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RESUMO

A hidropsia dos anexos fetais € uma condicdo obstétrica anormal de acumulo
de liquidos placentarios que excedem o volume fisiolégico, sendo a espécie
bovina a mais acometida. Podendo ser classificada em hidrodmnion,
hidroalantoide e hidroamnioalantoide quando o aumento é do liquido amniético,
alantoide ou de ambos, respectivamente. O hidroamnio é decorrente de
malformacbes fetais e seu acometimento é progressivo e lento. O
hidroalantoide tem maior prevaléncia e € observado no terco final da gestacéo,
com acometimento agudo. O animal apresenta abdome intensamente
distendido, com forma arredondada. Em sua grande maioria, os fetos séo
normais, porém pequenos e fracos, e a placenta se apresenta de aspecto
normal, porém com numero reduzido de placentoénios. O hidroamnioalantoide &
extremamente raro. O diagnostico € baseado na distensdo abdominal
associada a outros sinais clinicos como inapeténcia e dispneia. O progndstico
depende do grau de severidade e extensdo do comprometimento vascular.
Apesar de ser considerada uma patologia esporadica, esta coloca em risco a
vida materna e fetal, visto assim a importancia de ser colocada como
diagnéstico diferencial em patologias que cursam com aumento exagerado de
volume abdominal no periodo gestacional. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso de hidropsia dos envoltérios fetais em uma vaca leiteira da raca girolanda,
de 10 anos de idade, pluripara, com histoérico de parto distocico, que no terco
final da gestacdo apresentou aumento exacerbado de volume abdominal
bilateralmente com formato arredondado e tenso. Encaminhada ao Hospital de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia, esta
permaneceu em assisténcia continuada para acompanhamento gestacional e
auxilio ao parto. Neste periodo, foram realizadas avaliacbes clinicas diarias,
exames de palpacdo retal e diagndstico por imagem, que enfatizaram a
suspeita clinica de hidropsia. Devido a abundante distensdo uterina por
excesso de liquido placentario, ndo foi possivel mensurar o feto, bem como
palpar regides mais craniais na palpacdo transretal. O hidroalantoide foi
confirmado durante o trabalho de parto eutdcico pela caracteristica e volume de
liquido liberado durante a sua fase expulsiva, bem como a auséncia de
malformacgdes do feto e baixo peso ao nascer padronizado para a raga.

Palavras-Chave: gestacao, hidropsia, obstetricia veterinaria, placenta.
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ABSTRACT

Fetal appendage hydrops is an abnormal obstetric condition of accumulation of
placental fluids that exceeds physiological volume, and the bovine species is
the most affected. It can be classified as hydroamnion, hydroalantoid and
hydroamnioalantoid when the increase is amniotic fluid, allantoid or both,
respectively. The hydroamnium is due to fetal malformations and its
involvement is progressive and slow. Hydroalantoid has a higher prevalence
and is observed in the final third of pregnancy, with acute involvement. The
animal has an intensely distended abdomen with a rounded shape. Most of the
fetuses are normal, but small and weak, and the placenta is normal in
appearance, but with a small number of placentons. Hydroamnioalantoid is
extremely rare. The diagnosis is based on abdominal distension associated with
other clinical signs such as inappetence and dyspnea. Prognosis depends on
the degree of severity and extent of vascular involvement. Although considered
a sporadic pathology, it endangers the maternal and fetal life, thus the
importance of being placed as a differential diagnosis in pathologies with an
excessive increase in abdominal volume in the gestational period. The aim of
this study is to report the case of fetal sheath hydrops in a 10-year-old,
pluriparous Girolanda dairy cow with a history of dystocic calving, which in the
final third of gestation had an exacerbated bilateral increase in abdominal
volume, rounded and tense. Referred to the Hospital de Medicina Veterinaria of
the Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, she remained in continuous
assistance for gestational follow-up and delivery assistance. During this period,
daily clinical evaluations, rectal palpation examinations and diagnostic imaging
were performed, which emphasized the clinical suspicion of hydrops. Due to the
abundant uterine distention due to excess placental fluid, it was not possible to
measure the fetus as well as palpate more cranial regions on transrectal
palpation. Hydroalantoid was confirmed during eutocic labor by the
characteristic and volume of fluid released during its expulsive phase, as well as
the absence of fetal malformations and low birth weight standardized for the
breed.

Keywords: Hydrops, placenta, pregnancy, veterinary obstetrics.
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1 INTRODUCAO

A producéo de leite mundial cresceu 3,3% segundo a FAO (Organizagao das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentac&do), com dados mais recentes de 2017,
chegando a 827,9 bilhdes de litros, ocupando o Brasil a 42 posicdo mundial de
produgédo. No mercado nacional, o consumo de leite e derivados cresce acima da
média mundial, ocupando a pecuéaria leiteira a 32 posi¢cdo no ranking do valor bruto
da producéo pecuaria nacional (BRASIL, 2019).

Com a méxima eficiéncia produtiva exigida na bovinocultura leiteira, a
ocorréncia de patologias obstétricas provoca queda da produtividade e baixo retorno
econdbmico. Dessa maneira, perdas reprodutivas, gestacionais e alteracbes
puerperais sdo pontos relevantes, salientando a importancia do médico veterinario
que garante a sanidade do rebanho e o diagnéstico precoce de patologias (FREIRE
et al., 2014).

