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RESUMO

A distocia é um evento raro em éguas e dependevedesds fatores para ocorrer, sejam
maternos, fetais ou pela associacdo de ambos.éEstaa emergéncia e deve ser tratada
rapidamente. S&o diversas as técnicas que podeempeegadas para a resolucéo da distocia
e elas dependerédo de alteracdes na apresentagigiope postura fetais, dos interesses e
poder aquisitivo do proprietario e das condicbedrdpealho e experiéncia do obstetra. Ao
longo dos anos foram desenvolvidos métodos patartgmedizer o melhor momento do
parto, bem como possiveis alteragdes que podeeaan &o parto distocico. Desta maneira o
acompanhamento pré-natal da égua se faz necegmdmicipalmente se a mesma ja possui
historico de alteracdes no parto, ou alguma dogoegpossa comprometer 0 mesmo. Assim,
um exame clinico bem feito e a obtencédo de umst@etalhado sdo essenciais para uma
melhor abordagem do caso. O atendimento tem conaetivabsalvar a vida fetal e materna,
na medida do possivel, bem como preservar a vifadativa da mae. Cuidados no pds-parto
da égua distocica, assim como o manejo corret@mtto pevem ser providenciados, uma vez
que estes poderdo desenvolver uma série de aksralgtorrentes do procedimento e da

prépria distocia.

Palavras-chave:distocia, égua, parto, feto, potro
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ABSTRACT

Dystocia is a rare event in mares that depends feweral factors to happen, wich can be
maternal, fetal, or the association of both. Thiam emergency that must be treated quickly.
There are several techniques that can be employtdeiresolution of dystocia and they will

depend on abnormal fetal presentation, positioposture, economical interest of the owner,
working conditions and the experience of the obsiah. Along the years, methods have
been developed to predict the best moment of theety, as well as changes that could lead
to a dystocic delivery. Therefore, prenatal momigris necessary, especially if the mare
already has a history of abnormal deliveries, oanesdalisease that can compromise foaling.
Good clinical examination, as well as detaileddrigtof the patient are essential for optimal
approach of the case. Veterinary attendance hashjeetive of saving the mare and the
foal's live, as far as possible, and the reprodectunction of the mare as well. Post partum
care of the dystocic mare and correct care of da $hould be provided, since both can

develop several consequences arising from the guoeer even from the dystocia itself.

Keywords: dystocia, mare, delivery, fetus, foal
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1 INTRODUCAO

O termo distocia vem do grego e significa
parto dificil. A distocia € uma das

condicbes obstétricas mais importantes,
gue pode causar risco a vida da égua e do
e deve ser tratada como caso
O

variavel nas diferentes espécies domésticas

feto,
emergencial. indice de distocia €
e ndo é adequadamente reportado (Roberts,
1971; McKinnon, 1993; Jackson, 2006).

A estética fetal € uma importante causa de
distocia, sendo predisposta pela ma
apresentacdo, posicdo e alteracdo no
posicionamento da cabeca e dos membros
Se

0 problema pode ser

longos dos potros. reconhecido
precocemente,
resolvido sem grandes dificuldades, porém
se nao identificado rapidamente, o feto
podera ficar compatimentalizado na pelve
materna devido as contragbes uterinas e
abdominais, sendo imprescindivel a
atuacdo do obstetra (McKinnon, 1993;

Jackson, 2006).

O objetivo do tratamento é salvar tanto a
€égua quanto o potro, contudo os interesses
do proprietario devem ser levados em
consideragédo, caso haja preferéncia, seja
por valor zootécnico ou afetivo da égua ou
do potro. As informacdes sobre o histoérico
do animal, assim como um exame clinico

bem feito sdo imprescindiveis para o

15

sucesso do atendimento e o tratamento
pode variar conforme a necessidade

(reposicéo e tracao, fetotomia e cesariana).

O parto na espécie equina € um processo
rapido e com contracdes intensas. Logo, a
separacao da placenta e consequente
reducdo da sua funcionalidade também

ocorrem com mais rapidez que em outras
espécies, podendo levar a hipdxia fetal

(Jackson, 2006).

Nestes casos, 0s cuidados emergenciais
com o potro devem ser providenciados,
assim como os cuidados com a égua no
pos-parto, para de

possiveis casos

problemas puerperais (McKinnon, 1993).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PELVIMETRIA

A pelvimetria € a porcdo da anatomia

obstétrica que determina as dimensdes da
pelve, por mensuracdo direta ou indireta

(Alfonso, 1944).

A pelve € composta pelo sacro, da primeira
a terceira vértebra coccigea, o ileo, isquio e
pubis. Existem trés ligamentos que
mantém o0s 0ssos da pelve ligados a coluna
vertebral: o ligamento sacro-iliaco lateral e
dorsal, o ligamento sacro-isquiadico e o

tendao pré-pubico (Roberts, 1971).



O estudo da pelve é importante para
melhor interpretacdo dos fendmenos do
parto e para se evitar possiveis transtornos
no momento deste ocorrer. A pelvimetria
se divide em externa e interna. A externa €
feita através da deducdo do valor do
diametro pelvino ( diametro sacro-pubico e
biiliaco) através das mensuracdes externas
da fémea, se multiplicando por um
coeficiente proprio de cada espécie. Ja a
interna sdo medidas tomadas diretamente
da pelve, dentro da cavidade pélvica, com

0 uso do pelvimetro (Alfonso, 1944).

A cavidade pélvica tem o formato de um
cone, cuja base é localizada cranialmente.
Esta base é formada pelos ossos da pelve.
A pelve tem um formato relativamente
oval no seu interior, o qual o maior
diametro € o sacro-pubico. A égua possui
um formato mais arredondado da pelve,
gquando comparada as outras espécies
(Roberts, 1971).

A pelve equina é mesatipélvica, curta, com
o assoalho mais reto, e linha de tracdo
ventral. Na face cranial da pelve ha um
estreitamento na porcao ventral (Amaral,
2006).

A insercdo do tenddo pré-pubico na égua
ocorre no apice do tubérculo pubico,
facilitando o processo do parto, diferente

da vaca a qual a insergcdo ocorre na face
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ventral do tubérculo o que pode predispor a
ocorréncia de distocias fetais (Toniollo e
Vicente, 2003).

A pelve da fémea tem a capacidade de

dilatar quando préxima ao parto,
aumentando seu diametro. Isto se deve ao
relaxamento dos ligamentos pélvicos e da
sinfise pubica, quando esta ainda ndo se
encontra totalmente ossificada (Alfonso,

1944; Roberts, 1971).

A placenta da égua é difusa, pela presenca
de

superficie. Histologicamente, a placenta &

microcotilédones em toda sua
epitélio-corial, ou seja, possui todas as
camadas tanto maternas quanto fetais

(Amaral, 2006).

2.2 ESTATICA FETAL

A estatica fetal é a forma como o feto esta
posicionado com relagdo a fémea, e varia
de acordo com a apresentacdo, posicao e
1944,

postura Ginther e

Williams, 1996).

(Alfonso,

7

A apresentacdo é classificada pela forma
com que o eixo fetal esta com relacdo ao
eixo materno e a porcdo fetal que esta
inserida no canal do parto. Existem as
apresentacoes longitudinais e as
transversais. Na apresentacao longitudinal,

0 eixo fetal se encontra paralelo ao eixo



materno, ja na transversal, o eixo fetal se
encontra disposto transversalmente com
relacGo ao eixo  materno. Nas

apresentacdes longitudinais, estas podem
ser classificadas de acordo com a parte do
feto que se encontra na pelve materna,
podendo ser classificada como anteriores
(com os membros toracicos do feto e a
cabeca na pelve materna) e posteriores
(com a pelve do feto inserida na pelve

materna) (Alfonso, 1944; Roberts, 1971).

As apresentagdes transversais podem ser
classificadas de acordo com a porcao fetal
que o obstetra pode sentir na palpacéo
vaginal. S&o classificadas em; dorso-

lombar, esterno-abdominal e costo-
abdominal direita ou esquerda. Podem
também ser classificadas em horizontais e
verticais (Alfonso, 1944; Robets, 1971;

Toniollo e Vicente, 2003).

A posicéo fetal se da pela relacdo de uma
parte do feto bem caracterizada com
alguma porcédo da circunferéncia pelvina.

Nas apresentagfes anteriores € utilizado o
dorso do feto para a classificagdo (dorso-
sacral, dorso-iliaca esquerda e direita,
dorso-pubiana), nas posteriores € utilizado
0 lombo (lombo-sacral, lombo-iliaca

esquerda e direita, lombo-pubiana). Nas
apresentacdes transversais € utlizada a
cabeca do feto para a classificacdo (céfalo-

sacral, céfalo-iliaca esquerda e direita,
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céfalo-pubiana) (Alfonso, 1944; Roberts,
1971, Ginther e Williams, 1996).

A postura ou atitude tem como objetivo

classificar a posicdo anormal que se
encontra a cabeca ou as extremidades
fetais com relacdo ao corpo do mesmo
(Alfonso, 1944; Roberts, 1971; Ginther e

Williams, 1996).

O posicionamento normal fetal nos animais
uniparos seria apresentacao longitudinal
anterior, posicao dorso-sacral, com o
pescoco estendido e a cabeca sobre os
metacarpos, com 0s membros toracicos
igualmente estendidos (Roberts, 1971;

Ginther e Williams, 1996).

2.3 O PARTO

O parto € um processo fisiolégico pelo
gual o utero prenhe elimina o feto e a
placenta do organismo (Alfonso, 1944,
Roberts, 1971; Hafez, 2003).

A gestacdo da égua tem duracdo de
aproximadamente 340 dias, mas pode
variar consideravelmente, entre 315 a 400
dias. Alguns fatores podem influenciar o
tempo de duracdo da gestagdo, como por
exemplo o sexo do potro. Em potros
machos

a duracdo da gestacdo €

aparentemente mais longa (McKinnon,

1993; Threlfall e Immegart, 1998).



2.3.1 Mudancas na Egua Gestante

Durante os primeiros dois trimestres da

gestacdo a mantenca do escore corporal da
fémea é essencial. No Ultimo trimestre,

uma nutricdo adequada, juntamente com
exercicios controlados sdo imprescindiveis

na preparacao da égua para o momento do
parto. A cavidade abdominal aumenta
gradualmente de tamanho e ocorre o
relaxamento dos musculos abdominais, o
que € importante para auxiliar no correto
posicionamento fetal. Este relaxamento é
mais evidente em éguas mais velhas e
pluriparas. As concentracdes séricas de
progesterona sS40 menores que um
nanograma por mililitro (ng/ml) no sangue
da égua durante a Uultima metade da
gestacao (Alfonso, 1944; Roberts, 1971,

Threlfall e Immegart, 1998; Hafez, 2003).

O Ubere tende a aumentar de volume entre
quatro e seis semanas antes do parto,
porém isso pode variar de animal para

animal e dependerd do numero de partos
anteriores. O edema da parede abdominal,
imediatamente a frente do Ubere, tende a
surgir duas a trés semanas antes do parto.

Com a aproximacdo do parto, uma

secrecdo sebacea surge nos tetos. Os tetos encontram

tendem a se distender de dois a catorze
1971,
McKinnon, 1993; Threlfall e Immegart,
1998; Hafez, 2003).

dias antes do parto (Roberts,
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Ocorrem mudangas nas concentracdes das
secre¢cfes mamarias com o0 progresso da
gestacdo. Conforme o parto se aproxima a
concentracdo mamaria de sédio diminui e
as concentragbes de calcio, magnésio e
potassio aumentam. Uma elevagdo nas
concentracbes de calcio acima de 40
miligramas por decilitro (mg/dl) e
considerado o indicador mais confiante de
gue o parto esta iminente. Este pode ser um
parametro interessante para a determinacao
de uma possivel inducdo do parto ou
ceséria. O aumento do calcio ocorre nas
As

concentracbes de potassio aumentam e as

dltimas 72 horas de gestacao.

de sédio reduzem nos ultimos sete dias do

periodo gestacional. Geralmente as
concentragbes de potassio excedem as de
sédio de um a cinco dias antes do parto
(McKinnon, 1993; Troedsson, 2007; Vaala

et al, 2009).

