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RESUMO

A distocia € classificada como um parto dificil e pode estar relacionada a condicdo materna ou
fetal que impossibilita passagem do feto pelo canal do parto. E de ocorréncia rara em éguas,
constituindo-se um caso de emergéncia obstétrica. Este trabalho tem por objetivo descrever o
caso de uma égua atendida no Hospital Veterinario da UFPB, Areia-PB, apresentando um
quadro de distocia fetal, submetida a uma cesariana, em razdo do insucesso na retirada do feto
por meio de manobras obstétricas.

Palavras-Chave: obstetricia; feto enfisematoso; distocia.



ABSTRACT

Dystocia is classified as a difficult delivery and can be related to maternal or fetal condition that
makes it impossible for the fetus to pass through the birth canal. It is a rare occurrence in mares,
constituting a case of obstetric emergency. This final paper aims to describe the case ofa mare
treated at the Veterinary Hospital of the UFPB in Areia-Paraiba, presenting a picture offetal
dystocia, submitted to a cesarean section, due to the failure to remove the fetus through obstetric
maneuvers.

Keywords: obstetrics; emphysematous fetus; dystocia.
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1 INTRODUCAO

As éguas possuem um tempo médio da gestacdo de 344 dias, com o parto normal
desenvolvendo-se em aproximadamente 30 minutos de duracdo (MORROW 1986). A maior
ocorréncia dos partos da-se no periodo noturno, e por essa razdo ha a necessidade de se prever
0 inicio do parto viabilizando o acompanhamento e assisténcia rapida, se necessario, em casos
de distocia, retencdo de placenta e deficiente ingestdo de colostro pelo potro (GINTHER;
WILLIAMS, 1996).

A distocia é classificada como um parto dificil e pode estar relacionada a condi¢do
materna ou fetal que impossibilita a passagem do feto pelo canal do parto (LANCA, 2010). E
de ocorréncia rara em éguas, diferente de outras espécies, constituindo-se um caso de
emergéncia obstétrica (THREFALL; IMMEGART, 2000).

As distocias podem ocorrer em 3% a 5% dos partos na espécie equina, devido a
modificagdes quanto a apresentacdo, posicdo e/ou atitude do feto ou por causas maternas
(PRESTES, 2010). As possiveis abordagens que poderdo ser realizadas para a resolucdo da
distocia variam desde a correcdo da estatica fetal, a cesariana ou fetotomia, nos casos de feto
morto. O tipo de intervencao ira depender de fatores como valor zootécnico ou sentimental da
égua ou do potro, os riscos a saude de ambos os envolvidos, a disposicao fetal e a experiéncia
e condicOes de trabalho do obstetra, além da viabilidade fetal.

Desse modo, diante da impossibilidade do parto normal, com o feto vivo, a cesariana
apresenta-se como alternativa viavel (DUGDALE, 2007; NAHKASHI et al., 2008;
VILLARREAL, 2010). A palavra “cesariana” tem como origem a expressao latina “caesa
matris Gtero”, em portugués “corte do Utero materno”, com objetivo principal de retirada do
feto. Esse procedimento cirdrgico pode ser caracterizado como sendo de emergéncia, de semi-
emergéncia ou semi-eletivo (WHITE; MOORE, 1998; AUER; STICK,1999).

Com base nesses aspectos, e tendo em vista ser pouco comum na espécie equina, este
trabalho tem como objetivo descrever o caso de uma égua atendida no Hospital Veterinario da

UFPB em Areia-PB, diagnosticada com distocia, submetida a cesariana.
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2 RELATO DE CASO

Uma égua de raca Quarto de Milha, com 13 anos de idade, peso 450 kg, de pelagem
alaza, sem vermifugacdo ou vacinacéo, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), em Areia-PB. Na anamnese o proprietario informou que o animal
ha dois dias ndo conseguia parir e apresentava um desconforto abdominal quando nessa ocasiao,
o mesmo foi atendido por um profissional Médico Veterinario que o encaminhou para o
Hospital Veterinario da UFPB.

