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Manejo das principais anormalidades gestacionais em éguas
Management of the main gestational abnormalities in mares
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Resumo

A producdo de potros é o objetivo final de todas as atividades voltadas para a reproducdo equina.
Para tanto, o diagnodstico de anormalidades gestacionais deve ser realizado precocemente para que a
instalagdo da terapéutica adequada seja garantida, visando manter a sobrevivéncia da égua e o nascimento
de individuos vivos e saudaveis. Aqui encontram-se descritos os principais achados relacionados as
anormalidades gestacionais de éguas mais frequentemente encontradas em atendimentos realizados a
campo e nas rotinas hospitalares. Sao elas: gestagdo gemelar, placentite, separagdo prematura da placenta,
tor¢ao uterina, hidropsias e ruptura de tendao pré-ptuibico. O objetivo é caracterizar os sinais clinicos,
métodos diagndsticos, tratamento e progndstico dessas enfermidades. A compreensdo desses aspectos €
essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e gestdo das intercorréncias obstétricas,
visando reduzir seu impacto na criagdo de equinos.
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Abstract

The primary objective of equine reproduction is to produce healthy foals. To achieve this, it is
crucial to diagnose gestational abnormalities at an early stage and administer appropriate therapy. This
will increase the chances of survival for the mare and the birth of live foals. Here we outlines the most
frequently observed gestational abnormalities in mares during field visits and hospital routines. The
following abnormalities discussed are: twin pregnancy, placenta problems, premature separation of the
placenta, uterine torsion, hydrops, and rupture of the prepubic tendon. The objective is to characterize the
clinical signs, diagnostic methods, treatment, and prognosis for each of these conditions. It is essential to
understand these aspects of gestational abnormalities to develop effective prevention and management
strategies for obstetric complications. aiming to reduce their impact on equine breeding.

Key words: hydrops, placentitis, ruptured prepubic tendon, twin pregnancy, uterine torsion.
Introducao

As perdas gestacionais e fetos natimortos figuram entre as principais causas de mortalidade em
equinos e resultam em importante prejuizo econdmico em programas de reproducdo assistida. Macleay et
al. (2022) classificaram as perdas gestacionais, conforme o momento de sua ocorréncia: perda embriondria
ocorrem até os 45 dias de gestagdo e perdas fetais ou abortamentos podem ocorrer de maneira precoce (46
a 150 dias), tardia (>270 dias) ou no meio da gestagao (151 a 270 dias). As determinantes de quaisquer
desses eventos variam conforme local e periodo avaliado, mas as enfermidades de origem infecciosa
configuram como as principais responsaveis pelas perdas gestacionais em equinos, com destaque para o
herpesvirus tipo 1 (EHV-1) e Leptospira spp. (Macleay et al., 2022). O controle desses casos deve ser
realizado mediante a combinagdo de protocolo vacinal, implementagdo de quarentena e isolamento de
animais doentes.

Causas de perdas gestacionais de origem ndo infecciosa, na sua maioria, ndo sdo frequentes.
Entretanto, elas impactam diretamente no nascimento de individuos vivos em decorréncia da gravidade dos
processos envolvidos, que geralmente sdo diagnosticados tardiamente ou decorrem de cursos agudos
irreversiveis. Nesse contexto, dentre as causas de perdas gestacionais de origem ndo infecciosa mais
importantes, destacam-se a gestagdo gemelar; as anormalidades de membranas fetais como a placentite,
separacao prematura de placenta e hidropsias; e as anormalidades de origem materna como a tor¢ao uterina
e a ruptura de tenddo pré-pubico. O reconhecimento desses processos ¢ fundamental para a realizacdo do
diagnoéstico em tempo habil, visando providenciar a conduta adequada para garantir a sobrevivéncia
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materna e, a0 menos, minimizar as perdas neonatais. Em fun¢@o disso, no presente trabalho serdo descritos
os principais achados relacionados a tais anormalidades gestacionais em decorréncia da sua importancia
frente aos atendimentos realizados a campo e nas rotinas hospitalares. O objetivo ¢ caracterizar os sinais
clinicos, métodos diagnosticos, tratamento e prognostico dessas condigdes.