De uma a trés semanas antes do parto, o
relaxamento dos ligamentos pélvicos se
torna evidente no flanco do animal.
Aproximadamente sete a dez dias depois,
0s musculos dos gluteos se mostram mais
relaxados e 0s 0ssos da regido da pelve se
tornam mais evidentes. A vagina e vulva se
relaxadas e congestas e a
guantidade de muco aparente se torna
maior, 0 cérvix se torna relaxado e a
frequéncia de contracdes uterinas aumenta.

Em algumas fémeas, estas mudangas ja



predizem quando serd o parto, porém sao
muito relativas e variam em cada animal.
A temperatura corporal parece ser uma
medida para se predizer quando
provavelmente seria o0 parto, porém ainda
nao foi comprovado que mudangas na

mesma indicam de fato um parto iminente

(Alfonso, 1944; Roberts, 1971,
McKinnon,1993; Threlfall e Immegart,
1998).

Sudorese juntamente com o incbmodo da
égua (olhar para o flanco, levantar e se
deitar constantemente, anorexia) s&o
indicativos do inicio do primeiro estagio

do parto. O aumento na pressao uterina
(liquidos e o préprio feto) faz com que o

cérvix dilate, o que leva a liberacdo de
ocitocina, desencadeando a contracéo

uterina, estimulando indiretamente a

contracdo da musculatura abdominal. Essas
alteragbes ocorrem principalmente nas 24
do As

estressantes neste momento devem ser

horas pré-parto. situacdes
minimizadas (Roberts, 1971; Threlfall e

Immegart 1998; Dolente, 2004).

O feto do equino se encontra deitado em
apresentacao longitudinal, posicdo dorso
pubiana com o pesco¢co e os membros
da

Conforme o parto se aproxima, a cabeca e

flexionados no final gestacao.
0S membros anteriores se alinham na

posi¢cdo dorso-sacral no canal pélvico da
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fémea, pela acdo das contra¢des uterinas se
iniciam no primeiro estagio do parto. O
batimento cardiaco fetal antes do parto, é
cerca de 62 batimentos por minuto (bpm),
guando sua atividade é maior. Porém
durante o estagio | e Il do parto, a
frequéncia cardiaca fetal pode variar entre
54 e 60 bpm. Quando nascido, a frequéncia
pode chegar a mais de 100 bpm no neonato
(Alfonso, 1944; Threlfall e

1998, Troedsson, 2009).

Immegart,

E dificil a percepcéo do inicio do estagio |
do parto, devido a sutileza dos detalhes.
Foi observado que a maior parte das eguas
parem de noite, entre sete horas da noite e
nove da manha. As éguas tém a capacidade
de postergar o parto, para que a mesma nao
seja perturbada durante o processo. O
estresse, ansiedade e medo reduzem as
contracOes uterinas. Nas duas horas antes
do parto, a égua tende a demonstrar
agitacdo e sinais de colica intermitente
(cavar, parar de comer). Sudorese também
€ comum e colostro pode extravasar das
tetas devido a acdo da ocitocina. (Roberts,
1971; Threlfall e Immegart, 1998; Hafez,
2003).



2.3.2 Fisiologia do Parto

O parto é iniciado pelo feto e completado
por uma complexa relacdo de fatores
mecanicos, endodcrinos, hormonais e
neuronais. Tanto mecanismos maternos
quanto fetais estdo envolvidos neste
processo. No caso da égua, os fatores
(Hafez,

maternos Ssao

2003).

predominantes

A producdo placentaria de progesterona
blogueia as contragbes do miométrio.

Quando esta entra em declinio e os niveis
de estrogeno aumentam, as contracoes
uterinas associadas dao inicio ao trabalho
de parto, juntamente com a dilatacdo da
cérvix. Em diversas espécies, mas nao na
égua, o aumento do cortisol fetal induz a
reducdo da progesterona. Contudo, nha
€égua, a inducdo do parto ocorre devido a
um aumento gradual na concentragdo de
ocitocina assim como a sensibilizacado da
musculatura uterina a esta (causada pelos
niveis crescentes de estrégeno) préximo ao
parto, ocorrendo uma liberacdo macica
acionada por estimulo mecanico que
promove a liberacdo de prostaglandina 2

que juntamente com a ocitocina resultam
nas contracbes para a expulsdo fetal. A
ocitocina parece estimular a liberagcdo de
relaxina pela placenta, responsavel por
induzir o relaxamento de ligamentos do

canal do parto e do cérvix (Alfonso, 1944;
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Roberts, 1971; McKinnon, 1993; Hafez,
2003; Ishii et al, 2008).

Em casos onde a inducdo do parto é
necessaria, a intensidade e poténcia das
contragdes uterinas parecem ser
proporcionais as doses de ocitocina

utilizadas (Carleton e Threlfall, 1986)

Na Fig. 1 demonstra de maneira sucinta 0s
acontecimentos que ocorrem no utero e na
cérvix no trabalho de parto.

UTERO CERVIX

Fechada

|

Amadurecimento
cervical

Relaxado ——— Gestagdo

Excitagdo do

miométrio —Pré-trabalho de parto —|

Contratil ——Trabalho de Parto ——

Dilatacéo

Figura 1: Atuacdes do Gtero e cérvix durante a
gestacao e trabalho de parto.
Fonte: Hafez (2003).

Um ponto interessante a ser lembrado é o
fato de que a liberacdo de ocitocina na
égua é influenciada por fatores externos,
podendo o parto ser postergado (Roberts,
1971; McKinnon, 1993).

As do

intermitentes,

contracdes miométrio  séo

involuntarias, ritmicas e
dolorosas e se déo por dois fatores. O

primeiro seria o fato de que a musculatura



lisa sai do seu estado de relaxamento para feto no canal do parto dilatado, ruptura do
um estado de atividade e o segundo, é saco alantdide, contracbes abdominais e a
resultante da liberacdo de uteroninas expulsdo fetal (Alfonso, 1944; Roberts,
(ocitocina, prostaglandinas) pelo aumento 1971; McKinnon, 1993; Ginther e
da concentracdo do estrogeno. Esses dois Williams, 1996; Threlfall e Immegart,
fatores atuam em conjunto permitindo 1998; Hafez, 2003; Troedsson, 2009).
contracdes uterinas intensas e
sincronizadas levando a expulsdo fetal. A A égua durante o segundo estagio pode
dilatacdo do cérvix ocorre pelos elevados defecar e urinar para permitir maior area na
niveis de relaxina (Alfonso,1944; Hafez, pelve para o feto e por a¢do da contracéo
2003). uterina e abdominal. A égua pode rolar
eventualmente, por desconforto e para
O estr6geno e a progesterona parecem tentar posicionar o feto. Esta fase (da
auxiliar na regulagdo da contragdo ruptura da membrana corioalantéide até o
endometrial (McKinnon, 1993). nascimento do feto) dura em torno de 20

minutos, porém se exceder 70 minutos,

2.3.3 Estagios do Parto geralmente é indicio de alguma alteracéo
(Alfonso, 1944; Roberts, 1971; McKinnon,
No estagio |, ocorrem as contracbes 1993; Ginther e Williams, 1996; Threlfall e

uterinas regulares (da musculatura Immegart, 1998; Hafez, 2003; Troedsson,
longitudinal e circular) que se iniciam na  2009).

porcdo uterina prOXima aos Ovarios,

seguindo para a cérvix (que tende a se No estagio Il é possivel visualizar a
dilatar). Essas contracdes forcam o feto e membrana amnidtica através da vulva,
suas membranas contra o cérvix, 0 que cinco a dez minutos apO0s sua ruptura.
culmina com o rompimento da membrana Neste estdgio o feto j& se encontra no canal
corioalantdide e o extravasamento do do parto, e passa a estimular fortes
liquido amnidtico, finalizando o estagio I.  contracOes uterinas e abdominais e com a
O liquido amnidtico lubrifica o canal do expulsdo, as extremidades dos membros
parto auxiliando na expulsdo fetal. Os toracicos passam a ser vistas através da
sinais do estagio Il sdo mais evidentes. A membrana amnidtica. Na posi¢do normal o
égua apresenta sudorese e frequentemente feto apresenta um casco um pouco a frente
se encontra em decubito lateral. Este do outro, e ambos direcionados

estagio é caracterizado pela presenca do ventralmente. Esta posicdo permite a saida
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dos ombros mais facilmente através da
pelve. A cabeca do feto se encontra sobre
0S carpos e 0 pescogo encontra-se
distendido. Conforme o feto € expulso, o
mesmo se estende pela pelve, de forma que
0s cascos dos membros pélvicos sejam a
altima porcdo do feto a sair. Conforme o
feto passa pelo canal, a musculatura da
pelve e do dorso se estiram e a musculatura
abdominal e linha alba relaxam. A porgao
frontal do feto deve ser expelida em 20 ou
30 minutos. Qualquer observacdo de
alteracdo na postura do feto durante o
processo do parto deve ser seguida de
intervencao imediata. Se a intervencdo nao
for imediata, pode haver morte fetal, uma
vez que com a separacao da placenta, o
suprimento de oxigénio do feto se esvai e
este vem a Obito (Alfonso, 1944; Roberts,
1971; McKinnon, 1993; Ginther e
Williams, 1996; Threlfall e
1998; Hafez, 2003; Vaala et al, 2009).

Immegart,

No estagio Il do parto se inicia a expulsao
dos anexos fetais e termina dias depois
com a involugao uterina. Os anexos fetais
devem ser expulsos no maximo até trés
horas ap0s o0 nascimento do potro.
Contudo, se neste periodo os anexos nao
forem expulsos, cuidados devem ser
providenciados (Roberts, 1971; McKinnon,
1993; Ginther e Williams, 1996; Threlfall e
Immegart, 1998; Hafez, 2003; Vaala et al,

2009).
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Todo o processo do parto tende a ser mais
longo em éguas primiparas (Roberts, 1971;

Vaala et al, 2009).

2.4 PRE-NATAL

O diagnostico da gestacdo, quando
realizado pelo ultrassom, é feito com 14 a
18 dias apdés a cobricdo. Outro exame
adicional deve ser realizado apés 28 a 30
dias para checar se o feto ainda esta vivo.
Apesar de rara, a gestacdo gemelar pode
ser identificada, o que pode vir a causar
distocia pela apresentacdo simultanea,
alteracdo da estatica fetal ou inércia
uterina. Nestes casos € importante um
diagnostico precoce, para a eliminacao de
utiizando a

um dos fetos, restricéo

nutricional para este fim (Jackson, 2006).

Outro exame com 6 a 10 semanas pode ser
realizado para averiguar se houve perda
fetal. Contudo, na maior parte das vezes,
nao é dada atencdo veterinaria a ndo ser
gue seja necessario, até o nascimento do
potro. Em muitas éguas em uma condi¢ao
ruim, alta infestacdo parasitaria e dietas
com baixa proteina podem predispor a

perda do feto, assim como a monta

extenuante, principalmente no ultimo

trimestre de gestacdo. Eguas em gestacdes
gue apresentam alteracbes (histérico de
problemas no

parto, gestacoes

probleméticas, doencas sistémicas, entre



outros) devem ser identificadas o quanto
antes, para um tratamento apropriado e
monitoramento do processo de nascimento,
pois éguas doentes tém = maior
probabilidade de ter um parto distocico
(Dolente, 2004; Jackson, 2006, Troedsson,
2009).

Em seres humanos, a deteccdo de
problemas placentérios e estresse fetal tém
se tornado importantes fatores para o
manejo nos ultimos estagios da gestacao
(Vaala et al, 2009).