Segundo Freire et. al. (2014) dentre as patologias da gestacdo, parto e
puerpério de rebanho bovino mais observadas estdo: absorcdo embrionaria,
distocia, gestacdo gemelar, gestacdo prolongada, inércia uterina, retencdo de
placenta, infeccdo uterina e prolapsos. Podendo ser de origem materna ou fetal,
essas patologias podem levar a alteracdo do rumo normal da gestacao, retardo do
estro, menor grau de concepc¢édo, bezerros prematuros e morte da vaca, bezerro ou
de ambos (CAMARGOS et al., 2013; VIEIRA, 2014).

Dentre as patologias de gestacdo que podem acometer bovinos, podemos
citar a hidropsia dos envoltérios fetais, que se caracteriza pelo acumulo exacerbado
de liquidos fetais. Esse aumento de liquidos pode ser amniotico (hidroamnio),
alantoide (hidroalantoide) ou associado (hidroAmnioalantoide). E mais comumente
relatada em vacas do que nas demais espécies domésticas; no entanto, ha relato de
éguas com hidropsia no terco final da gestacdo (ARTHUR et al., 1996; TONIOLLO;
VICENTE, 2003; JACKSON, 2006; HOPPER, 2015; PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).
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O hidrodamnio representa 5% dos casos de hidropsias em vacas e sua
etiologia é de origem fetal associada a anomalias genéticas ou hereditarias. Ocorre
frequentemente no inicio da gestacdo, com evolucdo progressiva e lenta. O
hidroalantoide correspondente a 85 a 90% dos casos e sua origem € multifatorial,
podendo ser materna, fetal ou ambas, aparecendo no final da gestacdo com
evolucdo rapida. O hidroamnioalantoide € de ocorréncia rara em bovinos. O
progndéstico e tratamento variam segundo o tipo dos anexos fetais acometidos
(TONIOLLO:; VICENTE, 2003).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho € relatar um caso de hidropsia dos
envoltérios fetais em uma fémea bovina atendida no Hospital Universitario de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Recdoncavo da Bahia, campus Cruz
das Almas — BA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

A anatomia do sistema reprodutor da fémea bovina pode ser dividido em
estruturas envolvidas na producéo e transporte de odécitos, sendo o ovario e a tuba
uterina respectivamente, e naqueles envolvidos com copula e gestacdo como Utero,
cérvix, vagina, vestibulo e vulva. O (tero nesta espécie € anatomicamente composto
por um corpo e dois cornos que se ramificam do corpo e sdo unidos junto ao
peritonio (HOPPER, 2015).

Quanto a sua estrutura histolégica, o Utero é dividido em perimétrio, miométrio
e endométrio. O perimétrio € a camada mais externa, constituida de mesotélio,
vasos sanguineos, linfaticos, fibras nervosas e tecido conjuntivo frouxo. O miométrio
€ uma espessa camada de musculatura lisa, e 0 endométrio: camada mais interna,
gque reveste a cavidade uterina e organizada em regides carunculares e
intercarunculares (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; HOPPER, 2015).

A via de expulséo fetal com partes do sistema reprodutor e regides adjacentes
€ essencial na fase ativa do parto. A via fetal 6ssea é formada pelos ossos do ilio,
isquio, pubis, sacro e primeiras vértebras coccigeas, sendo o formato da pelve
importante para passagem do feto, podendo facilitar ou dificultar na fase expulsiva
do parto. Em vacas, a conformacédo pélvica com assoalho céncavo mais elevado e
lateral prolongada € um formato anatdmico que predispde a um parto mais laborioso
(PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

A via fetal mole é constituida por cérvix, vagina, vestibulo, vulva e ligamentos
sacroisquiaticos, sendo vulva, anel himenal e a cérvix possiveis pontos de entrave
para a passagem fetal na fase expulsiva do parto (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017). Na figura 01 observa-se uma peca anatbmica do sistema

reprodutor de uma vaca, destacando partes da via fetal mole.
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Figura 01. Peca anatdmica do sistema reprodutor de vaca.

V: vagina; C: cérvix; U: body of uterus (corpo uterino); Uh: uterine horn (corno uterino); Ov:
ovary (ovario).

Fonte: Hopper, 2015.

2.2 FISIOLOGIA DA GESTACAO

A gestacao bovina tem duracdo média de 280 dias, podendo variar entre 271
a 293 dias, sendo as fémeas da raca zebuina as que tém o maior tempo gestacional.
Com a concepcéo, diversas alteragdes fisicas, comportamentais e hormonais no

organismo materno ocorrem para a manutencdo da gestagéo (VIEIRA, 2014).

Fisicamente o Utero comega a modificar com a placentacdo e o crescimento
do corno gravidico. Durante toda gestacdo com o desenvolvimento embrionario e
fetal, o corno uterino gravidico aumenta de tamanho proporcional ao crescimento
fetal, bem como muda a sua localizacdo anatdbmica, passando da cavidade pélvica
para a abdominal ao redor do quinto més de gestacdo (GONCALVES, 2008).