Gestacao gemelar

A gestacdo gemelar ¢ uma condicdo indesejavel na fémea equina por usualmente resultar em
aborto ou morte neonatal, com frequentes consequéncias negativas para a progenitora. Na ocorréncia do
parto é recomendado o seu monitoramento e interven¢ao imediata em casos de distocia. Estima-se que até
90% das gestagdoes gemelares resultem em aborto, geralmente a partir dos 8 meses, ou em nascimento
seguido de obito (Pascoe, 1983). Além disso, ¢ comum a ocorréncia de complica¢des ao longo da gestagao,
especialmente nos momentos que antecedem o parto ou ap6s a sua conclusdo, como distocia, retengdo de
placenta, involugdo uterina retardada, metrite, endotoxemia ¢ laminite.

A incidéncia de gestagdo gemelar varia conforme a raga ¢ ¢ mais comum naquelas em que a
ocorréncia de multiplas ovulagdes ¢é frequente, como ¢é o caso de éguas Puro Sangue. Nessas ragas é razoavel
que a sele¢do de éguas matrizes leve em consideragdo esse aspecto, visando a reducdo de producdo de
potras portadoras dos componentes genéticos envolvidos nas ovulagdes multiplas.

Em fungdo da assincronia possivel entre ovulagdes multiplas, ndo € raro a ocorréncia de embrides
de tamanhos consideravelmente diferentes. Em funcao disso, o diagnostico de gestacdo gemelar deve ser
realizado proximo aos 15 dias apds a ovulagdo, a fim de se garantir a detec¢do de embrides pequenos no
caso da ocorréncia de ovulagdes assincronicas que porventura passem despercebidas. Além disso, pelo fato
de ainda ndo ter ocorrido a fixagdo embrionaria, esse periodo permite a facil manipulagdo do embrido e
separacdo das vesiculas, tornando o esmagamento de uma delas uma técnica de simples execug@o. Caso o
diagnostico seja realizado em momento posterior a fixagdo, o esmagamento da vesicula se torna mais dificil,
embora ainda possivel, mesmo que em fixagdo bilateral. De maneira geral, da-se preferéncia pelo
esmagamento da vesicula de menor tamanho, pois entende-se que, caso as ovulagdes tenham sido
sincronicas, o tamanho do embrido esteja diretamente relacionado a sua viabilidade. As taxas de sucesso
apos a redugdo da gestacdo gemelar sdo de 90% quando efetuada por técnicos experientes (Brinsko et al.,
2011). O retorno ao estro ocorre dentro de duas semanas, em média. Caso a reducdo seja feita apds a
formacao dos calices endometriais, geralmente a égua ndo retorna ao estro até que ocorra a regressao dos
mesmos e dos corpos luteos acessorios.

Outros métodos de reducdo de gestagdo gemelar que podem ser aplicados com variadas taxas de
sucesso sdo: aspiracdo transvaginal do liquido alantoidiano; aplicacdo de substancias tdxicas, como o
cloreto de potassio, no espago alantoidiano ou coragdo do feto, por via transvaginal; pungdo cardiaca a
partir dos 100 dias com agulha guiada por ultrassom transabdominal; e deslocamento cervical de um dos
fetos entre 60 e 90 dias. A depender do método aplicado e do momento da sua execucdo, pode ser
recomendado a administragdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e progestagenos, associados
ou nao a antibacteriano de amplo espectro via parenteral.

Placentite

A placentite é consequéncia da ocorréncia de um processo inflamatdrio da placenta comumente
ocasionado por contaminagdo bacteriana ascendente, embora também possa ocorrer por via hematdgena.
Os principais agentes bacterianos isolados das placentas acometidas sdo Streptococcus equi zooepidemicus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ¢ Leptospira sp, e, dentre os agentes
fungicos, destaca-se o Aspergillus sp. Agentes virais sdo menos frequentes, embora também possam ser
isolados, a exemplo do EHV-1. Se ndo diagnosticada e tratada precocemente, a placentite pode acarretar o
nascimento de potros prematuros, fracos ou sépticos, ou ainda abortamentos e fetos natimortos.