O veterinario deve alertar criadores
novatos dos sinais da distocia e estes
devem ser aconselhados a buscar ajuda
profissional imediata. As éguas que tem
historico de aborto devem ser submetidas a
cuidados especiais durante a proxima
gestacdo. A saude uterina destes animais
deve ser avaliada cuidadosamente,
juntamente com a do garanhdo. Nestes
casos, devem ser buscadas evidéncias de
infeccbes como arterite viral equina,
metrite contagiosa, Klebisiella sp e
Pseuddomonas sm@antes da cobertura. A
vacinacdo contra herpes virus do Tipo |

pode ser usada (Jackson, 2006).

Com a senilidade, a taxa de prenhez e
partos normais declina, consequentemente
a taxa de morbidade e mortalidade dos

potros aumenta (Vaala et al, 2009).
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Devido a esses fatores, tornou-se

importante a mensuracdo de parametros
gue pudessem auxiliar na identificacdo de

problemas para um correto pré-natal e

manejo no parto. Por exemplo, a
mensuragao da concentracéo de
progesterona plasmatica pode ser um
indicador de bem estar fetal. As

concentracbes de progesterona se mantém
estaveis entre 150-315 dias de gestacéo,
aumentando conforme a gestagéo avanca, e
caindo abruptamente um a dois dias antes
do parto. A progesterona € sintetizada pelo
feto e pelos tecidos Utero-placentarios. Nos
casos de doenca aguda (célica, torcéo
uterina), os niveis de progesterona caem
rapidamente horas a dias antes do aborto.
Ja nos casos cronicos (laminite, placentite),
ocorre aumento na concentragdao de
progesterona de dias a semanas antes do
aborto ou parto prematuro. Isto sugere que
0 aumento prematuro dos niveis de
progesterona  poderia indicar uma
maturacdo fetal precoce. A retirada do
estresse pode resultar na normalizacéo dos
padrdes de progesterona (McKinnon, 1993;

Troedsson, 2007; Vaala et al, 2009).

O radioimunoensaiorgdioimmunoassay -
RIA) e 0 ensaio imuno-enziméticer(zime
linked assayELISA)

podem ser

immunosorbent
utilizados para medir a
progesterona circulante. O teste de ELISA

também pode mensurar a proteina fetal,



que em elevadas concentragbes tém sido

associada as gestagcbes gemelares,
placentite, separacdo placentar prematura,
trauma uterino e morte fetal (Vaala et al,

2009).

Outro hormoénio que também pode ser
utilizado para avaliar o bem estar fetal e
possiveis complicacbes é a relaxina. A
relaxina provém da placenta saudavel e as
concentracdes aumentam do 80° dia até o
175° dia de gestacdo para concentracoes
entre 80 a 100 ng/ml, o qual persiste até o
nascimento. Eguas que apresentam
alteracbes clinicas tendem a apresentar
baixos niveis de relaxina durante a
gestacdo o que pode ser um indicativo de
insuficiéncia placentaria associado a
diversas causas (Troedsson, 2007; Vaala

et al, 2009).

Alguns autores acreditam que ocorrem
mudancas na temperatura corporal da égua.
Conforme o parto se aproxima a queda
brusca da temperatura poderia ser um
indicio de parto iminente, contudo este fato
ainda ndo esta totalmente comprovado
(McKinnon, 1993).

A unidade feto-placentaria € um sistema
dindmico de trocas constantes entre méae e
feto. A variacdo de diversos compostos
bioquimicos nos fluidos alatoideano e

amniotico pode ter relagdo com a saude do
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potro e logo indicar alguma possivel

alteracao fetal (Kochhar et al, 1997).

Kochhar

aumento de uréia e creatinina no liquido

et al (1997) verificaram o

alantoideano em éguas que sofreram parto
distocico. Os autores explicam que esta
alteracdo provavelmente ocorreu pela
maior micgéo fetal durante este processo.
Também foi verificado, reduzida proteina
no liquido amnidtico e aumento na

concentracdo de lactato desidrogenase nos
fluidos fetais, que provavelmente ocorreu

pela maior esfoliagdo celular apresentada
pelo feto, seja através de produtos
intestinais ou pela prépria movimentacao
fetal. Uma vez prenhe, as éguas deverao
ser checadas, mensalmente ou com
frequéncia maior até o nascimento. No
exame retal, a medida que o parto se
aproxima, a apresentacdo, posicdo e
postura devem ser checadas. O feto devera
estar em apresentacao anterior, posicao
dorsal com a cabeca e 0s membros
toracicos estendidos para frente da entrada

pélvica (Jackson, 2006).

E importante alertar ao proprietario com
relacdo a alimentacdo da égua gestante,
pelas maiores necessidades protéicas e
energéticas do animal (Dolente, 2004).

No

crescimento e movimentos fetais sao

exame ultrassonografico, 0



checados, bem como os anexos e o utero, a de dois a quatro megahertz (MHz). A

frequéncia cardiaca deve ser constante e
mais rapida que da égua. No caso do
ultrassom abdominal, este deve ser
utilizado para a avaliacéo fetal apés 90 dias
de gestacdo, sendo utilizados com mais
frequéncia no segundo e terceiro
trimestres. E avaliado o tamanho fetal, seu
tébnus, batimentos cardiacos, movimentos e
os liquidos fetais. Os liquidos fetais néo
devem ser ecogénicos e sem qualquer
material sélido. A reducdo dos mesmos
pode indicar estresse uterino, hipdxia,
dismaturidade e insuficiéncia placentaria,
ja 0 seu aumento, pode indicar hidropsia
1993; Jackson, 2006;

Troedsson, 2007; Vaala et al, 2009).

(McKinnon,

No periodo pré-natal ocorrem mudancas
evidentes nos fluidos fetais, com o
surgimento de particulas ecogénicas em
maior nimero e densidade 10 dias antes do
parto. O aumento da espessura da parede
edema

uterina-placentaria pode indicar

placentario, separacdo placentaria ou
1993;

2006; Troedsson, 2007; Vaala et al, 2009).

placentite (McKinnon, Jackson,

O ultrassom pode ser utilizado para guiar a

amniocentese, importante  para 0
diagnostico de possiveis infecgcbes que
estejam acomentendo o feto, como o

herpes virus Tipo I. A probe do ultrassom

atividade fetal tende a crescer com o
avanco da gestacdo, logo, periodos de
inatividade maiores que quinze minutos
podem indicar necessidade de avaliagdes
posteriores. O feto deve estar deitado em
um plano sagital, em posicéo cranial, com
a cabeca préoxima a pelve no final da
gestacdo (McKinnon, 1993; Jackson, 2006;

Troedsson, 2007; Vaala et al, 2009).

No exame vaginal, o cérvix & observado
através de um espéculo vaginal e é
avaliado quanto ao fechamento e auséncia
de secrecdo anormal. A progesterona
plasmatica também pode ser monitorada,
cada vez que a égua for examinada. Em
casos onde ocorre uma diminuicdo da
concentracdo plasmética, especialmente
em eéguas que sofreram aborto preévio,
poderd ser administrado progestageno
sintético. Quando utilizada, a droga deve
ser retirada lentamente antes do parto
(Jackon, 2006).

das

As eletroliticas

secre¢cfes mamarias podem ser utilizadas

concentracoes

para predizer algum possivel impedimento
do parto e maturidade fetal. Apesar de
interessante, esta técnica deve ser aplicada
com cuidado, devido a variagéo individual
nas concentragbes e porcentagem dos

eletrolitos (McKinnon, 1993; Troedsson,

utilizada para estes casos descritos deve ser 2007; Vaala et al, 2009).
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O monitoramento da frequéncia cardiaca
fetal é utilizado na medicina humana para
detectar estresse fetal, hipdxia dentre
outros, e o ultrassom Doppler é a técnica
mais comum para esta mensuragdo. O
monitoramento deve ter a duragcdo de no
dez minutos

minimo para detectar

anormalidades na frequéncia e ritmo
cardiacos. A frequéncia cardiaca cai de 120
bpm antes dos 120 dias de gestacao, para
60 — 90 bmp no final da gestacdo. O
eletrocardiograma também

pode ser

utilizado para averiguar a frequéncia
cardiaca fetal, apés o 150° dia de gestagéo.
da

marcadamente diferente pode

O aumento freqiéncia cardiaca
indicar
alteracbes fetais, contudo esta aumenta
quando a fémea esta em trabalho de parto,
devido as contracbes (McKinnon, 1993;

Vaala et al, 2009).

A fémea no pré-parto pode apresentar
frequéncia cardiaca entre 40-60 bmp, e
deve apresentar os demais parametros
semelhantes aos da égua ndo gestante
(Dolente, 2004).

2.5 DISTOCIA

2.5.1 Conceito de Distocia

As

dificuldades ou impedimento da expulsdo

distocias sdo caracterizadas por

fetal do utero em decorréncia de alteragbes
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de origem fetal, materna ou ambos. Esta
alteracdo parece estar mais atribuida as
causas fetais do que maternas (Alfonso,
1944; Ginther e Williams, 1996; Toniollo e
Vicente, 2003; Troedsson, 2009).

2.5.2 Incidéncia de Distocia em Eguas

A incidéncia de distocias em éguas € muito
menor que em bovinos. A distocia parece
ter maior incidéncia em eéguaselgian
draft nas quais o feto possui hipertrofia da
musculatura o0 que poderia causar
desproporgdo feto pélvica. Em bovinos,
racas grandes também tém sido ligadas a
maiores indices de distocia. Em poneis
shetland também parece haver maior
incidéncia de distocia, pelo fato do potro
nesta raca ter uma cabeca
proporcionalmente maior o que pode evitar
gue o0s membros anteriores fiquem
totalmente estendidos quando entram no
canal no parto (McKinnon, 1993; Jackon,

2006, Troedsson, 2009).

Ginther e Williams (1996) citam uma

frequéncia de distocia de 11% nas fazendas
de equinos de tracdo. Eles acreditam que
esta frequéncia € maior do que as até entao
verificadas (de apenas 4%), provavelmente

~

porque estas sdo reportadas  por

veterinarios e estes muitas vezes nao sao
chamados para o auxilio ao parto. Este fato

foi comprovado no experimento uma vez



gue a assisténcia veterinaria foi solicitada
em apenas sete dos 28 casos de distocia
relatados. No mesmo estudo, foi notado
que muitas vezes antes do parto distocico,
a égua apresentava alteragfes j& no estagio

| do parto.

Outro fato que comprova a ocorréncia
maior das distocias no trabalho acima é o
fator j& mencionado de que, em animais de
tracdo belgian draft horsgsa frequéncia
de distocias é maior, pela maior camada
muscular dos fetos, sendo em torno de
10%, comparada aos 4% em outras racas
(McKinnon, 1993)

O feto esta em apresentagdo anterior na
maior parte dos casos (cerca de 99%) dos
nascimentos equinos, em apresentacao

0,9%

apresentacao transversal somente 0,1% dos

posterior em apenas e em
casos. No final da gestacdo, o potro se
encontra em posi¢cao ventral, contudo, ele
passa a assumir posicdo dorsal durante a
remocdo. As vezes, 0 potro ndo se move
totalmente para a posicédo dorsal e passa a
se apresentar em posicdo lateral. A
incidéncia de distocia é maior em éguas
primiparas quando comparadas a
pluriparas, mas pode aumentar conforme
as éguas ficam mais velhas, ndo sendo
recomendado cobrir éguas com menos de
quatro anos ou mais de vinte anos

(McKinnon, 1993; Jackson, 2006).
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Ginther e Williams (1996),
interessantemente, ndo encontraram maior
incidéncia de partos distécicos em éguas
com mais de 15 anos, somente em éguas
primiparas (cerca de 13,6%). No mesmo
trabalho, foi observado que as éguas cujo
parto foi auxiliado por tracdo, mesmo que
essa nao fosse necessaria, apresentavam
dificuldade

posteriores.

maior em seus partos

Esses dados, apesar de

interessantes, necessitam de cofirmacéao.