Dentre as alteracbes comportamentais ligadas a gestacdo, que também é
utilizada como método simples de diagndstico de gestacdo, esta o nao retorno ao
estro. Este método ndo é o mais recomendando, pois a ndo apresentacao de sinais
de estro pode ter causas variadas. Com a proximidade do parto, a fémea se mantém
isolada, mais inquieta e com andar inseguro, caracteristico do afrouxamento dos
ligamentos pélvicos (GONCALVES, 2008; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).
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De acordo com Gonzalez (2002), as modificacbes hormonais sdo de suma
importancia para concepcdo e manutencdo da gestacdo. No periodo inicial da
gestacdo, a mudanca do corpo luteo (CL) em média 17 dias pés-ovulacdo para CL
gravidico tem a relevancia de manter o alto nivel de progesterona (P4). Apesar do CL
gravidico ser a principal fonte de P4 gestacional, a placenta também contribui no final
da gestacdo. As alteracbes que ocorrem nas secrecfes uterinas sdo hormonio-
dependentes (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Apos a fertilizacdo, o embrido bovino alcanca o Utero dentro de 4 a 5 dias e
entre o 6° e 7° dia inicia a diferenciacdo do embrido com a formacdo da massa
celular interna e blastocele. Por volta do 13° e 16° dia o embrido produz P4,
testosterona (T) e estradiol-17p3. A secrecdo de estrégeno (E2) durante a gestacdo
esta relacionada ao desenvolvimento placentario (GONZALEZ, 2002; PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Sabe-se que nos animais domésticos a P4 é primordial para manutencéo da
gestacdo. Da mesma forma, é conhecido que a prostaglandina F2a € luteolitica nos
bovinos e que o embrido inibe ou reduz a sua producdo no endométrio como
mecanismo de manutencdo do CL. Na vaca sdo observados niveis de P4 desde o
14° dia de gestacdo até o parto, que juntamente com a elevada concentracdo de
estrogenos placentarios durante a gestacao inibe os picos de secre¢cdo do hormdnio
luteinizante (LH), inibindo assim novas ovulacdes (GONZALEZ, 2002).

A prolactina mantém seu nivel plasmatico em 80 ng/ml durante a gestacao,
aumentando sua concentracédo por volta de duas semanas antecedentes ao parto,
chegando a picos de até 400 ng/ml no parto. No mesmo periodo pré-parto, a PGF2a
aumenta no plasma materno, os niveis de P4 plasmatico diminuem para contribuir
com o desencadeamento do parto, como observado na figura 02 (GONZALEZ,
2002).
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Figura 02. Concentracdes séricas hormonais em vacas durante a gestacao e parto.
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Fonte: Prestes; Landim-Alvarenga, 2017.

2.3 PLACENTACAO

Ap6s a fertilizacdo do 6ocito e implantagdo embrionaria, inicia-se a
placentacdo. A placenta € um Orgdo intermediério entre mée e feto servindo de
aporte de nutrientes e oxigénio, suporte metabdlico e hormonal do organismo
materno para o fetal. Nos ruminantes € classificada como cotiledonaria, onde o
cotilédone fetal e a carlncula materna formam o placentdnio, Unico local onde
ocorrem as trocas materno-fetais (CARVALHO et al., 2016; PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017). De acordo com Machado (2010) entre 70 e 120 placenténios
sdo formados durante a gestacdo, sendo maiores 0s localizados no terco médio do

corno gestante.

A placenta tem multiplas funcdes, dentre elas separar 0 organismo materno e
fetal ocorrendo a passagem de substancias e nutrientes através de difusdo passiva,
transporte ativo, fagocitose e pinocitose, sendo também Orgao respiratério e de
alimentacdo do feto, filtracdo, imunoprotecdo e sintese de horménios (MACHADO,
2010).
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Podendo ser classificada segundo a relacdo da porcéo fetal da placenta com
as criptas da mucosa uterina, quanto ao niumero de camadas e quanto a distribuicao
dos vilos. Quanto a primeira relacdo séo classificadas como adeciduas, quando os
anexos fetais ndo sédo eliminados durante o parto junto com o feto, a exemplo dos
ruminantes, e deciduas quando a unido das por¢cdes materno-fetais exige
desagregacao da mucosa uterina prévia, a exemplo dos carnivoros onde 0s anexos
fetais sao liberados junto com o feto (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Quanto ao numero de camadas sao classificadas em trés categorias:
epiteliocorial onde ha presenca de trés camadas (epitélio endometrial, tecido
conjuntivo materno e endotélio materno) a exemplo dos ruminantes, endoteliocorial e
hemocorial. Quanto a distribuicAo dos vilos coridnicos podemos classificar em:
difusa, zonaria, discoidal e cotiledonaria. (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).
Na tabela 01 constam os tipos de placenta classificados para cada espécie, de
acordo com a distribuicdo das vilosidades coribnicas e numero de camadas

materno-fetais.

Tabela 01. Tipos de placenta classificados para cada espécie.

Espécies Blastocisto Entrada no Implantacdo  Tipo de placenta  Tipo de placenta

(dias) Utero (dias) (dias) (anatébmico) (histoldgico)

Bovina 8a9 3a4 17a 20 Cotiledonéria Epiteliocorial
Ovina 6a7 2a4 15a16 Cotiledonaria Epiteliocorial
Caprina 6a7 2a4 15a16 Cotiledonaria Epiteliocorial
Equina 8a9 4al0 28 a 40 Difusa Epiteliocorial
Suina 5a6 2a25 11a14 Difusa Epiteliocorial

Canina 5a6 8al5 17/18 a 21 Zonéria Endoteliocorial

Felina 5a6 4a8 13a14 Zonaria Endoteliocorial
Humana 4a5 4a5 6,5 a 20/26 Discoidal Hemocorial

Fonte: Prestes; Landim-Alvarenga, 2017.
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2.4 ANEXOS FETAIS

Com o desenvolvimento do embrido se inicia a formag¢ao de quatro estruturas
envolvidas na relagdo feto placentérias: saco vitelinico, corio, &mnio e alantoide. O
saco vitelinico nos mamiferos torna-se resquicio apés algumas semanas. O corio
originado do trofoblasto € a camada mais externa da estrutura fetoplacentaria e esta
intimamente ligada com o endométrio materno. As vilosidades do corio, chamadas
de cotilédones, apresentam-se agrupadas em regides circulares bem definidas. Por
volta da 42 semana de gestacao, os placentdnios serdo formados pela unidao entre os
cotilédones placentarios e as carinculas endometriais (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