Ao exame clinico geral, a paciente se mantinha em estacdo com comportamento
apatico, com a pele e pelos, estado nutricional e linfonodos dentro dos padrdes fisiologicos. As
mucosas apresentavam-se congestas e o tempo de preenchimento capilar (TPC) grau 4, portanto
alterado. A temperatura retal foi 38,0°C; a frequéncia respiratéria (FR) 30 mrpm; frequéncia
cardiaca (FC) 88 bpm; postura de cabeca alterada, com a cabeca tocandono ch&o, enquanto 0s
demais parametros fisioldgicos, como coordenacdo motora, sensibilidade, reflexo palpebral,
corneal e de degluticdo, estavam mantidos dentro da normalidade. Os vasos episclerais estavam
ingurgitados, o animal apresentava auséncia de apetite, desconforto abdominal acompanhado
de hipomobilidade intestinal e fezes sem alteraces. Na avaliacéo clinica do sistema locomotor,
ndo foram observadas alteracdes. O exame de hemograma, revelou o eritrograma e
plaquetograma dentro dos valores de referéncias, com os globulos vermelhos e as plaquetas sem
alteracdes morfologicas. No entanto, no leucograma, os leucocitos apresentaram 2,4x10%1,
portanto abaixo do valor de referéncia (5,4-14,5 x10"9/L).

Ao exame obstétrico, realizado por palpacdo transvaginal, constatou-se gestacdo a
termo e o feto com odor fétido em estado enfisematoso e estética alterada, com atitude
flexionada, chegando-se ao diagndstico de distocia fetal, com prognostico reservado. Realizou-
se a tentativa de tracdo forcada, sem éxito e, apds esse procedimento, a cesariana foi proposta.

Antes do procedimento cirargico foram ministrados soro antitetanico e penicilina em
associacdo com estreptomicina, (Pentabiotico® 6.000.000Ul), 20.000 unidades internacionais
(UD), via intramuscular (IM). Como medicacdo pré-anestésica foi utilizado detomidina 15
pa/kg, (Detomidin®) por via intravenosa (1V). Para inducdo, cetamina 2,2 mg/kg (Ketalex®

10%, Venco, Brasil) e midazolam 0,06mg/kg, 1V. O animal foi entubado com traqueotubo
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namero 20, utilizando isoflurano (Isoforine®, Cristalia, Brasil), juntamente com ventilagéo

mecanica para manutencdo anestésica.

Estando o animal sedado em decubito dorsal (Figura 1) e com todos os parametros
verificados pela equipe anestésica a cada cinco minutos, foi realizada ampla tricotomia na
regido do abdémen. Para a higienizacao foi feito antissepsia com iodo povidona 3% e alcool
70%.

Figura 1: Egua da raca Quarto de Milha com distocia, atendida no Hospital Veterinario da
UFPB em preparacéo para a cesariana. Fonte: Kaliane Costa HV/UFPB.

Ap0s a antissepsia na regido, foi feita a incisdo de 60 cm na regido da linha alba
(mediana). A cavidade foi explorada e o Utero foi tracionado para fora da cavidade (Figura 2).
Realizou-se a incisdo na curvatura maior do corno uterino e o feto enfisematoso foi retirado
(Figura 3A). A historrafia foi suturada por meio de sutura invaginante em duplo Cushing com
fio absorvivel poliglactina 910. O Gtero foi lavado com soro ringer lactato e recolocando dentro
da cavidade.Foram utilizados 40 mL de gentamicina (Gentatec®) e 100mL Dimetilsulfoxido
(DMSO) diluidos em 1 litro de soro na cavidade peritoneal do animal com principal intuito de
prevencdode aderéncias e peritonite. A sutura da musculatura e peritdnio foi realizada com
padrdo de isolado simples com nylon 60.No subcutaneo foi feito intradérmico modificado, fio

absorvivel 2-0.
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Na pele foi realizado o padrdo de sutura Wolff, fio inabsorvivel 2-0. O periodo transcorrido na
realizacdo do procedimento cirlrgico correspondeu a trés horas e 30 minutos. Ao término, foi
realizado o curativo no localcom pomada cicatrizante alantoina com oxido de zinco (Alantol®)

e o local da incisdo foi coberto com curativo (Figura 3B).

Figura 2: Cesariana de égua da raca Quarto de Milha com distocia, atendida no Hospital
Veterinario da UFPB. Fonte: Kaliane Costa HV/UFPB.

