endotoxemia, laminite e até dbito, sendo mais comum apoés distocias,
abortos e em éguas de idade avancada. O presente trabalho relata o caso clinico de uma égua sem raca
definida (SRD), atendida ap0s parto noturno com placenta retida e sinais de aborto no sétimo més de
gestacdo. Ao exame clinico, a paciente apresentava alteragdes fisiol6gicas compativeis com processo
inflamatério. Foi realizada hidrocanulacdo para descolamento da placenta, lavado uterino com Ringer
com lactato e administracdo de penicilina, enrofloxacino e ocitocina. Apos 24 horas, a égua desenvolveu
laminite, sendo tratada com crioterapia, flunixin meglumine, dexametasona e Rubralan®. No oitavo dia,
apresentou secrecdo purulenta, e exame microbiolégico confirmou infeccdo por Escherichia coli.
Iniciou-se novo tratamento com gentamicina e aplicacdo intrauterina de Botu Killer®, com boa resposta
clinica. O caso evidencia a importancia do diagndéstico precoce e do manejo adequado da RP, destacando
a eficécia das condutas terapéuticas empregadas, que seguiram protocolos fundamentados na literatura
cientifica.

Palavras-chave: Complicacdes p6s-parto. Manejo clinico. Saude reprodutiva.

ABSTRACT

Retained placenta (RP) in mares is an emergency obstetric condition characterized by failure to expel
the fetal membranes within three hours after delivery. This condition can lead to serious complications,
such as uterine infection, endotoxemia, laminitis, and even death, and is more common after dystocia,
abortions, and in older mares. This study reports the clinical case of a mixed-breed mare (SRD), treated
after a nighttime delivery with retained placenta and signs of abortion in the seventh month of gestation.
On clinical examination, the patient presented physiological changes compatible with an inflammatory
process. Hydrocannulation was performed to detach the placenta, uterine lavage with lactated Ringer's,
and administration of penicillin, enrofloxacin, and oxytocin. After 24 hours, the mare developed
laminitis and was treated with cryotherapy, flunixin meglumine, dexamethasone, and Rubralan®. On
the eighth day, she presented purulent secretion, and microbiological examination confirmed infection
by Escherichia coli. A new treatment with gentamicin and intrauterine application of Botu Killer® was
initiated, with good clinical response. The case highlights the importance of early diagnosis and
appropriate management of RP, highlighting the effectiveness of the therapeutic approaches employed,
which followed protocols based on scientific literature.

Keywords: Clinical management. Postpartum complications. Reproductive health.
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1.0 INTRODUCAO

Segundo Da Cunha (2017), a préatica da criacdo de equinos possui diversas finalidades,
como no esporte, no trabalho em fazendas agropecuarias, utilizagdo na cavalaria militar, na
medicina equoterapia e producdo de soro, além de criacdo para lazer. Em 2022, 0s equinos
ocupavam a 72 posi¢do no Ranking Brasileiro da Pecuéria. Naquele ano, foram contabilizados
5.834.544 animais distribuidos em 1.170.696 estabelecimentos registrados desde 2017. De
acordo com o IBGE (2023), Minas Gerais lidera essa criacdo, com um total de 788.064 cabecas
e 0 Ceara ocupando a 132 posicao com 135.188 cabecas, sendo o 3° da regido nordeste.

Devido ao crescimento do mercado equino, quanto maior o cuidado com a égua em
todos os aspectos, maior a probabilidade do nascimento de um potro saudavel. Além disso,
muitos potros sdo de alto valor genético e financeiro, tornando interessante a monitoracdo desde
0 parto até a mamada do colostro, principalmente em uma prenhez de alto risco (McKinnon et
al, 2011).

A gestacdo € o periodo compreendido entre a data da ovulacéo e o parto. A duracédo do
periodo gestacional em éguas € de aproximadamente 330 a 345 dias, no entanto
fisiologicamente pode apresentar grande variacdo (Rossdale, 1993). O parto geralmente ocorre
no periodo noturno e pode ser dividido em trés fases: a primeira fase denominada de
prodrémica; a segunda fase caracterizada pela expulsdo fetal; terceira a fase corresponde a
expulsdo das membranas fetais (Christensen, 2011).