Nas éguas observadas no estudo anterior,
gue tiveram parto distécico, foi observado
em 55% dos casos mal posicionamento de
um dos membros do potro, seguido de
retencdo de cabeca e membros, em 17%
dos casos.

2.5.3 Causas de Distocia

De acordo com trabalho analisado por
Jackson (2006), o desvio lateral de cabeca
nos animais de apresentacdo anterior € a
principal causa de distocia em éguas, em
cerca de 40% dos animais estudados.
Outras anormalidades, incluindo de postura
e também monstros fetais abrangem 28%.
As apresentacdes posteriores e transversais
tiveram a mesma frequéncia de 16%
podendo apresentar flexdo de tarso ou
outras anormalidades (na apresentacao
posterior) e gestacdo bicornual completa

ou parcial (na apresentacao transversa).



Existem alguns fatores, especialmente com
relacdo ao manejo, que podem levar a
distocia e portanto, devem ser evitados. As
causas hereditarias envolvem alteracdes
genéticas que podem vir a interferir no
parto normal, como por exemplo

hipoplasia vaginal, do Utero ou vulva, Utero

duplicado, prolapso vagino-cervival entre

outros. O fator nutricional também é muito

importante e pode ser a causa de muitas
distocias. Algumas doencas infecciosas
podem levar também a esta alteracao.
Doencas que afetam o (tero gravitico,

podem causar inércia uterina , morte fetal e
ocasionalmente metrite séptica. Em casos
mais graves, a musculatura da parede pode
perder o] tbnus muscular e

consequentemente resultar em dilatacao
incompleta do cérvix. Como exemplo de
algumas infeccbes podemos  citar;
brucelose, leptospirose, salmonelose, etc

(Roberts, 1971).

A inducdo do parto em éguas € um

tratamento indicado para algumas

situagbes como atonia uterina, asfixia fetal
dentre outras. Este procedimento deve ser

realizado segundo alguns critérios.

Primeiramente, a égua deve ter no minimo

330 dias de gestacdo, ndo deve ter

alteracdes no exame clinico, o cérvix deve
se encontrar mais relaxado e a égua deve

apresentar Ubere desenvolvido com

colostro de boa qualidade, cujas
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concentracdes de calcio excedam 40 mg/dl.
As

procedimento

drogas utilizadas para este

séao ocitocina, a
prostagladina £, e dexametasona. A mais
indicada para este caso é a ocitocina
(Carleton e Threlfall, 1986; Le Blanc,

1990; Amaral, 2006; Duggan et al, 2007).

No trabalho de Duggan et al (2007), o
autor relata que o uso de ocitocina, em
baixas doses, para a inducdo do parto
aumentou a incidéncia de partos distocicos
nas éguas, concluindo que, a inducédo do

parto pode levar a partos distécicos.

Além destas causas citadas as distocias

também podem ser de origem materna ou

fetal, como ja mencionado e serao
descritos a seguir.

2.5.3.1 Causas Maternas

253.1.1 Alteragdo das Forcas
Propulsivas

Algumas vezes as contragdes uterinas nao
ocorrem normalmente, havendo alteracdo
da sua frequiéncia e intensidade, podendo
tornar distécico um parto que teoricamente
seria normal. Como exemplo para estes
casos podemos citar a inércia uterina
primaria, a inércia uterina secundaria e a
ruptura do tenddo pré-pubico (Alfonso,
1944; Roberts, 1971; Jackson, 2006).



Em alguns casos o Utero pode se contrair
de maneira continua, intensa e rapida,
dando inicio a um estado de tetanizacao, o
qual o colo uterino permanece fechado,
visto que a intensidade e rapidez das
contragbes. Este fendbmeno pode ocorrer
em fémeas primiparas e estressadas

(Alfonso, 1944).

Apesar de mais frequente em cadelas do
gque em éguas, a inércia uterina primaria
pode ocorrer por diversos motivos, como
uma falha congénita nas paredes do
musculo uterino, deficiéncia da glandula

pituitaria, inabilidade da musculatura

uterina de responder aos estimulos da
ocitocina, idade avancada, gestacdes com
dilatacdo maxima do utero, dentre outras.
Contudo, uma das mais comuns &

decorrente da supresséao voluntaria do parto
causada por disturbios da égua. Nestes
casos, a égua fica impaciente, com o
nascimento iminente mas que néo se inicia.
A égua deve ser deixada sozinha, por cerca
de 20 minutos, se o parto nao iniciar

normalmente, o0 mesmo deve ser induzido
com 0 uso de ocitocina. A inércia
secundaria ocorre apés outra causa
primaria de distocia como a alteracdo da
estatica fetal. Aqui ocorre o esgotamento
da musculatura do utero. ApGs a correcao
da causa primaria, o feto é removido e a
involucéo uterina apds o parto € estimulada

com 0 uso de ocitocina. Para o tratamento
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da inércia uterina, pode ser aplicada
ocitocina por via intramuscular (10 a 30
ul).
uterina ja estimula a liberacdo de ocitocina
(Alfonso, 1944; Roberts, 1971; McKinnon,

1993; Jackson, 2006).

Contudo, a propria manipulacéo

A falha das forcas abdominais de

propulsdo ira resultar em lesdo da

musculatura abdominal comprometendo a
capacidade de contracdo para a expulsédo
do feto. Hérnia ventral pode ocorrer em

éguas mais velhas, devido as alteracdes
senis e ao aumento do peso fetal no final
de gestacdo. Em casos graves, pode ocorrer
desvio para baixo do utero, a saida do
potro fica comprometida e o auxilio

profissional passa a se fazer necessario

(Jackson, 2006).

A ruptura do tendao pré-pubico deve ser
suspeita quando a égua apresenta edema
ventral doloroso a palpacdo no final da
gestacdo (o que pode ser mais comum nas
racas mais pesadas) e também quando
apresenta posicdo anormal da pelve e da
glandula mamaria. Contudo, é importante
lembrar que a presenca de edema nao
doloroso € frequente no final da gestacéo,
pois acredita-se que a presenca do feto
obstrua parcialmente a drenagem venosa e
linfatica. Este edema desaparece 48 horas
apos o parto (Dolente, 2004; Jackson,

2006; Troedsson, 2007).



2.5.3.1.2 Obstrugéo do Canal do Parto

A

passagem no canal do parto € rara em

lesdo pélvica que comprometa a

éguas, contudo se este tipo de leséo ocorrer
a égua nao devera ser cruzada. Se
descoberta ap0s o cruzamento, o auxilio
veterinario é necessario, podendo ser feita
a cesariana (no caso de potros vivos) ou a
fetotomia (nos potros mortos). No entanto,

com relacdo a lesdo de tecidos moles,

anestesia geral ou por laparotomia (pelo

flanco ou linha média). Quando

reposicionados, o Utero e seus ligamentos
passam a estar em sua posi¢do correta e
sob tensdo normal. Apdés a corre¢do da
torcdo o potro deve ser monitorado

cuidadosamente  para  verificar 0s

batimentos cardiacos fetais e a limpidez do
liguido amnidtico. A suplementacdo com
progestageno pode se fazer necessaria uma

vez que a placenta se encontra

poderéo ser afetadas diversas partes, desde comprometida podendo passar a produzir

a vulva até o utero. As obstrucdes vaginais
sdao menos frequentes, podendo existir
carcinomas, dentre outros tumores
envolvendo a vagina caudal e a vulva,
hipoplasia genital (animais jovens), bridas
(tecido cicatricial) e atresia vulvar e
vaginal. Melanomas também podem ser
encontrados nas éguas tordilhas, podendo
interferir na retirada do feto (Alfonso,

1944; Roberts, 1971; Jackson, 2006).

As vezes a obstrucdo cervical, ou a
auséncia de sua dilatacdo podem ocorrer.
Ela é rara nas éguas e geralmente é
resultado da formacao de tecido cicatricial
devido a lesdo em parto anterior. A torcao
uterina também pode ser uma causa de
distocia, apesar de incomum. Esta pode
ocorrer tanto apos sete meses de gestacao
quanto a termo. O Jatero pode ser
da

manual, por rolamento do animal sob

recolocado através manipulacéo
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progestageno insuficiente para manter a
gestacdo. Ja na tor¢cdo do Utero a termo o
feto deve ser retirado através da cesariana,
e caso nao possa ser realizada, a tentativa
manual de rotacdo do Utero e do feto deve
ser realizada (Alfonso, 1944; Roberts,
1971; McKinnon, 1993; Dolente, 2004,
Jackson, 2006; Le Blanc, 2008).

Outra causa de obstrucdo do canal do parto
€ o0 desvio do utero para baixo, que pode
ocorrer em éguas com hérnia ventral, ou
ruptura de tenddo pré-pubico, podendo
resultar em hérnia uterina, ocorrendo
oclusdo da saida do
O

monitorado e o potro deve ser retirado

Gtero e o parto fica

comprometido. parto deve ser

manualmente (Alfonso, 1944; Roberts,
1971; Jackson,2006).

A gestacao bicornual também pode ser

citada como uma possivel causa de



distocia, uma vez que neste tipo de
gestacdo o feto ocupa os dois cornos
uterinos e ficam em posicdo transversal.
Manobras  obstétricas  deverdo  ser
realizadas para a retirada o feto (Alfonso,

1944; Roberts, 1971).

2.5.3.2 Causas Fetais

2.5.3.2.1 Desproporc¢ao Feto-Pélvica

A gestacdo prolongada nesta espécie néo
resulta em tamanho fetal excessivo, na
verdade os potros podem ser carregados
por quatro semanas ou até mais da data
prevista do parto e frequentemente sao
menores que o esperado. A maturidade do
feto assim como seu tamanho estéo
relacionados a competéncia da placenta e a
gestacao prolongada pode ser sinal de que
a placenta nao esta normal. Nos casos de
desproporgéo feto pélvica, o potro deve ser
retirado por fetotomia ( se estiver morto)

ou cesariana (se estiver vivo). O potro

pode ser maior do que o0 normal em casos

de apresentacao transversal, em gestacoes

bicornuais (Jackson, 2006).

Nos casos de monstros fetais, raro em
equinos o0 parto ndo ocorre como O
esperado. As partes palpaveis do potro
devem ser examinadas a procura de
anormalidades. Na hidrocefalia, a cabeca

do potro € grosseiramente maior, nao
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passando pela pelve no parto normal. No
caso de anquilose, os membros ou pescoco
podem interferir no parto. Gchistosomus
reflexus € muito raro em equinos. Fetos
enfisematosos, anasarca, ascite e outras
alteracbes fetais podem levar a distocia.
Nos casos de fetos monstros a fetotomia
parcial € muito utilizada, contudo, se o feto
estiver vivo, a cesariana passa a ser
indicada (Alfonso, 1944; Roberts, 1971;
Jackson, 2006).

2.5.3.2.2 Alteragdes na Apresentacdo e
Posicao Fetal

Estas sdo umas das causas mais
importantes de distocia apresentadas nesta
espécie. Em estudo realizado por
McKinnon (1993) foi observado que as
apresentacdes posteriores e transversais
aumentavam os indices de distocia. Nas
éguas que apresentaram distocia na
apresentacao anterior, foram observadas
alteracOes ou

posturais, de posicao,

anormalidades dos potros.

na estatica fetal seré
da
metodica das por¢des palpaveis do feto na
O

reposicionado para sua apresentacao,

A alteracdo

diagnosticada  através inspecao

palpacdo vaginal. feto deve ser
posicdo e postura adequados antes da sua
retirada. E importante lembrar que antes da

realizacdo de qualquer manobra, deve-se



checar se o feto estd vivo. Isto pode ser

presenca da cabeca. Apds a repulsdo do

checado através da pressao sob os globos feto, deve ser realizada a extensdo da

oculares do feto por alguns minutos. Se o
mesmo estiver vivo, serad notado intensos
movimentos fetais. Além destes sinais,
pode ser observado também movimento de
succado fetal 1944; Roberts,

1971, Jackson, 2006).