1

Figura 3: Cesariana de égua da raca Quarto de Milha com distocia, atendida no Hospital
Veterinario da UFPB. A- Feto enfisematoso e B- Aspecto da incisdo no pos-
operatorio. Fonte: Kaliane Costa HV/UFPB.

No decorrer do procedimento cirargico, foi administrado quatro litros de soro ringer
lactato. Apds a recuperacdo anestésica que transcorreu sem alteragdes, com o animal em

estacdo, foi realizado o protocolo do pés-operatdrio. Para tratamento imediato, aplicou-se
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ainda 50 mL, na dose de 22,22mg/kg, 1V de calcio (diluido em soro fisioldgico), pois o célcio
€ um agente procinético que age no intuito de facilitar a motilidade gastrintestinal, quando

diluido em soro fisiologico tem funcionalidade de evitare hiperexcitagdo muscular.

Realizou-se crioterapia, 24 horas por dia, durante cinco dias nos membros toracicos e
pélvicos, (figura 4). Também foi administrado dimetilsulféxido (DMSQO) na dose de
66,66mg/kg, 1V, durante seis dias, 20 mL sulfato de amicacina (Pareun®), IM, durante sete
dias, penicilina em associacdo com estreptomicina, na dose de 20.000 Ul (Pentabi6tico®
6.000.000Ul) a cada 24 horas, 1M, durante cinco dias, 40mL de ceftiofur (Minoxile®), IM,

durante onze dias.

Figura 4: Realizacdo de crioterapia apds cesariana em uma égua da raca Quarto de Milha com
distocia, atendida no Hospital Veterindrio da UFPB. Fonte: Kaliane Costa
HV/UFPB.

No primeiro dia de internacdo do pos-cirdrgico o animal apresentou-se apatico, com
apetite presente para volumoso, com pulsos digitais sem alteracdes. Apresentou paralisia facial
unilateral (direita), motilidade intestinal reduzida em flexura pélvica, com presenca de secrecao
vulvar sanguinolenta. Frequéncia cardiaca dentro dos valores de referéncia, frequéncia

respiratdria aumentada, TPC 3 segundos, TR 36,6°C.
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No segundo dia, em estacdo, alerta, apetite presente para volumoso e concentrado,
ptose palpebral reduzida em relacdo ao dia anterior. Presenca de liquido no Gtero, de onde foi
retirado cerca de 200 mL de secrecdo sanguinolenta e de odor feétido durante a massagem pela
via retal. Foi constatada a presenca de pulsos digitais nos membros torécicos direito (MTD) e
esquerdo (MTE). O animal apresentou cauda elevada constantemente e FC aumentada. Os

demais parametros encontraram-se normais.

Também foi solicitado no segundo dia de internacéo, o exame do liquido cavitario cujo
o resultado confirmou a presenca de exsudato séptico. No dia seguinte realizou-se o exame de
ultrassonografia, onde constatou-se a presenca do endométrio espessado, com conteido
hipoecoico intraluminal sugestivo de metrite pos-parto. A palpacdo, o Utero apresentou
consisténcia flacida.

Diante dos achados, no segundo dia pos intervencdo cirurgica, foi acrescentado ao
protocolo, 40 mL de antitoxico diluido em um litro de soro e tratamento da ferida cirurgica
(clorexidina 2% + gazes +Alantol®). Durante 16 dias realizou-se massagem e compressa de
gelo nas jugulares, 40 mL de lidocaina 2% diluidos em dois litros de soro, na dose de
1,76mg/kg, IV e 4,0 gramas de pentoxifilina, (7,50 mg/kg), VO, por 14 dias.

A partir do quarto dia pos cirurgia, a secre¢do vulvar apresentou aspecto purulento,
com aumento de conteddo uterino. Houve leve aumento do pulso no membro pélvico direito
(MPD), melhora na ptose palpebral e labial, FC aumentada e demais parametros normais. No
sexto dia, pds cirurgia, o animal apresentou febre, pulso digital forte nos membros toracicos e
pélvicos e edema préximo ao local da incisdo, na regidao umbilical.

No oitavo dia, a frequéncia respiratoria diminuiu para 12 mrpm, sem edema na regido
da incisdo e com pouca secrecdo vulvar. O pulso digital continuou aumentado nos membros
toracicos e pélvicos, com o animal caminhando em passos curtos e lentamente. Nos dias
seguintes, observou-se aumento da FC e diminuicdo da FR, pulso forte em tensdo dos membros
toracicos e pélvicos, com linhas de estresse evidentes nos membros toracicos.