A retencdo das membranas fetais é definida como a falha total ou parcial no processo
de expulsdo da placenta ap6s a expulsdo do potro (Troedsson, 2000). O padrédo fisioldgico que
determina o tempo em que esse processo se resolva € variavel. Na maioria das racas, se até trés
horas apds o parto a placenta ndo for liberada, esta é considerada retida (Troedsson, 2000;
Provencher, 1988).

A permanéncia da placenta no lumen uterino pode causar endometrite e metrite,
atrasando a involucdo do orgdo durante o puerpério. Caso a fémea ndo receba tratamento
apropriado existe um alto risco de contaminacao bacteriana, provocando reducéo na fertilidade,
endotoxemia, septicemia, laminite e até mesmo ébito (Blanchard, 2007; Leblanc, 2008).

Desse modo, mediante a importancia clinica, o presente estudo visa descrever um caso
de retencdo de placenta em égua. Assim, espera-se contribuir com informacdes relevantes que
auxiliem na melhoria das préaticas veterinarias, promovendo a salde reprodutiva das éguas e

garantindo melhores resultados econémicos e genéticos na criacdo equina.



2.0 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar e descrever a abordagem clinica de um caso de retencdo de placenta em égua
atendida em Ords, Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os aspectos clinicos e patolégicos da doenca;

e Identificar as possiveis causas e fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento
da retencdo placentaria;

e Descrever os sinais clinicos, métodos diagndsticos e tratamento utilizados;



3.0 REFERENCIAL TEORICO
3.1. FISIOLOGIA DO PARTO EM EGUAS

Para se determinar o inicio do parto se faz necessario a observagdo de algumas mudangas
no comportamento da égua como inquietacdo, posicdo de urinar, cauda elevada e com
movimentos vigorosos, sudorese nos flancos e toérax edema e alongamento da vulva. O
nascimento do potro depende de uma cascata de eventos, que resulta na maturacao fetal e na
preparacdo da égua. Varios horménios estdo envolvidos no processo do parto, entre eles
progesterona, estrogenos, cortisol, relaxina e prostaglandinas, o que torna o parto dependente
de ndo apenas um hormoénio, mas de uma cascata de mudanc¢as enddcrinas que atuam em
conjunto como mostra a figura 1 (Ousey, 2004; Crisci et al, 2014; Nagel et al, 2014; Conley,
2016).

Figura 1. Fluxograma da fisiologia do parto em éguas.
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Fonte: Préprio autor

O parto eutocico € caracterizado pela saida do feto para o ambiente externo, ocorrendo
apos a ruptura das membranas fetais no final da gestacéo. O parto distocico é quando ndo ocorre
a eliminacdo completa do feto e/ou membranas fetais e fluidos em um determinado periodo de

tempo. As causas de distocia sdo maternas e/ou fetais (McKinnon et al., 2011).



As distocias em éguas podem ser causadas por fatores maternos ou fetais, sendo que as
causas maternas incluem hérnias abdominais, torsdo uterina, inércia uterina e ruptura do tendao
pré-pubico. Segundo Purohit (2011), as hérnias abdominais e a ruptura do tendao pré-pabico
comprometem a integridade da parede abdominal e podem prejudicar a forca expulsiva
necessaria para o parto. J& a torsdo uterina, conforme Vandeplassche et al. (1972), é uma
complicacdo que ocorre mais frequentemente nas Ultimas semanas de gestacdo e pode ser
causada por movimentos fetais anormais ou alteracGes na posi¢do do Utero. A inércia uterina
também ¢é relatada como causa significativa, pois, de acordo com Sutaria et al. (2015), a falha
nas contracdes uterinas eficazes pode ser atribuida a exaustdo, hipocalcemia ou alteragdes
hormonais.