As regides intercotiledonéarias permanecem desprovidas de vilosidades e sem
interacdo com o endométrio sendo chamado de area interplacentomal ou alantocério
liso. No interior do corno ndo gravidico também se encontram alguns cotilédones,
devido ao cério e alantoide se estenderem para seu interior, contudo os maiores
placentdnios sdo encontrados no corno gravidico. Em vacas ha em media 120
plancentdnios funcionais (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

A membrana amniética desenvolve do 13° ao 16° dia de gestacéo, a partir do
trofoblasto com o mesoderma avascular sendo formada por dois folhetos, originando
0 saco amniético, composto de liquido amnidtico e que circunda completamente o
embrido (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017). O liguido amnidtico é
considerado produto da membrana amniética composta de saliva e secrecdo nasal
do feto, e por estar em contato direto com feto pode conter pelos, descamacdes de
pele e em casos de sofrimento fetal, o mecénio. Tem como principal funcao proteger
o feto de traumas mecanicos e desidratacdo. De cor clara e aspecto viscoso, rico em
proteinas, enzimas, lipidios, frutose e sais minerais. Sua viscosidade confere
propriedade lubrificante, muito util durante o parto. Em vacas no final da gestacdo o
volume médio fisiologico de liquido amnidtico é de aproximadamente 5 litros
(GONZALEZ, 2002).

O saco alantoidiano é originado a partir da endoderme e mesoderme

embrionério, sendo uma projecao do intestino fetal formado antes do fechamento da
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parede abdominal entre a 22 e 32 semana (Figura 03). Formado por dois folhetos,
onde o externo se adere ao corio formando o alantocdrio, importante por secretar
enzimas e hormoénios, e o folheto interno em contato com o amnio formando o
alantoamnio, espaco dentre os folhetos forma o saco alantoidiano. Ao redor do 35°
dia de gestacao o saco alantoidiano comeca a distender o corno gravidico (ARTHUR
et al., 1996; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Dentro do saco alantoide esté o liquido alantoidiano composto principalmente
de urina produzida pelo feto excretada através do Uraco dentro da cavidade
alantoide. O feto primeiro elimina a urina usando o canal uretral por volta dos 76 a
164 dias no saco amniotico, posteriormente a urina é transportada por meio do Uraco
para o saco alantoide até o final da gestacao. De coloracdo ambar a verde oliva, o
seu volume fisiologico médio em vacas é de 10 a 15 litros. Seu maior acumulo
ocorre nos dois tercos finais da gestacdo (ARTHUR et al., 1996; BATISTA et al.,
2014; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

As membranas fetais e feto crescem em taxas diferentes. A primeira cresce
mais no terco inicial da gestacéo, enquanto o feto mais no final da gestacao e requer
maior aporte energético para 0 maximo do seu crescimento. O alantoamnio,

alantocorio e vasos umbilicais formam o corddo umbilical (ARTHUR et al., 1996).

Figura 03. Padréo de desenvolvimento das membranas fetais.
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2.5 DIAGNOSTICO DE GESTACAO POR ULTRASSONOGRAFIA

Uma variedade de métodos podem ser utilizados para o diagnéstico da
gestacdo. Em bovinos, existem trés métodos mais sugeridos: exame laboratorial, a
avaliacao clinica com palpacéo transretal e avaliacdo por ultrassonografia. O exame
laboratorial com dosagem de hormdénios como P4, E2 e prolactina pode ser utilizado
na confirmacdo da gestagcdo, porém ndo é um meétodo de rotina (ARTHUR et al.,
1996).

A avaliacao fisica através da palpacdo transretal € amplamente utilizada em
grandes animais. A partir da 62 semana, o corioalantoide pode ser percebido através
do teste de beliscamento, onde as membranas fetais e parede uterina deslizam
entre os dedos nas areas interplacentomais (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA,
2017). Em relacdo aos cornos uterinos, a ndo ser que seja um caso de gestacao
gemelar bicornual, logo no primeiro bimestre da gestacdo percebe-se um corno mais
inturgescido em relacdo ao outro com presenca de fluido, dando ao utero um
aspecto flutuante. A presenca de CL no ovéario do corno com aspecto flutuante é

caracteristica compativel com gestacdo (ARTHUR et al., 1996).

Aos 90 dias de gestacdo, muitas vezes € possivel palpar partes do feto. Ao
redor do 4° ao 6° més, com o crescimento do feto, o Utero desloca-se para cavidade
abdominal e por vezes se torna dificil a palpacao de partes fetais, contudo logo apés
a cervix é possivel detectar placenténios. A partir do 7° més até o parto o feto pode
ser facilmente palpavel (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Apesar de amplamente utilizado, a avaliacdo fisica transretal pode levar a
diagnosticos errdneos logo no inicio da gestacdo ou na fase que o Utero encontra-se
na cavidade abdominal. Com isso, o diagndstico e acompanhamento gestacional por
ultrassonografia tem maior acuracia comparado a palpagcdo transretal, sendo
possivel evidenciar diagnostico precoce e confiavel da gestacdo, bem como
determinacao do sexo fetal ao redor de 60 dias (MENEZES et al., 2011).