Ao longo do periodo de internacéo, foiacrescentado 20 minutos de ducha fria no local
da incisdo, massagem uterina pela via transretal, 10 mL de flunixina meglumina (Flumax®,
1,1mg/kg) 1V, BID, durante 13 dias, 6mg de cipionato de estradiol (E.C.P.®), IM, durante trés
dias, 59 de omeprazol, VO, durante 11 dias, 20 mL suplemento vitaminico (Hemo turbo®,
Organact) VO/BID, durante 16 dias, 40 mL de ceftioufur, 4,4mg/kg, IM, durante 11 dias,
2,2mg/kg imidocarb, IM/BID. Apoés 9 dias realizou-se lavagem uterina com solugéo fisiologica

(ringer lactato) mais infusé@o de 100mL de gentamicina (Gentatec®). Utilizou-se meloxicam
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0,9mg/kg, IV, durante trés dias e ¥2 de comprimido firocoxib (Previcox®, 227 mg), VO, durante
10 dias.

3 DISCUSSAO

Nas éguas, as distocias acontecem em menor frequéncia quando comparadas a outras
espécies e quando ocorrem, sdo consideradas emergéncias médicas, devendo ser diagnosticadas
e os procedimentos adequados iniciados em tempo habil para um melhor progndstico, tanto
para 0 potro quanto para a vida da égua (NORTON et al., 2007). Quando ha diagndstico de
parto distdcico, a correcdo da apresentacdo anormal do potro por meio de manobras obstétricas
é o primeiro método indicado para corrigir a distocia (LU et al., 2006).

No caso aqui relatado, o animal entrou em trabalho de parto dois dias antes de dar
entrada no Hospital Veterinario para atendimento. Esse longo tempo transcorrido, culminou
com a morte e o estado enfisematoso do feto, contribuindo para o prognostico reservado, com
alto risco de vida para a parturiente.

Ap0s o0 exame obstétrico do animal em questéo, realizado por palpacdo transvaginal,
para identificar a gravidade do quadro, foram efetuadas varias tentativas de manobras
obstétricas para correcdo da estatica fetal, sem sucesso, em razdo do estado enfisematoso no
qual o feto encontrava-se. Diante disso, devido ao risco de ruptura uterina, com a possibilidade
de consequente agravamento do quadro, a equipe médica escolheu o procedimento cirdrgico
por intermédio da cesariana, como forma de abordagem.

De acordo com Robinson (2003), a técnica cirargica usada com maior frequéncia em
casos de cesariana € a incisdo pela linha media ventral, visto que essa escolha promove
vantagens satisfatorias quanto a recuperacéo da égua. Essa foi, portanto, a abordagem utilizada
pela equipe cirdrgica, emrazdo da maior possibilidade de acesso ao utero.

Apos a cesariana podem ocorrer retencdo placentaria e/ou metrite como complicacGes
do pos-operatério (FREEMAN et al., 1999), sendo essa ultima alteracdo verificada no presente
caso.

Ginther e Williams (1996), relataram uma incidéncia de retencdo de placenta em 22%
dos casos de éguas com distocia. No entanto, no presente caso, essa alteracdo ndo esteve
presente. Nesse sentido, a utilizacdo do farmaco cipionato de estradiol (E.C.P. ®), contribuiu

para aumentar o tonus e reduzir o tempo da involucdo do Utero apds o procedimento cirdrgico,



17

auxiliando a liberagdo de secrecGes uterinas. Além da utilizagdo do cipionato de estradiol, a
lavagem uterina, como solucéo fisioldgica, em como a utilizagdo do antibi6tico gentamicina
pela via intrauterina, proporcionou melhor capacidade de resposta do endométrio a infeccéo,

auxiliando na eficiéncia do tratamento.

A metrite, por sua vez, € um processo inflamatorio severo que acomete as camadas do
utero, sendo elas o endométrio, submucosa, muscular e serosa, elevando a toxemia
(BONDUTANT, 1999). A égua em questdo, apresentou nivel endotoxémico elevado, tendo por
consequéncia uma laminite.