No que se refere as causas fetais, a principal esta relacionada a ma apresentacgéo, postura
ou posicdo do feto. Frazer et al. (1997) afirmam que a apresentacdo incorreta do feto foi
observada em 64% a 77% dos casos de distocia atendidos em hospitais veterinarios. Além disso,
Ginther e Williams (1996) destacam que a malpostura fetal, com desvio de membros ou cabeca,
foi responsavel por mais de 80% das distocias severas, frequentemente envolvendo maultiplas
extremidades”. Dessa forma, observa-se que tanto fatores anatdmicos e funcionais da mae
quanto a estatica fetal incorreta estdo fortemente envolvidos na etiologia das distocias equinas.

No inicio da fase prodrébmica, a égua passa por mudancas fisiologicas internas e
externas, onde ocorre o relaxamento e dilatacdo da cérvix, o relaxamento dos ligamentos
pélvicos (McKinnon et al., 2011) e o comeco da contracdo endometrial, que se origina na ponta
dos cornos e vai em direcdo a cérvix (Davies Morel, 2003). Essa fase tem uma duracdo média
de uma a duas horas (Jackson, 2005), porém pode variar de 30 minutos a quatro horas
(McKinnon et al., 2011). Este estagio é caracterizado pela presenca do feto no canal do parto
dilatado, ruptura do saco alantdide, contracdes abdominais e a expulsdo fetal.

De acordo com Garbin (2011), a segunda fase a membrana amnidtica pode ser
visualizada através da vulva, aproximadamente cinco a dez minutos ap0s sua ruptura. Nesse
momento, o feto ja estd posicionado no canal de parto, o que desencadeia fortes contragdes
uterinas e abdominais. Com a expulsdo, as extremidades dos membros toracicos comegam a
aparecer através da membrana amniotica. Conforme o feto avanca pelo canal de parto, a
musculatura da pelve e do dorso se distende, enquanto a musculatura abdominal e a linha alba
relaxam. A porgéo frontal do feto deve ser expulsa dentro de 20 a 30 minutos. Na figura 1
demonstra de maneira sucinta os acontecimentos que ocorrem no Gtero e na cérvix no trabalho

de parto.

Figura 1: AtuacOes do Utero e cérvix durante a gestacdo e trabalho de parto.
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Fonte: Hafez (2003).

A terceira fase corresponde a de expulsdo das membranas fetais ou delivramento. Apds
a expulsdo do produto com o cordao umbilical e o alantoamnio, o alantocério comeca a encolher
devido ao sangue bombeado dos seus vasos para o potro, levando a constricdo dos vasos
placentérios e afastando o alantocério da parede endometrial. Somados com as contragdes
uterinas remanescentes terminam de descolar as membranas fetais do Utero e expelem os anexos
fetais (Davies Morel, 2003). Vale salientar que, todo o processo do parto tende a ser mais longo
em éguas primiparas (Roberts, 1971; Vaala et al, 2009). Sendo que o padrao fisiolégico que
determina o tempo em que esse processo se resolva é varidvel. Na maioria das ragas se até trés
horas apds o parto a placenta ndo for liberada, esta é considerada retida (Troedsson, 2000;
Sevinga et. al., 2004; Provencher et. al., 1988).

3.2 EPIDEMIOLOGIA, CAUSAS E FATORES DE RISCO

A retencdo da placenta possui prevaléncia de 6-54%, sendo essa variagdo relacionada
principalmente com a raca das éguas. Equinos de tracao apresentam maior incidéncia de partos
distécicos de origem materna, uma vez que possuem musculatura bastante desenvolvida,
ocasionando estreitamento fisico do canal do parto (Tibary et al., 2012). Dhara e Halder (2019)
observaram que a incidéncia de RP é maior em éguas submetidas a distocia, cesarianas e gestacdes
prolongadas, destacando também que éguas com mais de 15 anos apresentam maior incidéncia dessa
condicdo. Além disso, fatores ambientais e de manejo, como condic0es fisicas inadequadas ou ambientes

insalubres, podem aumentar a incidéncia da retencdo de placenta.