Nas trés primeiras semanas, a obtencdo de imagem ultrassonografica é

extremamente dificil, pois o acumulo de liquido ainda ndo é bem diferenciado do
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periodo de diestro ou estro. Por volta do 12° e 17° dia de gestacdo o blastocisto
alonga-se modificando sua forma esférica para tubular, estimulando a maior
producdo de IFN-T e reconhecimento materno da gestacdo, porém essa
caracteristica da espécie dificulta a visualizagdo embrionéria (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017). Entre os dias 21 e 24, a quantidade de liquido aumenta
facilitando a imagem ultrassonografica da vesicula embrionaria. Do 25° ao 30° dia a
vesicula embrionaria ja é visualizada junto com os batimentos cardiacos fetais. Em

torno dos 30 dias os placentbnios ja podem ser detectados (MENEZES et al. 2011).

A fetometria € o mais apropriado método da idade gestacional apds os 40
dias de gestacdo, onde é possivel detectar e mensurar estruturas fetais. Sendo:
comprimento cranio-caudal (CCC), diametro biparietal (DBP), comprimento e altura
de placentdnios, comprimento e largura do coracédo, distancia intercostal, largura do
corddo umbilical, diametro orbital e a frequéncia cardiaca (FC) (MENEZES, 2011 et
al.; LAZIM, et al. 2016).

O didmetro da orbita ocular € o mais avaliado na fetometria, bem como o
cranio, sendo avaliado até o final do sétimo més de gestacéo, visto que no terco final
o feto tem o0 seu maior desenvolvimento, impossibilitando a medicdo por
ultrassonografia. Um dos mais acurados métodos € a medi¢éo entre 0 0sso occipital
e a primeira vertebra coccigea (CCC), porém devido ao limitado tamanho que pode
ser visualizado pela imagem, seu periodo é restrito ao inicio do desenvolvimento
fetal (MENEZES et al., 2011).

Menezes et al. (2011) afirmam que a partir dos 30 dias de gestacao é possivel
mensurar uma variedade de parametros, e a partir do segundo trimestre de gestacao
todos os 6rgdos podem ser avaliados. No segundo bimestre da gestacédo, devido a
localizacdo abdominal do Utero gravidico, a avaliagcdo de partes do feto podem ser
dificultadas, porém os placentbnios e hiperecogenicidade das células do fluido

amniotico e hipoecogenicidade do fluido alantoide podem relatar muito da gestacao.

Aléem da importancia de diagnosticos gestacionais precoces e precisos, a
avaliagdo da gestacdo por ultrassonografia tem relevancia na deteccdo de

patologias gestacionais, direcionando o tratamento e definindo o progndstico.
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Patologias de placenta e Utero como hidropsias, piometra e mucometra, bem como
patologias relacionadas ao feto como malformacdes fetais podem ser constatadas
por tal exame (ARTHUR et al., 1996; MENEZES et al., 2011).

2.6 PARTO EUTOCICO

O parto é definido como processo fisioldgico pelo qual feto e seus envoltorios
sdo expulsos do utero gravidico (TONIOLLO; VICENTE, 2003; VIEIRA, 2014). De
importancia no rebanho leiteiro, o parto representa o nascimento de um bezerro ou
novilha e inicio de um periodo de lactacdo. Transtornos nesse periodo podem
comprometer a eficiéncia produtiva e reprodutiva (FREIRE et al., 2014).

As alteragbes hormonais como a queda de P4 e aumento da concentragéo do
cortisol fetal sdo fatores desencadeantes do parto. Acredita-se que na maturacéo
hipotalamica-hipofisaria fetal, o hipotdlamo fetal passe a responder os estimulos
hormonais placentarios que associados a fatores estressantes como mudanca na
pressdo sanguinea, hipoxia e disponibilidade de glicose levaria a liberacdo de
cortisol pela adrenal fetal. O cortisol fetal desencadearia uma cascata hormonal
onde estimularia a placenta a converter P4 em estrégeno, que por acao direta no
miométrio aumenta a resposta a ocitocina. Com a queda da concentracédo
plasmatica de P4+ e aumento da concentracdo de estrogenos, ocorre lise do CL
gestacional pelo aumento de PGF2a, preparando o Gtero para o parto (GONZALEZ,

2002).

Os sinais de proximidade do parto em vacas podem ser observados de duas
a trés semanas antes do parto. A queda da garupa com afrouxamento dos
ligamentos pélvicos resultante do aumento da relaxina e estrogeno permite uma
caracteristica de andar inseguro em vacas na proximidade do parto. Observa-se
ainda edema de vulva e vagina, Ubere com liberacdo de colostro, comportamento
inquieto, e por volta de 14 horas antecedente ao parto ha liberacdo do tampéo
mucoso (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).
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Define-se parto eutdcico o parto de inicio espontaneo, com expulsao do
produto e envoltérios fetais sem necessidade de intervencdo humana. O parto é
descrito como um evento de trés fases: prodromica, caracterizado pelos sinais de
proximidade do parto com modificacées de cérvix e canal do parto. Dilatagdo como
segunda fase que inicia com contra¢cfes insinuando as bolsas fetais para dilatacdo
da via fetal culminando com seus rompimentos. Por ultimo a fase de expulsdo do
feto e dos envoltorios fetais. (TONIOLLO; VICENTE, 2003).

2.7 PARTO DISTOCICO

Parto distécico é aquele que por algum motivo ndo ocorre de maneira
fisiologica, podendo ser de origem materna ou fetal. Desde um atraso do
desencadeamento do parto até a incapacidade de parir, necessitando de
intervengdo com manobras obstétricas. (TONIOLLO; VICENTE, 2003; ANDOLFATO;
DELFIOL, 2014).