(Alfonso,

A aplicagao de lubrificantes para auxiliar
neste processo e na tracdo também sao

importantes. Nos casos de contracbes

cabeca e membros anteriores e rotacdo do
feto (quando em alteracédo de posicdo) para
a posicao dorso-sacral. Neste caso, podem
ser utilizadas cordas ou correntes
obstétricas para o auxilio na correcédo e
tracdo do feto (Alfonso, 1944; Roberts,

1971).

Assim que em posicao normal, o feto deve

ser retirado o mais rapido possivel. Se este

excessivas das éguas, a anestesia epidural tipo de correcdo ndo for possivel a

pode ser aplicada, cerca de 4 a 8 ml de
lidocaina a 2% no espaco sacrococcigeo ou
0]

uterinos

no primeiro espaco intercoccigeo.

relaxamento dos musculos
também pode ser interessante para auxiliar
na corregdo. Para isto pode-se utilizar 200
a 30Qug de clembuterol, administrados por
A

correcdo é mais facilmente realizada com a

via intravenosa e intramuscular.
égua em estacdo. As extremidades sé&o
recolocadas em sua posicdo anatdmica
correta se possivel e a lesdo a parede do
Gtero deve ser minimizada pela protecéo
do obstetra das partes pontudas dos
membros quando reposicionados (Jacskon,

2006).

2.5.3.2.2.1 Apresentagéo Anterior

cesariana ou a fetotomia, nos casos de
potros mortos devem ser realizadas. Em
diversos casos de distocia o potro ja esta
morto, pois este muitas vezes nao
sobrevive ao segundo estagio do trabalho
do parto. Em caso de duvidas, e quando a
fetotomia € a Unica opc¢ao, o potro pode ser
40 a 50 ml de
por
1971; Jackson,

eutanasiado utilizando-se

pentobarbital sédico injecao
intratoracica (Robertson,

2006).

Em alguns casos, quando a cabeca fetal se
encontra para fora da vulva, a repulséo é
muito dificil e muitas vezes impossivel,
pelo fato desta edemaciar-se muito em
pouco tempo. Nestes casos a decaptacao do
feto € necessaria, antes de serem realizadas

as outras manobras para a retirada do feto

Nas apresentacdes anteriores, as posi¢coes (Roberts, 1971).

dorsais s&o de dificil correcdo pela
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Na fetotomia serdo retiradas as partes cuja
correcdo nao foi possivel no feto ja morto,

como a cabeca, ou o0 membro flexionado,

possibilitando a retirada do restante do feto
(Alfonso, 1944).

2.5.3.2.2.2 Apresentacao Posterior

Esta abrange somente 1% dos nascimentos
equinos normais, contudo € responsavel
por 16% das distocias observados em
trabalho citado por Jackson (2006). Alguns
desses animais podem estar inclusive em
posicdo lateral ou ventral quando entram
no canal do parto, impactando no arco
pélvico ou na asa do ileo. A remocéo do
feto nesta posicao € mais trabalhosa que na
posicdo anterior, e quando possivel o
mesmo deve ser impelido, rotacionado de
volta a sua posicdo normal e seus membros
flexionados devem ser extendidos. Caso o
feto sofra hipoxia, ele pode vir a inalar
liquido amnidtico, principalmente nos
casos onde ha a obstrucdo do cordao
umbilical o que ocorre muitas vezes
durante o parto quando o potro esta nesta
inicie na

posicdo. Caso o0 parto se

apresentacdo posterior este deve se

completar o mais rapido possivel. Cordas e

correntes obstétricas podem ser necessarias
para estes procedimentos. Em alguns

casos, a fetotomia pode se fazer necessaria
(Alfonso, 1944; Roberts, 1971; McKinnon,

1993; Jackson, 2006).
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Nas manobras de corregcédo, o sucesso das
mesmas dependera de uma série de fatores
como; tamanho do feto, da presenca de

espaco para se realizar as manobras, do
grau de relaxamento do Utero, e da forca do

clinico (McKinnon, 1993).

Em casos onde a fetotomia € necessaria,
um corte diagonal através da pelve fetal
pode ser feito para a retirada do potro
(Roberts, 1971).

2.5.3.2.2.3 Apresentacao Transversa

Nas gestacOes normais, o feto ocupa um
dos cornos uterinos e com o passar dos
meses (seis meses) passa a ocupar também
parte do corpo. A placenta também ira se
estender para o corno nao gestante. No
caso da apresentacdo transversa, o feto se
desenvolve em um corno uterino e depois
passa a ocupar 0 outro corno uterino, ao
invés do corpo e a placenta passa a se
desenvolver completamente em ambos os
cornos podendo resultar em um feto maior
do

desenvolvimento ser nos cornos somente e

do que o normal. Pelo fato

estes ndo se estenderem tanto quanto o

corpo, podera haver anquilose nas

extremidades fetais e a saida do Utero na
extremidade cervical pode ser menor que o
normal e devido a isso o feto € menos
ao obstetra.

acessivel As contracdes

uterinas do primeiro estagio do parto sé



impactam ainda mais o feto na pelve. No
exame vaginal, é possivel se sentir um
corpo uterino pouco desenvolvido e
somente € palpavel o feto dentro do Utero e
suas membranas fetais. Os posteriores do
feto se encontram mais inseridos na pelve
materna nestes casos. As vezes pode haver
apresentacao ventrotransversa nao
associada a gestacao bicornual, neste caso
se acredita que feto tenha

o se

desenvolvido no corpo uterino. Na
apresentacdo dorsotransversa a coluna do
potro é palpavel (Alfonso, 1944; Roberts,
1971; McKinnon, 1993; Jackson, 2006).
Este tipo de apresentacdo sempre €
distécica, pois além dos motivos ja
mencionados, existe grande diferenca entre
o diametro transversal do feto e das
medidas da pelve da fémea (Alfonso, 1944;

McKinnon, 1993).

Dificilmente nestes casos o feto é retirado
pela vagina e a cesaria € muitas vezes
recomendada, mesmo quando potro esta
morto, pois geralmente s&o0 necessarias
mais de duas seccdes do feto (McKinnon,
1993; Jackson, 2006).

2.5.3.2.3 AlteracgOes na Postura

Estas constituem na principal causa de

distocia nesta espécie. Os membros

compridos dos potros e 0 pescogo
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predispdem a ma disposicdo e as forcas
propulsivas da mé&e rapidamente dao
origem ao problema. O comprimento das
extremidades fetais pode dificultar a
correcdo da posicao e podem perfurar o

Gtero durante a manobra. Essas alteragfes
geralmente ocorrem entre o0 primeiro e o

segundo estagio do parto (Roberts, 1971;

Jackson, 2006).

Os movimentos naturais do feto durante o

nascimento auxiiam 0 mesmo no
posicionamento correto dos membros e
cabeca. Porém, se o potro estiver morto,
doente ou deformado, este posicionamento
fica comprometido, dando origem as
alteragbes posturais. Pode-se observar
nestes casos, esfor¢cos improdutivos da
fémea, combinados com o aparecimento
anormal de partes fetais pela vulva. Esta é
uma categoria muito importante para o
desenvolvimento das distocias, causada
pelo deslocamento do pesco¢o e membros
quando em apresentacdo anterior, e em
flexdo de tarso ou coxofemural quando em
apresentacao posterior (Roberts, 1971;

Jackson, 2006).

Em raros casos, quando os fetos sdo muito
pequenos, e possuem ao menos um
membro estirado, o parto pode ocorrer sem
muitos problemas. Contudo, na maior parte

dos casos a intervencdo € necessaria, e a



tracdo nunca deve ser realizada sem a

prévia correcdo (Roberts, 1971).

I. Desvio de Cabeca

No desvio lateral de cabeca, este pode se
originar esporadicamente ou ser causado
pelo fato do feto possuir um pescoco torto
0 qual a cabeca fica permanentemente
deslocada lateralmente. Neste caso o0s
membros anteriores séo visualizados e

palpaveis no exame vaginal, com a

realizada. Pode ser retirada somente a
cabeca, para depois retirar o resto do potro,
ou, em casos onde a retirada da cabeca é
dificil esta deve ser deixada por ultimo,
retirando-se o0 corpo primeiro. Em casos
onde o corte da cabeca ndo € possivel, a
seccéao obliqua do potro deve ser feita, para
a posterior decaptacao do feto (McKinnon,
1993).

No desvio da cabeca para baixo séo

observados diversos graus desta

auséncia da cabeca. Para a correcado desta anormalidade. Nos desvios leves, pode ser

anormalidade, o feto deve ser impelido o
mais longe possivel para dentro do Utero.
Este pode ser facilitado pela colocacdo da
égua em estacdo em uma superficie
inclinada com seus membros posteriores
elevados e com o uso de anestesia epidural.
A base do pescoco é reconhecida e é
seguida até se localizar a cabeca. Quando
esta € localizada ela € tracionada através de
uma prega do pescoco, do globo ocular, da
orelha ou da boca. Quando possivel o utero
deve ser protegido através da méao do
obstetra que deve envolver o focinho do
animal, guiando a cabec¢a num circulo, para
a pelve. Caso nao seja possivel se corrigir
desta maneira, a cesariana ou fetotomia sao
indicadas (Alfonso, 1944; Roberts, 1971;
McKinnon, 1993; Jackson, 2006).

Em casos, principalmente, de pescocos

deformados, a fetotomia parcial deve ser
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realizada a correcdo através da repulsdo do
feto e o levantamento do focinho para o

assoalho pélvico. Nos casos graves pode
ser necessaria a repulsdo de um membro
para dentro do Utero para recuperar a
cabeca e trazé-la para a pelve, assim como
0 membro anterior, para realizar a tracéo

do feto. O uso de instrumentos obstétricos
pode ser necessario para estes
procedimentos (Alfonso, 1944; Jackson,

2006).

Il. Alteragbes dos Membros

Essas alteracbes envolvem a flexdo ou
extensdo incompleta dos membros tanto
anteriores quanto posteriores. Na flexao de
carpo, tanto a cabecga quanto os membros
(0 membro estendido e o flexionado) sao
palpaveis no exame vaginal. O feto devera

ser impelido de volta ao uUtero, e 0 membro



flexionado também, sendo empurrado para
cima e na direcdo do Utero para que o
obstetra alcance o casco do animal e possa
estender o membro. Se ambos os carpos
estiverem flexionados, ambos deverdo ser
estendidos e trazidos para a pelve.

Correntes obstétricas podem ser
necessarias para a realizacdo da tracao.
Caso o animal esteja morto e a flexdo nao
possa ser desfeita (anquilose), o membro
flexionado pode ser seccionado ha
articulacdo do carpo com o embriétomo
para permitir a saida do feto (Alfonso,
1944; Roberts, 1971; McKinnon, 1993;

Jackson, 2006).

Nos casos de extensdo incompleta dos
cotovelos, esta alteragéo geralmente ocorre
se a cabeca fetal for maior do que o normal
e 0s membros ndo se extendem totalmente.
Quando o exame vaginal € possivel, pode
ser revelado cotovelos flexionados e a
impactacdo do olécrano de ambos o0s
membros toracicos do potro no bordo

anterior do arco pélvico materno. A

correcdo é realizada através da repulséo do
feto novamente para o utero materno e a
extensdo dos membros toracicos seguida
de tracdo (Alfonso, 1944; Roberts, 1971;

McKinnon, 1993; Jackson, 2006).

Nas flexbes de ombro, na palpacao vaginal
€ possivel se observar a presenca da

cabeca, de um membro estendido e
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somente do ombro do outro membro. O
feto € repelido para o Utero e 0 membro
flexionado é segurado pelo Uumero e a
articulacdo € estendida até transforma-la
em uma flexdo do carpo e este é estendido
como explicado anteriormente. Em caso de
morte fetal, o membro é retirado pela

fetotomia. Em alguns casos, quando o feto
estd vivo, a cesariana pode ser a
abordagem preferencial, pois a correcao
desta alteracdo pode ser demorada e o feto
pode vir a Obito enquanto € realizada

(Alfonso, 1944; Roberts, 1971; McKinnon,

1993; Jackson, 2006).