O excessivo deposito de gordura corporal em equinos € um importante fator de risco no
desenvolvimento de doencas como hiperlipidemia, hiperglicemia, resisténcia a insulina,

sindrome de Cushing, esteatose hepética, podendo ocasionar altera¢Bes no sistema respiratorio,
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lesBes estrangulativas intestinais, queda do desempenho atlético, laminite (Kearns et al., 2002)
e queda na fertilidade (Henneke et al., 1983).

3.3 DIAGNOSTICO
Retencdes de membrana fetal completas ou parciais (comumente do corno néo fetal) séo
geralmente diagnosticadas pela observacao visual de membranas fetais projetando-se da vagina,
palpacdo vaginal e/ou sinais clinicos como cdlica. Outros testes diagnosticos podem ser
indicados para avaliar o estado do paciente, particularmente em relacdo a uma septicemia em
desenvolvimento (Threlfall, 2011).

A palpacéo transretal permite avaliar o tonus e o tamanho uterino, enquanto a ultrassonografia
transretal oferece uma visualizagdo do Utero, identificando a presenca de fragmentos placentarios
retidos. Segundo McKinnon et al. (2011), a ultrassonografia € uma ferramenta essencial na avaliagdo
do atero pos-parto, permitindo a deteccdo de contetdo intrauterino anormal. O uso do espéculo
possibilita a inspecdo da cérvix e da vagina, identificando laceragdes, secre¢fes anormais ou sinais de
infeccdo. Este exame é particularmente til para avaliar a integridade do trato reprodutivo apés o parto

e detectar complicagdes associadas a RP (McKinnon et al., 2011).

A realizacdo de exames como hemograma completo, bioquimica sérica e dosagem de
fibrinogénio é recomendada em casos suspeitos de complicagGes secundarias a RP, como peritonite.
Esses exames auxiliam na detec¢do de processos inflamatorios ou infecciosos que podem comprometer

a saude da égua (Canisso et al., 2013).

3.4 TRATAMENTO

Os principais objetivos dos tratamentos sdo eliminar produtos toxicos e inflamatdrios
do atero, controlar os sintomas de choque sistémico e endotoxemia e prevenir a laminite.
(Canisso, 2013).

Como terapia inicial, Turner (2007) prop@e trés regimes baseado no uso de ocitocina,
sendo estes: administragdo de 10-20 Ul IM ou 1V a cada 15 minutos, durante 2 horas pela manha
e 2 horas atarde; 10-20 Ul IM ou IV a cada hora, durante 24 horas; infuséo endovenosa continua
de ocitocina iniciando com dose de 1 Ul por minuto dissolvida em solugdo de ringer com
lactato.

A adicao de borogluconato de calcio juntamente com ocitocina foi sugerida devido a
uma resposta melhorada observada em eguas e a deteccdo de baixos niveis séricos de calcio
ionizado em éguas com retencgdo placentaria (Sevinga, 2001).

Uma combinacdo de antibidticos beta-lactamicos (por exemplo, penicilina) e

aminoglicosideos (por exemplo, gentamicina) cobre a maioria dos patdgenos comuns
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encontrados no Utero equino. A duragdo da terapia antimicrobiana varia, mas deve continuar
por 1-2 semanas apos a expulsdo da placenta. (Threlfall, 2011; Canisso, 2013). Sendo

importante a utilizacdo de antibiograma.

A lavagem do Gtero tem como intuito a remocdo de bactérias e residuos do Iumen
uterino, favorecendo a regeneracdo e involugdo do 6rgdo. Uma técnica bem conhecida é a
“Técnica Burns”, que envolve a introdu¢do de grandes volumes de fluido de lavagem na
cavidade alantoide, seguida pela oclusdo manual de sua entrada por 10-15 min (Burns, 1978).

A lavagem é geralmente repetida até que o fluido de retorno esteja limpo.

Os tratamentos adicionais incluem medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES) usados contra inflamacéo, endotoxemia e dor (Perkins, 1999). Toxoides tetanicos ou
antitoxinas e terapia com fluidos intravenosos também séo altamente recomendados. (Threlfall,
2011).