Quando de origem materna, as primiparas ou com gestacdes gemelares tem
maior predisposicdo. Podemos destacar atonia uterina, estreitamento das vias fetais,
torcdo e prolapso uterino como as principais. Quando relacionadas ao feto a
hipertrofia fetal, alteracfes de estatica fetal, gémeos e malformacbes podem ser a
causa (ANDOLFATO; DELFIOL, 2014; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

2.8 PATOLOGIAS DA GESTACAO

Patologias da gestagéo séo todos aqueles distarbios que interferem no curso
normal da gestacdo bem como da evolucdo do parto eutécico. Sejam eles
decorrentes de fatores metabdlicos e hormonais a aqueles relacionados ao
desenvolvimento do feto e alteragBes placentarias, sdo consideradas de causa
multifatorial (FREIRE, 2014). As consequéncias das patologias de gestagdo séo

grandes e irdo depender da gravidade (ARTHUR et al., 1996).
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Dentre as patologias de gestacédo, podemos destacar as distocias. De acordo
com Toniollo e Vicente (2003) distocias de origem materna sdo mais comuns em
primiparas, em nascimento de machos e em gestacfes gemelares. Idade, raca e
peso da vaca séo influéncias maternas que podem ocasionar parto distocico. Dentre
as causas maternas pode-se destacar a atonia e hipertonia uterina, alteracdes das
vias fetais moles, estreitamento das vias fetais dsseas, torcdo uterina inversao e

prolapso uterino (figura 04).

Destacando a atonia uterina, essa patologia pode ser de origem, primaria
qgquando o utero ndo contrai, ou secundaria quando o Utero entra em exaustao,
principalmente em casos de distocia de origem fetal. As etiologias para a atonia
primaria podem ser: disfuncdo hormonal, disfuncdo metabdlica, hidropsia dos
envoltorios fetais, gestacdo mudltipla patologica, gestacdo prolongada, aplasia ou
hipoplasia hipofisaria fetal, degeneracdo do miométrio, ruptura uterina, do tendao
pré-pubico, histerocele gravidica, reticulopericardite traumatica, senilidade,
debilidade e obesidade. Dessas causas em vacas as mais comumente encontradas
sdo as disfuncées hormonais, metabdlicas e patologias da placenta como a
hidropsia dos envoltorios fetais (TONIOLLO; VICENTE, 2003; PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

Distocias de origem fetal sdo anomalias fetais que ocorrem durante a
gestacdo como malformacéo, estatica fetal anormal, mumificacdo e maceracdo que
impedem o desencadeamento do parto. Apesar de nao ser considerada uma
anomalia, a desproporcao feto-pélvica e gestacdo gemelar sdo as principais causas
de distocia em novilhas e vacas, respectivamente (ANDOLFATO; DELFIOL, 2014).



Figura 04. Causas de distocia.
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2.9 PATOLOGIAS DOS ENVOLTORIOS FETAIS

Morte fetal

Dentre as patologias dos envoltérios fetais, pode-se destacar hidropsia dos

envoltorios fetais, hidropsia da placenta, placentite, molas, anormalidades e
complicagbes placentarias na gestacdo multipla patologica ou de embribes
produzidos por fertilizacdo in vitro, transferéncia ou clonagem (TONIOLLO;
VICENTE, 2003; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Trés condicdes obstétricas de hidropsia podem ser observadas: edema de
placenta, hidropsia dos envoltérios fetais e hidropsia do feto. Estas podem ocorrer
de maneira isolada ou associada (ARTHUR et al., 1996; TONIOLLO; VICENTE,
2003).
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2.10 HIDROPSIA DOS ENVOLTORIOS FETAIS

A palavra hidropsia se origina do latim, significando acumulo anormal de
liqguido seroso em tecidos ou cavidades do corpo. Deste modo, na obstetricia
veterinaria a hidropsia dos anexos fetais € uma patologia gestacional incomum.
Também encontrada como hidropsia dos anexos placentarios ou membranas fetais,
define-se como acumulo de liquidos placentarios que excedem o volume fisiol6gico
chegando a 10 vezes superior a fisioldgica para espécie. A principal sintomatologia é
a distenséo exagerada do abdémen (TONIOLLO; VICENTE, 2003; HOPPER, 2015).

A classificacdo da hidropsia é segundo o envoltério placentario envolvido:
hidroAmnio quando h& aumento da producdo de liquido amnidtico, hidroalantoide
gquando o aumento esta relacionado ao liquido alantoide e o hidroamnioalantoide
guando ambas as membranas fetais estdo acometidas (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2017).

O hidroAmnio normalmente é decorrente de malformacdes fetais como
hidrocefalia, palatosquise, anencefalia, prognatismo, Schistosomus reflexus, entre
outros. Dessa maneira, os fetos apresentam degluticdo defeituosa levando ao
acumulo de liquido amnidtico ao avancar a gestacdo. Seu acometimento €
progressivo e lento com acumulo excessivo de liquido no terco inicial da gestacao,
neste o animal apresenta abdome piriforme e pouco tenso. E considerada uma
patologia rara, acometendo somente 5 a 10% dos casos de hidropsia dos anexos
fetais (TONIOLLO; VICENTE, 2003; DREYER et al., 2011; BURATTI et al., 2016;
DENTE et al., 2018).