Nas flexbes de tarso nas apresentacdes
posteriores, a ponta da cauda e os tarsos
flexionados séo palpados através da
vagina. Os longos membros do potro

devem ser empurrados para cima e para
tras, estendendo o membro, lembrando que
0s cascos devem ser protegidos enquanto a
manobra é realizada. No caso de potros
mortos, 0 membro pode ser removido por

fetotomia (Alfonso, 1944; Roberts, 1971;

McKinnon, 1993; Jackson, 2006).

Nos casos de flexdo coxofemural, apenas a
cauda é visualizada pela vulva da fémea.
No exame vaginal, sao perceptiveis
somente 0s quartos posteriores do potro
presos na pelve. Neste caso, o feto &
repelido e tentativas para a localizacao dos

tarsos sao feitas, uma vez localizados, sao



tratados como os casos de flexado de tarso,
como reportado anteriormente. Cordas e
correntes obstétricas podem se fazer
necessarias. Caso ndo seja possivel a
tracdo, a cesariana ou fetotomia s&o
indicadas. Em casos extremos, onde o feto
€ muito pequeno e a pelve materna tem
capacidade, o feto pode ser retirado,

mesmo com as flexbes coxofemurais,

através do uso de cordas obstétricas que
sdo colocadas entre a coxa do potro e a
lados.

parede corporal de ambos os

Contudo, este procedimento é muito
trabalhoso e pode lesionar muito a égua
indisponibilizando-a coberturas
(Alfonso, 1944; Roberts, 1971; McKinnon,

1993; Jackson, 2006).

para

2.5.3.2.4 Distocias por Nascimentos

Multiplos

Geralmente este tipo de gestacao é evitada
ao maximo para ndo ocorrer distocias, e
muitas vezes, mesmo que um dos fetos néo
seja eliminado, ocorre aborto por
insuficiéncia placentaria. Em casos raros,
ambos os fetos vém a termo, e a distocia
no parto ocorre; por um dos fetos estar mal
apresentado, ocorrer apresentacao
simultdnea dos fetos ou ocorrer inércia
uterina. Nestes casos o0 auxilio ao parto é
feito, seja corrigindo uma ma apresentacao
fetal, ou impelindo um dos fetos para o

Gtero enquanto outro é retirado, ou ainda a
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retrada de ambos em casos de inércia
uterina (Alfonso, 1944; Roberts, 1971;
Jackson, 2006).

2.5.3.2.5 Distocia pela Morte Fetal

Na morte fetal, a distocia ocorre ou pelo
fato do feto ndo assumir a posicdo normal
ao parto ou da perda dos liquidos fetais
resultando em falta de lubrificagdo. O
tratamento nestes casos deve ser feito com
a dilatacdo manual da cérvix e a correcao
de possiveis alteragdes, juntamente com
intensa lubrificagdo, culminando com a
do A
antibioticoterapia e 0 de

antiinflamatérios é recomendado antes do

tracdo e retirada feto.

uso

parto comecar. Caso a égua manifestar dor,
deve ser coletado o liquido peritoneal para
a deteccdo de uma possivel peritonite
inicial. O uso de ultrasonografia neste caso
€ interessante para guiar a puncdo do
liguido peritoneal ao invés do alantéide
(Jackson, 2006).

2.6 EXAME CLINICO DA EGUA
DISTOCICA

2.6.1 Exame Geral

Um exame mais detalhado nos casos em
gue a égua nao estd bem é necessario. A
sudorese excessiva assim como a presenca

de cdlica e gemidos sdo comuns no parto



normal. A visualizacdo de partes fetais
bem como dos anexos também pode ser
observada. Em alguns casos, especialmente
quando os nascimentos sao induzidos, o
coério ndo se rompe quando € projetado na
vulva e neste caso, deve ser feita a incisdo
com tesoura. O amnio é uma bolsa fibrosa
e opaca que cobre o feto, porém permite a
visualizagdo e a palpacgéao, principalmente,
das partes fetais para se saber qual a
posicdo assumida pelo feto (Jackson,
2006).

O pulso e a temperatura devem ser

checados, na maior parte das distocias
ambos se encontram aumentados, devido
aos esforcos do parto. A aparéncia geral do
animal e seu comportamento devem ser
notados, assim como secrecdes vaginais.
Se 0s anexos ja puderem ser vistos atraves
da vulva, estes devem ser checados pois
irdo auxiliar no julgamento das condicoes

fetais e do tempo de distocia (Roberts,

1971).

A palpacéo retal também deve ser feita e
ela pode ser muito util para o diagndstico
como pode ser muito frustrante, devido ao
tamanho do utero no final de gestacédo. A
palpacdo pode ser util para o exame dos
ligamentos do utero (presenca de edema,
posicdo anormal) e viabilidade fetal

(deteccdo de movimentos) (Dolente, 2004).

38

A distocia geralmente é acompanhada de
esforcos mal sucedidos de expulsdo. A
levantar e deitar-se

égua pode se

constantemente. Muitas vezes éguas

manifestando  estes  sinais = podem

apresentar distocia de origem fetal

(desproporcao feto-pélvica,

compatimentalizacdo fetal, entre outros).
Ou, contrariamente, a fémea pode estar
quieta, com pouca ou nenhuma contragao,
em alguns casos de distocia de origem
materna (inércia, ruptura uterina, dentre

outros) (Troedsson, 2009).

A avaliacdo hematolégica e bioquimica
pode auxiliar muito do diagndéstico de uma
possivel hemorragia antes e/ou apds o
de

hipoproteinemia com sinais clinicos de

parto. A presenca anemia e
desidratacdo podem indicar hemorragia,
provavelmente de vasos mesentéricos ou
gue suprem o trato reprodutivo. Apés as
primeiras horas de perda sanguinea, o
hematocrito e proteina total se encontram
dentro dos parametros, porém no nivel
inferior, juntamente com sinais clinicos de
hipovolemia (taquicardia, aumento do
tempo de reperfusdo capilar, aumento do
turgor cutaneo, dentre outros). Muitas
vezes 0s parametros bioquimicos se
encontram dentro dos limites aceitaveis,
contudo a concentracdo plasmatica de
lactato pode ser interessante indicador de

choque, pois muitos pacientes apresentam



hiperlactatemia apesar de apresentarem
valores hematolégicos normais (Dolente,
2004).

2.6.2 Exame Vaginal

Antes do exame ser realizado, a regido
perineal da égua deve ser limpa e muito
cuidado deve ser tomado com relacdo a
higiene, na manipulagéo vaginal. O exame
deve iniciar com a inspecéo e palpacéo dos
labios vulvares. Deve ser verificado se
estes ndo se encontram unidos por uma
prévia operagcadcaslick. Neste caso, esta

unido deve ser removida com cortes

cuidadosos. Em alguns casos, o exame da
vulva pode indicar alguma prévia

assisténcia ao parto, pela presenca de
edema e trauma. No exame vaginal em
éguas primiparas pode ser possivel a
observacdo de um resquicio do himen,
préximo ao orificio uretral externo. Na

maior parte das vezes, este ndo causa
problemas mas em alguns casos pode
obstruir a vagina. Nestas situacdes, 0
himen deve ser removido manualmente ou
com o uso de bisturi (Alfonso, 1944;

Roberts, 1971; Jackson, 2006).

A anestesia epidural pode ser interessante
para evitar desconforto do animal e
facilitar o trabalho do obstetra (Roberts,

1971).
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O cérvix da égua é mais macio e menos
fiboroso que a da vaca e pode ser dilatado
facilmente com a pressdo dos dedos na
maior parte dos casos. Quando
completamente dilatado, se encontra unido
as paredes da vagina e nao pode ser mais
identificado. O obstetra deve estar atento a
corpos estranhos, tumores no canal do
parto e a possiveis tor¢des uterinas. O feto
€ palpado, ainda no amnio, para verificar
sua apresentacao, posicao e postura e se 0
mesmo se encontra vivo. Tentativas para a
comparacao do feto e da pelve podem ser
feitas para evitar possiveis problemas
proporcionais. Se a mao do obstetra passar
confortavelmente entre o potro e a pelve a
retirada sera

vaginal provavelmente

possivel. Em casos raros de gestacao
gemelar, no exame do potro deve-se cuidar
para que as partes palpaveis sejam de um
mesmo potro. Em casos de alteracbes na
apresentacao, posicao ou postura, 0 amnio
pode ser aberto para permitir melhor

exame fetal. Nos casos das alteracdes de
estatica fetal, o feto normalmente é

repelido para o Utero, para permitir melhor

manipulacdo e correcdo das alteragdes.
Nos casos mais graves, uma consideravel
propulsdo é necessaria para uma melhor
manipulagéo das extremidades fetais e a
permissdo de sua extensao para a retirada
do feto. Em todas estas manobras, as
extremidades devem ser protegidas com as

maos do obstetra para evitar possiveis



lesdes uterinas (Roberts, 1971; Jackson,
2006).

Antes de qualquer manobra, é importante
observar o relaxamento do cérvix e vulva,
para haver a menor laceracdo possivel do
trato reprodutivo feminino. Qualquer
manobra deve ser realizada utilizando-se
intensa

lubrificagdo podendo ser com

sabao, Oleo mineral ou
carboximetilcelulose infundidos no utero.
A integridade do canal do parto, fluidos e
membranas fetais sdo um indicativo do

periodo de duracdo da distocia e do estado

fetal (Troedsson, 2009).

2.6.3 Sinais Clinicos da Distocia

A predicdo do momento do nascimento do
feto na espécie equina é dificil, uma vez
que a duracdo da gestacdo, inclusive em
uma mesma égua pode variar

consideravelmente. Estes animais preferem
parir em siléncio e solidao, logo o estresse
da observacdo de alguém pode atrasar o
nascimento do potro por horas ou até

mesmo dias. A observacdo de sinais que
possam indicar a distocia bem como o
auxilio imediato sé&o imprescindiveis para o
sucesso do procedimento (Jackson, 2006).
mais

Os sinais

prolongamento do primeiro estagio do

comuns Sao; o

parto, esforcos para expulsdo fetal sem
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sucesso, a presenca de extremidades
anormais expostas através da vulva e
secrecdo e/ou odor anormais

(Jackson,2006)

vaginal

2.7 ABORDAGEM OBSTETRICA DA
EGUA DISTOCICA

2.7.1 Atendimento

Um atendimento rapido é essencial para o
sucesso deste procedimento. Enquanto o
veterinario ndo chega, deve-se certificar
que a égua permaneca em pé, podendo
caminhar com a mesma, para reduzir 0s
esforcos improdutivos. Agua limpa e

aquecida e ajuda devem ser
providenciadas. Caso o0 cOrio permanecer
fechado, o mesmo deve ser aberto com
cuidado enquanto o atendimento nao
chega. A égua deve ser colocada,
preferencialmente se a estrutura do local
permitir, em uma baia de facil acesso,
limpa e ampla, a cauda deve ser enfaixada
e caso os labios vulvares estejam unidos
pela operacadCaslick, estes devem ser

destes

incisionados. Alguns

procedimentos, principalmente com
relacdo ao enfaixamento da cauda séo
contra-indicados por alguns autores que
acreditam que tais procedimentos SO
estressariam o animal, piorando a situacao,
contudo cuidados com a higiene do local

do parto sdo imprescindiveis para evitar



futuras complicacées (Roberts, 1971,
Threlfall e Immegart, 1998; Jackson, 2006;

Troedsson, 2009).