O diagnostico da placentite € baseado no historico clinico associado a achados obtidos na avaliagdo
fisica da égua e na ultrassonografia uterina. O sinal clinico mais observado ¢ o desenvolvimento precoce
do tbere, associado ou ndo a galactorreia. Além disso, ¢ comum a ocorréncia de descarga de secregdo
vaginal muco purulenta que pode ser evidenciada pela presenca da secre¢@o seca na regido perineal e base
da cauda do animal. Nesses casos, ¢ importante a realizacdo do exame vaginal, seja por meio de palpagdo
digital ou mediante uso de espéculo. Independentemente do método empregado, a manipulacdo deve ser
realizada de maneira cuidadosa sob o risco de piorar a condi¢do do animal. Além da avaliacdo da coloragao
e integridade da mucosa vaginal, ¢ importante a determinagdo do grau de relaxamento cervical e a coleta
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de amostras do tampao mucoso da cérvix com auxilio de swab para realizacdo de cultura e contagem de
polimorfonucleares. A ocorréncia de relaxamento cervical com liberagdo de tampdo mucoso
esbranquigado com consisténcia liquefeita ¢ um achado comum em éguas portadoras de placentite.

A avaliagdo ultrassonografica permite a confirmagdo do quadro, por meio da avaliagdo da
espessura da juncdo Utero-placentaria (JUP) associada a aparéncia dos liquidos fetais ¢ espessura da
membrana amnidtica. A ultrassonografia transretal permite a adequada visualizacdo da condi¢@o da estrela
cervical, regido onde os primeiros sinais de anormalidade ocorrem em funcdo da maior incidéncia da via
ascendente de contaminag@o. Por outro lado, alguns achados de origem hematégena somente serdo
passiveis de diagndstico por meio da ultrassonografia transabdominal e, nesses casos, o escaneamento dos
quatro quadrantes placentarios ¢ fundamental. A mensuracdo da JUP deve ser realizada de maneira
cautelosa de modo a evitar sobreposi¢cdes de membranas fetais e observando a ecogenicidade das estruturas
envolvidas, que pode evidenciar acumulo de contetido purulento entre Utero e placenta, presenca de edema
local ou até mesmo separacdo completa das estruturas. Os valores considerados normais foram descritos
por Renaudim et al. (1997) e estdo demonstrados na Tab. 1.

Tabela 1: Valores maximos normais para a espessura da junc¢do utero-placentaria (JUP) de éguas no ter¢o
final da gesta¢do (adaptado de Renaudin et al., 1997).

Tempo de gestagdo (dias) Espessura normal da JUP (mm)
151-270 <7

271-300 <8

301-330 <10

> 331 <12

Além da JUP, o espessamento da membrana amnidtica ocorre em alguns casos de placentite,
devendo essa também ser alvo de avaliagdo, juntamente a aparéncia dos liquidos fetais. Em éguas
saudaveis, especialmente a partir do tergo final da gestagdo, o liquido alantoidiano ¢ hipoecdico e conta
com a presenca de particulas flutuantes, enquanto o liquido amnidtico apresenta maior ecogenicidade
devido a presenga de debris celulares. Contetdos de aparéncia hiperecoica ou acumulados em forma de
grumos sdo considerados importantes achados indicativos de placentite.

O tratamento da placentite tem por objetivo primario maximizar a vida intrauterina do feto viavel
e se baseia no combate a infecgdo, redugdo da inflamagdo e no controle da atividade miometrial. Embora
ainda ndo exista um consenso na literatura quanto a indicagdo de um protocolo terap€utico mais adequado,
seu sucesso parece estar diretamente relacionado ndo somente aos agentes utilizados, mas também ao
momento de inicio do tratamento em relagdo ao inicio dos sinais clinicos e a sua duragao.