4.0 RELATO DE CASO

Foi atendida uma égua sem raca definida (SRD) apresentando inquietacdo e
sangramento vaginal nas primeiras horas da manha. O tutor relatou que o parto ocorreu durante
a noite e que a placenta ainda ndo havia sido expulsa. Ao exame clinico, a égua apresentava
frequéncia cardiaca de 40 bpm, frequéncia respiratéria de 30 rpm, temperatura retal de 39,8 °C
e tempo de preenchimento capilar de 3 segundos. Ao exame reprodutivo com toque retal,
observou-se que a cérvix estava aberta e que a paciente se encontrava em trabalho de parto,

mesmo estando apenas no sétimo més de gestacdo, caracterizando um aborto.

Foi realizada hidrocanulacdo para descolamento da placenta retida, seguida de lavado
uterino com solucdo de ringer com lactato (figura 3, A). O tratamento instituido consistiu na
administragdo de penicilina (22.000 Ul/kg, com intervalo de 48 horas), enrofloxacino (5 mg/kg)
e ocitocina (2 mL, via intramuscular, a cada duas horas), com a finalidade de induzir contragdes

uterinas e auxiliar na completa eliminacao do conteudo uterino (figura 3, B).

Figura 3. A: Ringer com lactato apds lavado uterino. B: Placenta removida completamente.
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Fonte: Prdprio autor.

Ap0s 24 horas, a égua apresentou sinais clinicos compativeis com laminite nos membros
toracicos, atribuida & endotoxemia decorrente da necrose bacteriana intrauterina. A abordagem
terapéutica incluiu crioterapia continua por 24 horas (figura 4), administracdo de flunixin
meglumine (1,1 mg/kg) com acdo anti-inflamatoria, analgésica e antiendotoxémica, além de
dexametasona como agente antiedematoso para o utero. Devido a perda de apetite, foi utilizado
Rubralan® (5 mL/dia por 10 dias).

Figura 4. Tratamento com fluidoterapia.

Fonte: proprio autor.

Ap0s o tratamento inicial, ndo foram observados novos episodios de laminite. Contudo,
no oitavo dia, a égua apresentou secrecdo purulenta vaginal. Realizou-se a coleta do material
para exame microbiol6gico com cultura e antibiograma, e iniciou-se novo lavado uterino. O
laudo laboratorial identificou Escherichia coli como agente infeccioso (figura 5), sendo

instituido tratamento com gentamicina (4 mg/kg por 10 dias), associada ao uso intrauterino de
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Botu Killer®. Um novo lavado uterino foi realizado ap6s 24 horas da aplicagdo, conforme

protocolo, com boa resposta clinica.

Figura 5. Laudo laboratorial.

MATERTIAL - LAVADO UTERINO (EQUINO)

CULTURA + ANTIBIOGRAMA - VETERINARIO
IDATA DA COLETA : 24/05/2024 15:38] COLETA DE AMOSTRA NAQ REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME

METODO: CULTIVO EM MEIOS ESPECIFICOS. IDENTIFICAGAO POR METODOS CONVENCIO-
NAIS OU AUTOMATIZADOS. ANTIBIOGRAMA DISCO-DIFUSAO (SE APLICAVEL).

Bu Isclado 1: Escherichia coli - Crescimento abundante.

ANTIBIOGRAMA 1
ANTIBIOTICO
Ampicilina
Sulfa-Trimetoprim
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Amox/Ac.Clavulanic
Gentamicina
Amicacina
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Piperac/Tazobactam

wunnnnn D YD

*LEGENDA: S= Sensivel dose padrao I= Vide Nota R= Resistente

VALOR DE REFERENCIA: SITIOS ESTEREIS: AUSENCIA DE CRESCIMENTO BACTERIANO.
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MICRO-ORGANISMOS PATOGENICOS.
NOTAS: - Categoria 'I' = Sensivel a ntando a exposigdo
H4 alta probabilidade de sucesso te tico com o aumento da exposigédo,
ajustando-se a dose ou a concentr antimicrobiano no local da infec-
¢ao. Nestes casos, o uso da dose padraoc pode levar a falha terapéutica.