Importantes informagfes sob o histérico

reprodutivo da égua devem ser anotadas,
assim como da evolugéo do parto, se o feto
esta ou ndo a termo e das condicdes fisicas
do animal. Os fatores predisponentes como
perda de peso, anormalidades em partos
anteriores, doenca sistémica e trauma

devem ser considerados. Deve ser
perguntado se alguma porgdo do feto esta
aparente, se houve a ruptura da membrana
alantéide e se houve alguma assisténcia
prévia. O obstetra deve estar atento a sinais
de hemorragia, desidratacdo ou choque
(Roberts 1971; McKinnon, 1993; Dolente,

2004; Troedsson, 2009).

O reposicionamento, tracdo, fetotomia e
cesariana sao 0S procedimentos

empregados para a resolugdo da distocia.
Apesar do objetivo do procedimento ser

salvar a vida tanto da mae quanto do feto,
em algumas situacdes a saude reprodutiva
e bem estar da égua devem ser prioridade
(Roberts, 1971; 1993;

Troedsson, 2009).

McKinnon,

Neste estagio a égua pode se tornar
violenta, especialmente se ocorrer distocia,
e todo cuidado deve ser tomado. A égua

deve estar preferencialmente em estacgdao,
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para permitir melhor acesso ao potro
1993; 2006;
Troedsson, 2009).

(McKinnon, Jackson,

Os aspectos que devem ser levados em
consideracdo no exame obstétrico da égua
sintetizados

distocica sao

2.

na Fig.

Exame Clinico do Obstetra

Avaliagdo da égua, visando encontrar sinais de doenga

l

Sedacg&o do animal se necessario

l

Inspe¢éo da vulva

Identificagéo de partes fetais

l

Identificagdo e avaliagdo das membranas fetais visiveis

l

Abrir as membranas fetais (amnio) para confirmar as partes fetais

Figura 2: Aspectos a serem considerados pelo
obstetra durante o atendimento ao animal.
Fonte: Jackson (2006).

2.7.1.2 Sedacéao

A sedacdo pode ser necessaria,
especialmente em animais estressados.
Nestes casos, o uso de hidrocloreto de
10 a 20

microgramas por quilogramagd/kg) pode

detomidina na dose de
ser administrada por via intravenosa ou
intramuscular. Geralmente ndo é necessaria

a anestesia epidural, somente em casos



onde havera excessiva manipulacdo ou em
casos de fetotomia. Podera ser aplicado 4 a
8 ml de hidrocloreto de lidocaina a 2% que

no espaco sacrococcigeno ou
intercoccigeo, tomando-se cuidado com a
de

xilazina também pode ser realizada (0,17

assepsia. A administragdo epidural

mg/kg diluidos em 10 ml de solucéo

salina). A combinacdo de lidocaina (0,22
mg/kg) e xilazina (0,17mg/kg) é muito

eficaz e possui longa duracdo. Apesar da
vulva estar relaxada sob o uso dessas
drogas, as contragcdes uterinas e
abdominais ndo séao totalmente eliminadas,
0 que pode ser feito com 0 uso da sedacéao.
E importante se lembrar que o0s
procedimentos para a retirada do feto s6
devem ser realizados apds o relaxamento
completo do cérvix e vulva (Roberts, 1971;

Jackson, 2006; Troedsson, 2009).

Em algumas manobras mais agressivas,

drogas tocoliticas podem se fazer
necessarias, como o lactato de isoxsuprime
via oral (100-200 mg) (McKinnon, 1993).

7

No entanto, € importante levar em

consideracdo os efeitos que as drogas
podem causar ao neonato e na atividade
miometrial da égua durante a distocia. A

acepromazina possui poucos efeitos sobre
o feto e é considerada segura para 0 uso
nesta manobra. Porém, parece possuir

efeitos supressivos sobre a atividade
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miometrial. A xilazina parece causar
comprometimento cardiovascular no feto,
além de estimular a atividade miometrial
nas éguas. A detomidina possui efeitos
parecidos, porém com maior duragdo. Os
efeitos da atividade da detomidina na
atividade mioelétrica do utero de éguas no
ultimo trimestre de gestacdo sao dose-

dependentes (Troedsson, 2009).
2.7.1.3 Equipamentos
O obstetra necessita ter a méo instrumentos

de qualidade para atuar a
(McKinnon, 1993).

campo

Para a abordagem obstétrica geralmente
sao utilizados: cordas dg/lon com cabos

de madeira para ser feita a tragdo, correntes
obstétrica com puxadores, muleta de Khun,
fetdtomo de Thygesen, fio de serra de
Liess, passador de fio de Sandy, gancho de
Krey-Schottler, forceps e pincas de Glock.
Estes equipamentos estdo demonstrados na
Fig. 3. Suprimentos como lubrificante,
ocitocina, antitoxina tetanica, anestésico
local, clembuterol, antibiético e algum
sedativo também sdo importantes. Para o
potro, hidrocloreto de doxapram e oxigénio
podem ser necessarios (Amaral, 2006;
Jackson, 2006).



Figura 3: Equipamentos utilizados para a

abordagem obstétrica. De cima para baixo:
Fetétomo de Thygesen e Muleta de Khun.
Abaixo deste, da esquerda para direita:
passador de fio de Sandy, fio de serra de Liess,
corrente obstétrica, gancho de Krey- Schottler
e puxadores (a esquerda).

Fonte: arquivo pessoal

2.7.2 Parto Auxiliado

Inicialmente o obstetra devera identificar

gual a alteracdo de estética fetal e se h&
espaco entre 0 mesmo e a pelve para ele
de

lubrificante devem ser utilizadas neste

nascer. Grandes guantidades
processo. As correcfes das distocias s&o
mais facilmente resolvidas com a égua em
estacdo. As vezes, quando a égua se
encontra nesta posicéo, o corddo umbilical

pode romper prematuramente, e como o
fluxo de sangue da placenta para o feto &
isto
Os

membros do potro, e a longa pelve materna

interrompido  bruscamente, pode

resultar em hipoxia fetal. longos

também dificultam o processo (Roberts,
1971, Jackson, 2006).
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A elevacdo do quadril da égua pode
facilitar a abordagem do obstetra. Se feita
corretamente, esta técnica permite a menor
lesdo do trato reprodutivo (McKinnon,
1993; Troedsson, 2009).

Em casos em que os membros toracicos
estdo insinuados na pelve e a fémea esta
contraindo, serdo necessérias duas pessoas,
cada uma tracionando um membro,
segurando acima dos boletos, puxando os
membros para tras e para baixo, na direcéo
dos tarsos da égua. Caso maior forca seja
necesséria, podem ser colocadas cordas
acima dos boletos do feto pra auxiliar na
tracdo, e a forca empregada neste caso de
forma alternada. Se a cabeca do feto néo
estiver insinuada na pelve, ela também
pode ser tracionada com o auxilio de
cordas. Em casos onde a ajuda nao é
disponivel pode-se utilizar um
manipulador obstétrico para a tracao fetal,
gue deve ser cuidadosa e realizada somente
pelo obstetra. A tracdo do feto deve ser
lenta e constante, até a altura do térax,
lembrando que esta deve auxiliar as forcas
de tracdo da fémea, e ndo substitui-las.
Neste ponto a tracdo deve ser cessada para
a contracdo do Utero e para que 0 sangue
circulante da placenta va para o feto. As
narinas do feto devem ser limpas e sua
respiracdo monitorada. Nos casos em que 0
corddo  umbilical

persistir ap6s o

nascimento, este deve ser ligado e



seccionado cerca de cinco centimetros
acima do (Roberts, 1971;
McKinnon, 1993; Jackson, 2006).

umbigo

Se a tracdo empregada para retirar o potro
nao for o suficiente, deve-se examinar

novamente a disposicdo do mesmo, em
busca de possiveis alteracbes (posicdo de
“cdo sentado”). Em caso de falha, se viavel

0 potro, a cesariana € indicada, mas em
casos de morte fetal a fetotomia é a terapia
de escolha (Jackson, 2006).

Ao se empregar a tragcao, esta deve ser feita
com cuidado pois a tracdo excessiva pode
causar sérios danos a égua (McKinnon,

1993).

E importante lembrarmos que alguns
antibioticos ou antissépticos que possam
ser utlizados durante, ou apdés o
procedimento de correcdo da distocia
(como solucbes de iodo, tetraciclina),

podem destruir 0 mecanismo natural de
defesa do utero (macréfagos, neutrofilos,
fagocitos de bactérias), além de causar
irritacdo ao endométrio (Whitmore e

Anderson, 1986; McKinnon, 1993).

2.7.2.1 Fetotomia

A fetotomia tem a vantagem de evitar a
submissdo da égua a uma cirurgia, e de se

evitar maiores lesfes ao trato reprodutivo.
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Contudo, deve ser muito bem conduzida
pelo obstetra pois lesdes podem ser
causadas pelos instrumentos utilizados

(Troedsson, 2009).

A fetotomia é a secc¢do percutanea do feto
por via vaginal, utilizando um fetétomo de

Thygesen e outros acessorios ja
mencionados. O objetivo da fetotomia é
salvar a égua e sua vida reprodutiva
(McKinnon, 1993).

Para a realizacdo da fetotomia s&o

necessarios primeiramente 0 correto
posicionamento da égua (com elevacao dos
quadris, para permitir melhor manipulacéo)
e contencdo da mesma. A anestesia
epidural adequada também € necessaria.
Eter Gliceril guaiacol (30 a 50 gramas - )
a 10%

intravenosa pode ser interessante para

diluidos em uma solucao
promogéao de relaxamento muscular, desde
gue o animal esteja suspenso para ser
realizada a manobra. O uso de tocoliticos
pode ser necessario para promover
relaxamento uterino e evitar possiveis
lesdes, como mencionado. A manipulagéo
do fetétomo deve ser feita pelo obstetra e
exige treinamento

(McKinnon, 1993).

experiéncia e

Na vaca e na égua, a fetotomia parcial &
facilmente realizada. O uso da fetotomia

total ira depender do tempo disponivel para



a manobra, possibilidade de trauma e risco
a vida e a fertilidade da égua. A fetotomia

deve ser realizada quando o feto estiver
morto e em qualquer situacdo em que a
posicdo ou postura do mesmo ndo permitir
a saida do feto somente pela manipulacdo e

tracdo do mesmo (McKinnon, 1993).

McKinnon (1993) observou que em éguas
cujos fetos foram retirados por fetotomia,

as mesmas apresentaram maior incidéncia
de retencdo de placenta e endometrite
puerperal. Também foi observado um
tempo mais prolongado para a involugéo
uterina, além de lesdes, concussbes e
formacdo de cicatrizes e aderéncias no
trato genital. Portanto, em éguas que foram
submetidas a esta experiéncia, a
antibioticopterapia é indicada, assim como
0 uso de ocitocinaintramuscular ou
intravenosa (10 a 40 Ul), caso a involucao
uterina seja tardia, ou ainda a infuséo intra-
uterina de agentes quimioterapicos nos
casos em que a ocitocina nao for eficaz
(McKinnon, 1993; Viana, 2007).

A fertilidade da fémea pode reduzir com o
emprego da fetotomia. Neste caso, é
indicado repouso na estacdo de monta

subsequente (McKinnon, 1993).

2.7.2.2 Cesariana

A cesariana € indicada quando todos os

outros procedimentos ndo sado bem
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sucedidos ou sao contra-indicados,
especialmente nas gestacbes de alto risco

(Troedsson, 2009).

A cesariana nas éguas é indicada nos casos
de

gestacdes bicornuais, para a posicdo de

fraturas pélvicas com exostoses,

“cdo sentado”, monstros fetais, fetos
enfisematosos e tor¢cdo uterina. S&o raros
0s casos onde a cesariana é realmente
necessaria. O progndstico para este
procedimento geralmente € reservado,
especialmente quando ja houve muita

manipulagéo (Roberts, 1971)

Tranquilizantes, anestesia epidural e local

sdo utilizados neste procedimento,

especialmente quando o feto esta vivo. O
uso de barbitiricos pode ser um fator

causador de choque, por promover grande
aumento do baco pelo sequestro sanguineo.
A égua deve ser deitada em decubito, e
este ira variar de acordo com a regido onde
a inciséo sera feita. Algumas complicacdes
possiveis no pos-operatdrio sdo: choque,
peritonite e colicas (pela formacgédo de

aderéncias) (Roberts, 1971).