Idealmente, o isolamento do agente etioldgico a partir da coleta de swab da secrecdo cervical deve
ser realizado para determinagdo da susceptibilidade antibacteriana. Todavia, em decorréncia do tempo
necessario para obtencdo dos resultados laboratoriais, o tratamento deve ser iniciado e adequado conforme
o caso. Sulfa associada a trimetoprim (30 mg/Kg BID PO), penicilina (procaina 22.000 UI/Kg BID IM ou
cristalina 22.000 UI/Kg QID IV) e gentamicina (6,6 mg/Kg SID 1V) sdo opg¢des comumente recomendadas
e alguns autores consideram o uso de enrofloxacina (5 mg/Kg SID IV) seguro a partir de 260 dias de
gestagdo (Ellerbrock et al., 2018). Dentre os anti-inflamatérios ndo esteroidais, os mais utilizados na pratica
clinica s@o flunixim meglumine (1,1 mg/Kg SID IV) e pentoxifilina (8,5 mg/Kg BID PO), sempre em
associagdo a algum antibacteriano.

O uso de agentes tocoliticos como o clembuterol é controverso, uma vez que sua agao miometrial
pode afetar o grau de relaxamento cervical, induzindo ao parto precoce (Palmer et al., 2002). Também
controverso ¢ o uso de progestdgenos que, apesar de sua agdo anti-prostaglandina, parece ndo ser
fundamental para prolongar a vida intrauterina do potro, embora seja amplamente utilizado na pratica
clinica (altrenogest 0,088 mg/Kg IM a cada 7 dias). Por outro lado, a aplicacdo de cipionato de estradiol
(10 mg/égua IM a cada 3 dias) se mostrou eficaz quando associado a sulfa+trimetoprim ¢ flunixim
meglumine para redugdo da descarga vulvar, aumento do periodo gestacional e reducdo de nascimento de
potros considerados de alto risco (Curcio et al., 2017). Independente da conduta terapéutica tomada, o parto
de éguas portadoras de endometrite deve ser monitorado a fim de se garantir especial atengdo aos potros
nascidos.

Separac¢ao prematura da placenta

A separagdo prematura da placenta pode ocorrer no meio da gestagdo em decorréncia de placentite,
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morte de um gémeo fetal, anomalias de corddo umbilical ou aborto iminente. Ndo é incomum a produgéo
prematura de leite nesses casos ¢ a ocorréncia de quadros hemorragicos tornam a condi¢do ainda mais
emergente. A confirmagdo diagndstica se da por meio de avaliagdo ultrassonografica e o prognostico esta
diretamente relacionado a idade fetal e as varidveis relacionadas ao seu bem-estar como a frequéncia
cardiaca, grau de atividade e aparéncia do liquido amnidtico. Se o aborto for eminente, ¢ recomendada
assisténcia intensiva para redu¢do da ocorréncia de distocia. A terap€utica, todavia, segue aquela descrita
para placentite, na inten¢do de maximizar a permanéncia do potro vivo dentro do ambiente uterino.

Ocasionalmente, a separagdo prematura da placenta acontece sem a ocorréncia de placentite ou
outras anomalias. Nesses casos o diagndstico se da no momento do parto, pela visualizagdo de uma
superficie abaulada, de coloragdo avermelhada e aparéncia aveludada entre os ldbios vulvares durante o
parto, conhecido como red bag. A falha na separacdo entre o corion e o endométrio sem o rompimento do
corioalantdide na regido da estrela cervical prejudica a ocorréncia das trocas gasosas, levando a
hipoxia/anoxia fetal. A consequéncia direta ¢ o nascimento de potros fracos, dismaturos ou mesmo
natimortos, na dependéncia do tamanho da area placentaria afetada. Nesses casos, ¢ recomendada a
intervengao imediata do parto visando o rompimento manual ou incisdo do corioalantdide para permitir a
expulsdo do feto. Procedimentos de ressuscitacdo podem ser necessarios, incluindo a administragdo de
oxigénio e outros cuidados intensivos, visando manter a sobrevivéncia do potro.