Fonte: Préprio autor.

5.0 DISCUSSAO

O manejo clinico adotado no presente caso segue condutas consagradas na literatura
para a retencdo de placenta (RP) em éguas, que é considerada uma emergéncia reprodutiva. A
utilizacdo da hidrocanulacdo para facilitar o descolamento da placenta esta de acordo com a
“técnica de Burns”, amplamente descrita por Burns et al. (1978), que consiste na infusdo de
grandes volumes de fluido na cavidade alantoide, seguida de oclusdo manual por até 15
minutos. Segundo os autores, a técnica permite que o liquido infundido pressione as vilosidades

corioalantoideanas contra o endométrio, favorecendo sua liberacgéo.

O uso da ocitocina a cada duas horas no protocolo do presente estudo também encontra
respaldo em Turner (2007), que descreve trés protocolos com a utilizagdo do horménio para
estimulo uterino, incluindo a administracdo de 10-20 Ul de ocitocina intramuscular ou
intravenosa a cada 15 minutos por 2 horas, ou a cada hora por 24 horas, ou ainda como infuséo
continua. Dessa forma, o protocolo adotado, embora com dosagem reduzida, segue a Idgica da

estimulagdo continua do miométrio para auxiliar a expulsdo dos anexos fetais.
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A escolha por um lavado uterino com solugdo de ringer com lactato também é
condizente com a literatura. Segundo Canisso et al. (2013), a lavagem uterina é recomendada
para reduzir a carga bacteriana, estimular a contratilidade uterina e remover restos de tecido
retido e fluido contaminado, sendo considerada uma préatica fundamental em casos de RP com

infecgdo secundaria.

O esquema de antibiotico inicial com penicilina e enrofloxacino, apesar de eficaz, difere
da combinacdo mais amplamente recomendada. De acordo com Threlfall (2011), uma
combinacdo de antibidticos beta-lactdmicos, como a penicilina, com aminoglicosideos, como a
gentamicina, é preferida, pois cobre a maioria dos patégenos uterinos comuns. No entanto, a
substituicdo posterior por gentamicina, associada a antibiograma, demonstra adequacdo e

alinhamento a préatica baseada em evidéncias.

A complicacdo de laminite observada ap6s 24 horas reflete a possibilidade de
endotoxemia, documentada por Blanchard e Macpherson (2007), os quais alertam que a
permanéncia de fragmentos placentarios pode levar a liberacdo de endotoxinas, resultando em
inflamacdes sistémicas e laminite. A resposta terapéutica com crioterapia continua e flunixin
meglumine (1,1 mg/kg) foi apropriada, sendo que, segundo Perkins (1999), anti-inflamatorios

ndo esteroidais, como o flunixin, sdo essenciais no manejo da dor, inflamacao e endotoxemia.

Ademais, o reaparecimento de secrecdo purulenta vaginal no oitavo dia, seguido de
coleta para cultura e antibiograma, representa uma conduta ideal e orientada pela literatura.
Threlfall (2011) afirma que a cultura uterina é imprescindivel para a selecdo racional do
antimicrobiano em casos de infeccdo persistente, reforcando a importancia do tratamento com
gentamicina e o uso complementar de antimicrobianos intrauterinos, como o Botu Killer®,

conforme empregado.

6.0 CONSIDERACOES FINAIS

A retencdo de placenta em éguas representa uma urgéncia obstétrica que pode
desencadear complicacbes graves, como infeccdo uterina, endotoxemia e laminite. O caso
descrito reforga a importancia do diagndstico precoce e do manejo clinico adequado, com base
em protocolos fundamentados cientificamente, como a hidrocanulagéo, lavagem uterina, uso
de antimicrobianos e suporte hormonal. A ado¢do de medidas terapéuticas eficazes, associadas
ao monitoramento continuo, foi essencial para a recuperacdo da paciente, evidenciando a

relevancia do acompanhamento veterinario no periodo periparto.
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