2.8 CONSEQUENCIAS DA DISTOCIA
E ALTERACOES REPRODUTIVAS

As consequéncias mais comuns do parto

sdo: laceracdes vulvares e cervicais,

prolapso uterino, hematomas, necrose



vaginal, hemorragia uterina e de vasos

ovarianos. Algumas complicacbes
gastrintestinais podem ocorrer como
compactacao, inflamacdo perineal e

contusbes ou rupturas de segmentos

intestinais comprimidos. Retencdo de
placenta, involucdo uterina tardia, trauma
urinario e de bexiga também podem ser
consequéncias da distocia. O exame
ultrassonografico pode ser uma alternativa
interessante para o auxilio ao diagnostico
dessas alteracdes (Dolente, 2004; Lu et al,

2006; Le Blanc, 2008; Troedsson, 2009).

As hemorragias consequentes da distocia
Ssdo a causa mais comum de morte no pos-
parto em éguas, visto a perda intensa de
sangue levando a choque hipovolémico e
consequente morte (Le Blanc, 2008).

A retencdo de placenta, de acordo com
estudo realizado por Ginther e Williams
(1996) teve ocorréncia maior em casos de
distocia (22%) quando comparada aos
casos nao distécicos (10,5%).

Geralmente a placenta é expelida em 30 a
90 minutos, se nao for eliminada neste
periodo, providéncias deverao ser tomadas.
Contudo, se a placenta for expelida rapido
demais pode indicar placentite ou
separacao precoce da placenta. A ocitocina
e a progesterona podem ser utilizadas para

promover a involucdo uterina, mas a
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eficacia ainda ndo foi comprovada (Rose e
Hodgson, 1993; Hurtgen, 2006)

Le Blanc (2008) recomenda o uso de
(50 U
borogluconato de calcio intravenoso 23%

ocitocina juntamente com
(150- 200 ml em um litro de salina), para a

expulsdo da placenta. A autora relata que
nesses casos pode-se utlizar doses de
infusdo  de

ocitocina  prévias a

borogluconato de célcio.

Traumas uterinos tém sido relatados tanto
ap0s partos distécicos quanto normais.
levar

Este pode a contaminacdo da

cavidade, desencadeando

(Dolente et al, 2005).

peritonite

Apesar de pouco frequente em éguas, a
endometrite também é uma importante
consequéncia da distocia, devido as
contusbes causadas durante o processo, O
alto indice de contaminacdo apds o parto e
o facil acesso desta ao Uutero visto o
relaxamento da vulva, vagina e Ceérvix.
Esta condicdo também pode ocorrer devido

a retencdo de placenta, involucdo uterina
tardia ou prolapso uterino. Bactérias como
Streptococcus spe Pseudomonas sfsao
facilmente transferidas para o Gtero durante
estes processos. Nestes casos, a infeccao se
espalha rapidamente pelo Utero, e sinais
clinicos podem surgir em 12-24 horas ap6s

o parto. O pulso pode se encontrar



acelerado e a temperatura elevada. Os
labios vulvares podem se encontrar
edemaciados e secrecao fétida pode ser
observada através da vulva. As paredes do
atero se encontram edemaciadas na
palpacao retal. Estas alteracbes tendem a
ser mais intensas conforme o quadro
evolui. A antibioticoterapia por via

intravenosa deve ser imediatamente

iniciada  (oxitetraciclina, ampicilina,

trimetropim/sulfonamina, enrofloxacina)
de

por

assim como O uso drogas

antiinflamatérias  também via

intravenosa (flunexina meglumina) podem
ser utilizadas para o tratamento. Inclusive o
uso de ocitocina intramuscular a cada
quatro ou seis horas (20 Ul) pode auxiliar
da secrecao
(Williams, 1909; Asburry, 1986; Hurtgen,

2006; Macpherson, 2010)

na evacuagao uterina

N&o é indicado o uso de antibiéticos intra-

uterinos, nos casos de endometrite aguda.
A dor associada a administracdo de drogas
intra-uterinas e sua rapida remocéo pela
circulacdo tornam o uso contra-indicado.

Ademais, certas substancias antissépticas
(solucdes concentradas de iodo e diacetato
de clorexidine) sao irritantes a mucosa

uterina e podem causar necrose e
subsequente fibrose no endométrio, vagina
e ceéervix. Se a placenta ainda estiver
aderida, nenhuma tentativa deve ser feita

para sua retirada até que a infeccdo esteja

a7

sob controle (Williams, 1909; Asburry,
1986; Jackson, 2004; Hurtgen, 2006;
Macpherson, 2010)

Na maior parte dos casos de endometrite

em éguas, 0 animal também pode
apresentar laminite e até mesmo tétano.
Logo, o tratamento para estas afeccdes
também ¢é importante (Williams, 1909;

Jackson, 2004; Hurtgen, 2006).

A laminite pode surgir neste caso como
sequela da endometrite e endotoxemia
resultante desta. Nestes casos geralmente a
laminite é grave. A venoconstricdo e alta
pressdo hidrostatica do fluido intersticial
impedem o fluxo de sangue na micro-
circulacdo lamelar causando necrose
laminas
(Stashak, 1994; Jones e Spiers, 1998;

Pollitt, 2007)

isquémica das epidermais

O prognostico da distocia varia de acordo
com as diferentes causas. Em geral,
guanto mais prolongada a distocia, pior € o
prognostico. Contudo, tende a ser pior na
espécie equina porque o feto retido
geralmente morre nos 30 a 40 minutos
depois do inicio do parto. Ademais, a égua
€ mais predisposta a irritacdo, trauma,
infeccdo, inflamacg&o dos 6rgdos genitais e
peritonite, quando comparada a outras

espécies (Roberts, 1971).



Outra alteracdo que pode ser resultado de
um parto distécico ou da excessiva

manipulacdo no auxilio a este parto € o
hemoperitbneo, secundaria a rupturas de
artérias ou do proprio utero (Mogg et al,

2006).

O prognéstico também dependera muito de
gue fatores estdo sendo levados em
consideragdo no atendimento, se o valor
zootécnico ou sentimental da égua ou do
feto, o risco de vida para ambos e o0s custos

do procedimento (Roberts, 1971).

2.9 CUIDADOS COM A EGUA E COM
O POTRO

Inicialmente a égua e o potro devem ser
deixados sozinhos, para que a ligacdo dos
dois ocorra. A égua deve ser observada
discretamente em casos de codlicas e
desconforto apresentado para se eliminar a
placenta. O umbigo do potro deve ser
embebido com solucdo de clorexidine a
2%

antibiético. O potro deve ser observado e

ou pulverizado com aerossol

talvez auxiliado caso nao fique em pé nas
duas horas seguintes ao nascimento. O
potro também pode precisar de ajuda para
encontrar as tetas da mée, e deve ser
verificado se as mesmas nao se encontram
obstruidas. A observacéo da passagem do
mecOnio também deve ser feita, e esta

ocorre em torno de 12 horas apls o
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nascimento e a retencdo esta associada
com colica. O problema pode ser resolvido
com a admininstracdo de enema. A
producdo e passagem de urina também
devem ser observados, pois pode haver
desobstrucdo do Uraco com drenagem de
urina pelo coto umbilical. Neste caso, 0s
sinais clinicos serdo semelhantes a
retencdo de meconio. Em alguns casos o
pénis dos potros fica retido no prepucio
pela acdo de um material semelhante ao
esmegma. Aqui,

0 pénis deve ser

exteriorizado, lavado com solucédo de
sabdo neutro e introducédo de lubrificante
obstétrico e o pénis € contido suavemente
fora do prepucio sendo seguido de
eliminacdo da urina retida (Threlfall e

Immegart, 1998; Jackson, 2006).

Em casos de potros que deixam de respirar
ao nascer, a primeira coisa a ser feita €
verificar se o coracdo esta batendo. Se este
estiver, a respiragdo pode ser estimulada
com a aplicagdo de hidrocloreto de

(100mg)

intravenosa. As vias aéreas devem ser

doxapram sublingual  ou
limpas com sucgcao e o oxigénio deve ser
administrado com mascara. Nesta situacao
a respiracdo fetal deve ser iniciada,
deitando o potro de lado, com a cabeca
esticada e a respiracdo estimulada
segurando 0 Umero em sua por¢cao mais
superior e a ultima costela. Caso o potro

nao respire espontaneamente, este deve ser



entubado e deve ser fornecida ventilagéo
de presséo positiva (Jackson, 2006).
Frazer et al. (1996) retratam o uso do
liguido peritoneal como um auxilio ao
diagnéstico e principalmente, ao
prognéstico da égua apdés o parto. No
liquido peritoneal de éguas distdcicas, os
autores notaram maior celularidade, devido
ao influxo de neutrofilos, provavelmente
pelo aumento da permeabilidade vascular.
Contudo, neste trabalho, € ressaltado que a
maior contagem celular pode ocorrer pela
propria inflamagdo e ndo necessariamente
por alguma peritonite. As éguas com
distocia e manifestacdo de alteracOes
clinicas, tiveram o liquido peritoneal com
concentracdo proteina superior a 3 g/dl).
Os autores ressaltam a necessidade de
coletas seriadas, para melhor avaliacéo,
pois uma unica coleta poderia ser um
achado incidental, além disso os resultados
devem ser interpretadas em conjunto com
outros achados se obter

para um

diagndstico e prognostico.

Em casos de retengédo de placenta Ishii et
al. (2008) comprovaram a eficacia da
aplicacdo intramuscular de 50 Ulde
ocitocina uma hora apés o parto, seguido
de aplicacbes a cada hora até a expulsdo da
demonstraram  haver

placenta. Eles

interacdo entre a ocitocina e a

prostaglandina £ na contracdo uterina
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para a expulsdo placentaria. Os mesmos

autores também notaram maior
porcentagem de concepc¢ao no cio do potro
nas éguas em que foi aplicada a ocitocina,
porém enfatiza que o uso da ocitocina
também pode ter efeitos colaterais
negativos resultantes das doses crescentes.
De acordo com Viana (2007) o uso de
ocitocina pode causar ruptura uterina, e em
altas doses, de

retencéo liquidos,

convulsdes, coma e morte.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A distocia em éguas € um evento pouco

frequente, em parte pelas proprias
caracteristicas anatdbmicas da égua. No
entanto quando esta ocorre, deve ser
tratada como um caso emergencial,
envolvendo riscos para a égua e para o

feto.

S0 muitas as abordagens a serem
realizadas para a resolucdo da distocia e
elas dependerdo de uma série de fatores
como poder aquisitivo do proprietéario,

interesse do mesmo seja pelo valor
zootécnico ou sentimental da égua ou do
potro, 0s riscos que ambos correm, a
fetal

disposigéo e a experiéncia e

condic¢des de trabalho do obstetra.

E do

proprietario sobre os cuidados de manejo e

importante a conscientizacao



a necessidade do acompanhamento
veterinario da égua gestante. Também
devemos mencionar a necessidade de
conscientizacdo do préprio médico
veterinario do acompanhamento nao
somente do pré-natal, mas também do
parto, para se evitar possiveis problemas

que possam ocorrer.

Provavelmente pela baixa frequéncia da
distocia, sdo poucos os veterinarios que se
encontram realmente aptos a resolvé-la.
Logo, a preparagcdo destes profissionais é
de extrema importdncia para um

atendimento eficaz.

Ademais, o conhecimento sobre técnicas
como as mencionadas neste texto que
possam identificar possiveis problemas
fetais e consequente distocia devem ser de
conhecimento do meédico veterinario que

atua no campo.

Desta maneira, na medida do possivel o
atendimento deve visar preservar a vida do
potro e da égua, bem como sua capacidade
reprodutiva.
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