O hidroalantoide é observado em 85 a 95% dos casos de hidropsia, embora
incomum, sua incidéncia em bovinos vem aumentando 0,07% em gestacbes
normais, 1,7% em produtos de producao in vitro (PIV) e até 60% de clonagens,
explicando a importancia do conhecimento das patologias da gestacdo. O acumulo
de liquido alantoide ocorre no terco final da gestacdo, de maneira rapida entre 5 a 20
dias caracterizando um abdbémen tenso, firme e arredondado (TONIOLLO;
VICENTE, 2003; GRADELA; TREVISAN, 2016).
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A etiologia do hidroalantoide ainda ndo € bem conhecida, mas
frequentemente esta associada a gestacdes gemelares, distirbios hepatorrenais do
feto, hidronefrose e alteracdes placentérias. Nesta ultima, o numero de cotilédones
funcionais é menor e ha desenvolvimento caruncular acessoério compensatério no
corno gravidico devido ao corno nao gravidico geralmente néo esta participando da
formacdo placentaria. Pode-se ainda encontrar placenténios com areas necroticas,
edemaciadas e com pontos de calcificacdo. Os fetos diferentemente dos casos de
hidroAmnion, sdo normais, porém fracos e pequenos. Casos de hidroalantoide s&o
comumente acompanhados de retencdo de placenta e retardo na involucéo uterina
com decorrente metrite. (ARTHUR et al., 1996; TONIOLLO; VICENTE, 2003;
DREYER, 2011).

2.10.1 DIAGNOSTICO

Antes de qualquer decisdo, € extremamente importante realizar o diagndstico
diferencial para alteracdes que cursem com aumento de volume abdominal como
timpanismo, deslocamento de abomaso, ascite, gestacdo gemelar ou mudltipla
patolégica e hidrometra (TONIOLLO; VICENTE, 2003; DREYER et al., 2011).

O diagnostico é baseado na anamnese e nos achados clinicos. A visualizacéo
da distensdo abdominal com relacdo ao momento inicial do acumulo exagerado e a
velocidade da progressdo do caso sdo pontos importantes a serem considerados.
Assim, o hidroamnion tem distensdo abdominal lenta e progressiva nos primeiros
meses de gestacdo em formato piriforme e pouco tenso. Em palpacao retal existe
maior facilidade de palpar feto e placentdnios, havendo a possibilidade de durante
um exame de ultrassonografia observar alguma alteracéo patoldgica fetal (DREYER
et al., 2011; DENTE et al., 2018; RAIMUNDO et al., 2018).

No hidroalantoide o abdémen tem formato arredondado, distendido e tenso,
ocorrendo de maneira rapida entre 5 a 20 dias no terco final da gestacdo. Durante
exame fisico, € dificil palpar feto e plancentdnios, no exame ultrassonografico
observa-se grande quantidade de liquido, ndo sendo possivel diferenciar o envoltério

fetal acometido, porém quando possivel é verificado o tamanho do placenténio. Essa
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relacdo do didamentro do plancentbénio com periodo gestacional pode sugerir uma
alteracéo placentaria (ARTHUR et al., 1996; DENTE et al., 2018; DREYER, 2011).

2.10.2 TRATAMENTO

O tratamento baseia-se no grau de severidade, considerando sintomatico e
conservador quando a fémea apresenta um ligeiro aumento da distensdo abdominal,
porém sem alteracBes no estado geral e funcbes vitais se mantendo dentro do
padrao fisioldgico. Em casos de média a severa gravidade, a distensdo abdominal
exagerada pode levar a quadros de compresséo visceral com disturbios cardiacos,
respiratorios e digestivos, além da dificuldade de locomocdo podendo levar a
paraplegia (ARTHUR et al., 1996; DREYER et al., 2011; RAIMUNDO et al., 2018).

Cada caso deve ser avaliado separadamente, observando ndo sé a hidropsia,
mas também suas complicacdes associadas. Rupturas uterinas, ruptura de tendao
pré-pubico, histerocele, parto distocico por atonia uterina, prolapsos cervical e
vaginal e colapso sistémico podem ser complicacées que agravam o quadro clinico
do animal, modificando a escolha do tratamento bem como seu progndstico
(TONIOLLO; VICENTE, 2003). Dentre os tratamentos pode-se citar: indugdo do
parto ou abortamento, histerectomia e drenagem, puncéo e cesariana. Caso o parto
esteja proximo, pode-se induzir o parto ou realizar uma cesariana, contudo, o risco
de morte por choque hipovolémico provocado pela rapida descompressdo dos
liquidos é real. Se a fémea estiver muito debilitada ou com recorréncia da patologia
é recomendada o descarte do animal (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

2.10.3 PROGNOSTICO

O prognéstico para ambos 0s casos € reservado, sempre associado a
condicdo clinica do animal. Nos quadros de hidroalantéide, devido a grande
distenséo uterina, os sinais clinicos tendem a ser mais graves quando comparados
ao hidroamnion. A descompressdo da cavidade abdominal seja por cesariana,

laparotomia ou parto podem levar a uma abrupta hipovolemia ocasionando a morte
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materna. Quanto ao feto, aqueles que apresentam alguma malformacdo ou
imaturidade, ndo apresentando condi¢cdes anatomofisiologicas de sobreviver apos
parto, leva o progndéstico da patologia a um quadro reservado (ARTHUR et al., 1996;
TONIOLLO; VICENTE, 2003; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).
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3 RELATO DE CASO

Em 26 de fevereiro de 2019, uma fémea bovina mestica de 10 anos de idade
foi atendida no Hospital Universitario de Medicina Veterinaria (HUMV) para avaliacédo

e acompanhamento gestacional.