Torcéio uterina

A torcdo uterina em éguas ¢ uma complicagdo que, embora rara, ¢ grave e representa um risco
significativo para a sobrevivéncia tanto da mae quanto do feto. O periodo de maior incidéncia € nos ultimos
60 dias de gestagdo, embora também ocorra no meio da gestagdo ou em éguas a termo, independentemente
da idade, raga ou paridade. Os fatores predisponentes para sua ocorréncia ndo estio estabelecidos, porém a
intensidade da atividade fetal e rolamento ou quedas maternas parecem favorecer a sua ocorréncia. A
gravidade do quadro esta diretamente relacionada ao grau da tor¢do, independente do sentido em que ela
ocorre. Tor¢cdes menores de 180° raramente causam problemas, pois tendem a retroceder espontaneamente,
enquanto tor¢des superiores a 180° sdo dolorosas e causam colicas persistentes, geralmente refratarias a
analgésicos. Se a tor¢@o superar os 360° e ou for mantida por muito tempo, a restricdo do fluxo sanguineo
torna o utero congestionado e fridvel, podendo se tornar necrdtico a ponto de romper. Tor¢des uterinas
colocam o feto em risco de hipoxia e, na ocorréncia de morte fetal, o aborto ocorre dentro de poucos dias,
mesmo que o quadro tenha sido revertido. A chance de sobrevivéncia materna e fetal, todavia, sio maiores
quanto antes ocorrer a tor¢ao pelo menor periodo possivel.

Por essas razdes a égua gestante com sinais de cdlica deve ser imediatamente examinada em
relagdo ao trato gastrintestinal e reprodutivo: o utero e o ligamento largo devem ser palpados de maneira
minuciosa por via transretal. A dire¢do da tor¢do ¢ determinada seguindo os ligamentos largos até seus
respectivos ovarios. Considerando uma vis@o no sentido caudo-cranial do animal, uma tor¢édo no sentido
horério se apresenta com o ligamento largo esquerdo passando por cima do utero para a direita, € o
ligamento largo direito tracionado ventralmente, passando por baixo do utero para a esquerda. O ligamento
largo que passa por cima do utero ¢ mais facil de identificar do que o ligamento que passa por baixo do
utero. Na égua, raramente a tor¢ao uterina envolve o corpo do utero, cérvix ou vagina, fazendo com que o
diagnostico via palpagdo transvaginal seja raramente efetivo. Todavia, a avaliagdo do grau de abertura da
cérvix, seja por palpagdo digital ou visualizacdo mediante uso de espéculo vaginal, ¢ importante para a
escolha da terap€utica mais adequada.

Os métodos ndo cirurgicos para o tratamento da tor¢do uterina envolvem rotacionar manualmente
o feto pela vagina com a égua em estacdo (em casos de éguas a termo com a cérvix aberta) ou realizar o
rolamento da égua, sob anestesia geral, sobre o utero, no mesmo sentido da rotagdo. Ambos os
procedimentos sdo indicados somente em situagdes em que se tem certeza da vitalidade uterina e do sentido
da rotag@o, sob o risco de piorar o quadro e levar a ruptura do 6rgdo. Caso ndo seja possivel, ou ainda, as
manobras falhem na resolugdo do problema, ¢ indicado uma das alternativas ciriirgicas que sdo a
laparotomia ou a celiotomia pela linha média. A laparotomia ¢ indicada para casos menos graves ou em
que ndo se tem certeza da dire¢do da rotagdo; ja a celiotomia ¢ a abordagem de escolha quando houver
suspeita de comprometimento da vitalidade do tutero ou ruptura uterina, em casos de tor¢des cronicas,
rotacdes superiores a 360°, na ocorréncia de morte fetal, quando se tem o envolvimento de algas intestinais
na rotacdo ou na auséncia de sucesso em tentativas de corre¢do anteriores.

Independente da conduta empregada, potros nascidos no momento da corre¢do da tor¢cdo devem
ser tratados ¢ monitorados como neonatos de alto risco. A fertilidade futura das éguas tende a se manter,

Rev Bras Reprod Anim, v.47, n.2, p.205-211, abr./jun. 2023 208



0y,

Freitas e Marli¢re. Manejo das principais anormalidades gestacionais em éguas.

porém pode ser reduzida a depender do estagio da gestacdo em que foi realizada a corregdo, o método
aplicado na correcdo, o grau e tempo de permanéncia da tor¢do e a abordagem pds-operatoria nos casos
cirurgicos.