A laminite € um processo inflamatério que acomete a ldmina do casco, causada pela
venoconstricdo e alta pressdo hidrostatica do fluido intersticial que impedem o fluxo de sangue
na microcirculagdo lamelar, causando necrose isquémica das laminas epidermais (STASHAK,
1994; RUCKER; ORSINI, 2014).

No presente caso, foi feito tratamento a base de crioterapia, com gelo durante cinco
dias, como acdo preventiva ao surgimento da laminite. Esse procedimento, aléem de
proporcionar analgesia, também promove a diminuicdo da atuacdo enzimatica na inflamacéo
(VAN EPS, 2010; BAKER JR, 2012). No entanto, com a evolucao do caso, os achados clinicos
demostraram um aumento do pulso digital nos membros toracicos e pélvicos e, conforme
preconizado por Stashak (2006), que infere que projecdes radiograficas devem ser solicitadas
nos primeiros sinais clinicos de laminite, quando darealizacao de projec6es radiograficas latero
- medial e dorso palmar para esse paciente, observou-se uma pequena rotacdo. Na articulacéo
dorso palmar, foi observado ainda um pequeno deslocamento medial, indicativo de laminite.

A paralisia facial unilateral, provavelmente ocorreu devido ao decubito no qual o
animal permaneceu durante o longo periodo do procedimento cirdrgico. Varias secbes de
acupuntura foram realizadas, como abordagem terapéutica e o resultado foi positivo.

A Gentamicina aqui utilizada, segundo (VIEIRA; PINHEIRO, 2004) tem efeito rapido
e é recomendado em casos de infec¢bes agudas ocasionadas por bacilos gram-negativos. Ja o
DMSO ¢ utilizado como anti-inflamatério e analgésico além de atuar como um bom
antioxidante, enquanto o sulfato de amicacina (Pareun®) age contra a infec¢fes do trato génito-
urinario. O pentabidtico®, por sua vez, foi utilizado também como agente anti-infeccioso e se
caracteriza por conter cinco antibiéticos com acdo predominante bactericida, conferindo amplo
espectro de acdo.

Flunixine neglumine (Flumax®) e lidocaina foram utilizadas para analgesia, sendo

esse Ultimo, para analgesia visceral, uma vez que o animal apresentava um quadro de dor
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intensa. A pentoxifilina, por ser um vasodilatador periférico, foi utilizada tendo em vista sua
acdo no tratamento da endotoxemia, condizente com o quadro do animal em questao.

Outros farmacos com acdo anti-inflaméatoria ndo esteroidal e analgésica como
Meloxicam e firocoxib, foram utilizados, em funcdo da intensidade da dor e da inflamacéo
apresentadas pela paciente. Ainda foram prescritos Imidocarb, para tratamento profilatico e
curativo da babesiose e Omeprazol para proteger a mucosa estomacal, devido a grande
quantidade de farmacos e o longo periodo de tempo utilizados no tratamento.

O tratamento estabelecido teve uma resposta satisfatéria, com a égua apresentando
sensivel melhora. Ap6s 23 dias de internacdo no Hospital Veterinario da UFPB, recebeu alta
médica. Os achados clinicos durante esse periodo de internacéo e de acompanhamento foram

relatados no prontuério de atendimento e acompanhamento do paciente.
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4 CONCLUSAO

No presente caso, a distocia se deu em razdo, inicialmente, da alteracdo da estatica
fetal, culminando com a morte do mesmo. Como agravante, o tempo transcorrido entre o inicio
do trabalho de parto e o atendimento no Hospital Veterinario, aumentando consideravelmente
0 risco de morte da parturiente.

Com base nesse aspecto, e de grande relevancia a conscientizacdo dos proprietarios e
responsaveis no sentido de realizar o manejo adequado, bem como monitorar o estado
reprodutivo da fémea a fim de prever o inicio do parto, possibilitando o acompanhamento e
intervencdo, quando necessario, dentro do menor tempo possivel, em casos de distocia, retencao
de placenta e deficiente ingestdo de colostro pelo potro, assim, evitando perdas.

Conclui-se que a cesariana apresentou-se como conduta satisfatoria frente ao problema
e, apesar dascomplicacdes pos-cirargicas, como metrite e laminite ja serem previstas em razao
de como o quadro se apresentou, o protocolo definido para o tratamento revelou-se eficaz,

levando a plenarecuperacdo da paciente.
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