Hidropsias

As hidropsias sao alteracdes patologicas dos anexos fetais que se apresentam com um volume
exagerado de liquido acumulado. Sua patogénese ainda nao estd completamente elucidada, mas pode ser
ocasionada por disturbio vascular, tor¢ao de corddo umbilical, fatores hereditarios e anormalidades fetais.
Pode acometer o alantoide (hidroalantoide) ou o amnio (hidrodmnio), sendo o acometimento deste
considerado mais raro € menos dramatico em fun¢do do maior tempo para seu desenvolvimento € menor
volume de liquido acumulado. Para fins de comparagio, os volumes descritos como fisioldgicos variam de
8 a 15 L de liquido alantoidiano e de 3 a 5 L de liquido amniotico (Arthur, 1969). No hidroalantoide, o
acimulo de liquido pode alcangar volumes superiores a 200 L, o que geralmente ocorre em gestagdes
avancadas em questdo de poucas semanas. Esses quadros sdo considerados emergéncias obstétricas em
func¢do do risco de ruptura do tenddo pré-pubico, ruptura uterina e herniag¢do da parede abdominal. No parto,
comumente ocorre distocia seguida de reten¢do de placenta que, sem o devido tratamento, resulta em atraso
na involugdo uterina e metrite persistente. Além disso, na ocorréncia de aborto espontaneo, a perda subita
do volume de liquido pode resultar em choque hipovolémico seguido de dbito.

O diagndstico ¢ realizado pela inspecdo do animal e ultrassonografia transretal, onde se observa
um volume abdominal maior que o esperado para o estagio gestacional corrente. O animal pode apresentar
sinais de desconforto, taquicardia e taquipneia em fun¢do do aumento da pressdo abdominal, que trara
consequéncias sistémicas a longo prazo. O diagnostico diferencial inclui gestacdo gemelar, ascite,
herniacdo da parede abdominal, ruptura de tenddo pré-pubico, hipoproteinemia e colica.

A priorizagdo da sobrevivéncia da fémea deve ser o objetivo da intervengdo terapéutica nos casos
de hidropsias. Embora haja relato de nascimento de potro vivo ap6s manejo conservador de égua com
hidrodmnio (Christensen et al., 2006), o recomendado ¢ a interrup¢@o da gestacdo ou indugdo do parto o
mais precocemente possivel. O rompimento da membrana alantocoridnica via cervical ¢ um dos métodos
mais simples de serem executados e se encontra extensivamente descrito na literatura (Allen, 1986;
Blanchard et al., 1987; Govaere et al., 2013; Slovis et al., 2013; Mitchell et al., 2019). Esse procedimento
deve ser executado de maneira asséptica € com o animal sob sedagdo. Além disso, ¢ fundamental a
estabilizacdo do paciente com solucao coloidal ou salina hipertdnica e seu monitoramento continuo a fim
de se evitar intercorréncias que venham a resultar em maiores complicagdes clinicas. Resumidamente, a
cérvix deve ser dilatada manualmente, mediante administracdo local prévia de PGE1 caso seja necessario.
Uma vez identificada a membrana corioalantoidiana, seu rompimento deve ser realizado mediante uma
pequena incisdo com tesoura romba, trocater ou canula mamaria. O posicionamento de uma sonda uterina
no local da incisdo é recomendavel para melhor controle do fluxo de drenagem, que deve ser mantido lento
(1 a 2 horas). Ao final do processo, a administracdo de ocitocina visando a promocdo da contratilidade
uterina auxilia no desencadeamento do parto e expulsdo das membranas placentarias, embora seja frequente
anecessidade de extragdo manual do feto devido a inércia uterina comum nesses quadros. Em fungao disso,
o monitoramento da paciente nas 48 horas que seguem ao procedimento deve ser realizado e o pos-
operatorio inclui terapia antibacteriana sistémica, ocitocina e lavagens uterinas didrias para prevengdo da
instalacdo de quadro de metrite, endotoxemia e laminite.

Ruptura de tendao pré-pubico

O tenddo pré-pubico ¢ composto por um conjunto de tenddes e aponevroses de musculos
abdominais (reto e obliquo), misculo pectineo e musculo gracil, servindo como fixa¢ao pélvica da linha
alba. A ocorréncia da sua ruptura, juntamente a herniagdo da parede abdominal, deve ser encarada como
uma emergéncia obstétrica em fungdo do risco de evisceragdo. Embora de ocorréncia rara, esses episodios
constituem um importante desafio para os profissionais envolvidos.

As causas envolvidas na ruptura de tenddo pré-pubico sdo frequentemente desconhecidas.
Todavia, fatores predisponentes sdo quaisquer aqueles que levem ao aumento da pressdo intra-abdominal
como hidropsias, gestacdo gemelar e gigantismo fetal, além de traumas abdominais e prolongamento da
gestacdo. E comum a ocorréncia de edema ventral exagerado que se estende desde as glandulas mamérias
até a regido do xifoide. As éguas acometidas apresentam sinais de variada intensidade de desconforto
abdominal, chegando a apresentar taquicardia, taquipneia, relutancia ao movimento, postura em cavalete e
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lordose. As glandulas mamarias podem estar achatadas, deslocadas cranialmente e apresentarem secrego
sanguinolenta.

O diagnostico ¢ baseado na inspegdo fisica do animal. A ultrassonografia da parede abdominal
pode revelar areas com edema intramuscular da parede abdominal e aumento da ecogenicidade consistente
com hemorragia. Em alguns casos, sera possivel a observagdo de aderéncias e estrangulamento de algas
intestinais.

O progndstico costuma ser reservado a desfavoravel, na dependéncia da extensdo e gravidade da
lesdo. Caso ndo se opte pela interrup¢do da gestacdo, o manejo conservativo inclui repouso absoluto e
suporte abdominal com faixas de compressdo acolchoadas, visando reduzir a tensdo sobre a superficie
abdominal. O controle da dor deve ser realizado mediante administragdo de anti-inflamatorios nao
esteroidais com poténcia analgésica visceral e a administracdo de antibacteriano de amplo espectro
sistémico deve ser considerada na intengdo de se prevenir a formag@o de abscessos. Ultrassonografias
diarias devem realizadas, visando conferir a condi¢ao de bem-estar fetal e tratamento para placentite pode
ser necessario. O parto, sendo induzido ou ndo, deve ser assistido e existe a possibilidade de progressido da
lesdo, que podera ser reparada algumas semanas ap6s o parto, dependendo da condigdo tecidual. Todavia,
recomenda-se que éguas que tenham passado por qualquer grau de ruptura de tenddo pré-pubico nao sejam
utilizadas para gestagdes futuras.

Consideracoes finais

A rotina de profissionais da reprodugdo equina é extremamente intensa durante os meses de
estacdo de monta. Sdo inumeras avaliagdes ultrassonograficas realizadas diariamente visando a
determinacdo do inicio do ciclo reprodutivo, o momento da indugdo da ovulacdo e sua confirmagao,
avaliagdo da condicdo uterina para a inovulagdo embrionaria e o diagnostico gestacional. Todavia, apos 45
a 60 dias de gestacdo, muitos veterinarios ndo avaliam mais a condigdo em que as éguas gestantes se
encontram e, com isso, as chances de desenvolvimento de anormalidades gestacionais passarem
despercebidas sdo grandes. Em fung¢fo disso, o diagndstico precoce das condigdes aqui listadas, além de
muitas outras, visa garantir o nascimento de potros saudaveis ¢ que possam ter condi¢cdes de manifestar
todo o seu potencial genético no futuro. Para tanto, o monitoramento mensal das éguas gestantes ¢
fundamental para evitar a instalacdo de quadros irreversiveis que venham a resultar na retirada de animais
da reproducdo, morte materna, abortos ou morte neonatal. Compreender as causas e os riscos das perdas
gestacionais € essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e gestdo das intercorréncias
obstétricas, visando reduzir seu impacto na criagdo de equinos.
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