Durante a anamnese, para investigacdo da historia do animal, relatou-se nao
saber a data exata de cobertura, havendo com isso inexatiddo do periodo
gestacional. Relatou-se também um histérico de parto distécico em gestacdo
anterior, sendo que durante o terco final da gestacdo atual o animal apresentou
distensdo abdominal exacerbada como observado na figura 05, sendo esta a queixa

principal.

O exame seguiu a ficha clinica de ruminantes do HUMV. O animal é de
sistema de criacdo extensivo, manejo alimentar composto de volumoso e
concentrado. Vacinada contra febre aftosa, raiva, brucelose e tétano. No exame
fisico geral o comportamento era atento, em estacdo, adequado estado nutricional,
pelos lisos e foscos, presenca de ectoparasitas (carrapatos). O turgor de pele igual a
2 segundos, vasos episclerais cheios e bem delimitados, tempo de preenchimento
capilar (TPC) igual a 2 segundos.

Os linfonodos mandibulares, retro-faringeos, pré-escapulares e pré-curais nao
apresentavam alteracbes, temperatura de 39,3 °C, frequéncia respiratéria de 56
mpm, frequéncia cardiaca de 76 bpm e movimentos ruminais de 2 movimentos em 2
minutos fortes, completos. O exame fisico do sistema digestivo, o apetite era
presente, na inspecdo da cavidade oral, lingua e faringe n&o apresentava
alteracdes. Na inspecao da cavidade abdominal achava-se aumentada de volume,

com tensao abdominal e 263 cm de circunferéncia.

Na avaliacdo obstétrica durante a palpacéo retal, notou-se distensdo uterina
exacerbada, fato que dificultava palpar regides mais craniais do utero, placenténios

e feto.
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A: vista anterior; B: vista posterior.

Foi realizado exame ultrassonogréafico com aparelho ALOKA Prosound 2 com
transdutores multifrequenciais: linear transretal, para exame transretal e convexo,
com imagem setorial para exame paramamario. Por via transretal ndo foi possivel
visibilizar o feto, somente placentonios e grande volume de liquido intrauterino,

reforcando a suspeita clinica de hidropsia dos envoltérios fetais.

Por ultrassonografia na regido paramamaria foi observada presenca e
movimentacgao do feto em regido mais ventral, no entanto, devido ao grande volume
de liquidos e a distensdo abdominal exacerbada néo foi possivel fazer a fetometria
para avaliacdo da idade gestacional, bem como verificar a quantidade de fetos. A

Unica possibilidade foi a avaliacdo dos placentbnios, com média de 4,5 cm de

diametro, como pode ser observada na figura 06.
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Figura 06. Exame ultrassonogréafico em regido paramamaria.

GA: xxwxd

+DIST.
4.3cm

1 Te—

—YETs
e

& @ T DTSTT) TP R o
clear @ @Hadiock @Hadicck OHadisck @ Pane

Visualizacdo de placentdnio (seta) de 4,3 cm de altura.

A conduta veterinaria naquele momento para o caso foi manter o animal em
assisténcia continuada no HUMV, com acompanhamento de exames fisicos diarios,
hematologico semanal, parasitologico, ultrassonografico e observacéo dos sinais do
parto. O resultado do exame parasitologico foi negativo para Trichostrongyloidea,

Strongyloides spp., Trichuris spp. e Eimeria spp.

Foram realizados dois exames hematoldgicos antes do parto e a paciente
apresentou leucocitose por neutrofilia e linfocitose. Somente no primeiro hemograma
foi observado monocitose (tabela 02). Quanto aos exames fisicos diarios a paciente
se apresentava alerta, com normorexia, parametros de frequéncia cardiaca,

respiratoria e digestério dentro do fisioldgico esperado para espécie.
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Tabela 02: Resultado dos hemogramas de 28/02/2019 e 12/03/2019.

HEMATIMETRIA

Valores Encontrados Valores Encontrados Valores de
(28/02/2019) (12/03/2019) Referéncias
Hemacias (x 10/ pul) 7,65 7,75 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 10,70 10,40 8,0-15,0
Hematdcrito (%) 33,00 32,00 24 - 46
VCM (fL) 43,14 41,29 40 -60
CHCM (%) 32,42 32,50 30-36
PPT (g/dL) 7.2 6,6 70-85
Fibrinogénio(mg/dL) 400 400 300 -700
Plaquetas (/ul) 446.600 Agregados 200.000 - 730.000
plagquetarios

Metarrubricitos 0 0
Reticul6citos:  Absoluto X X 0
(/ul)

LEUCOMETRIA

Valores Encontrados Valores Encontrados Valores de Referéncia
(28/02/2019) (12/03/2019)
Leucocitos Totais 4.000 - 12.000
15.900 23.300
(/)
(%) (/ur) (%) (/ul) (%) (/ul)
Metamiel6citos 0% 0 0% 0 0 0
Neutrofilos
0% 0 0% 0 0-3 0-120
Bastonetes
Neutrofilos 600 -
26% 4.134 39% 9.087 15-45
Segmentados 4.000
Linfécitos 2.500 -
65% 10.335 53% 12.349 45 - 75
7.500
Eosindfilos 2% 318 6% 1.398 2-20 0 - 2.400
Mondcitos 7% 1.113 2% 466 2-7 25 -840
Basofilos 0% 0 0% 0 0-2 0-200

Fonte: LABORATORIO CLINICO VETERINARIO/HUMV.

Ao longo de aproximadamente 28 dias de observag¢do, o animal apresentou
edema de ubere e vulva moderado, producdo de colostro uma semana antes do

parto e liberacdo do tamp&o mucoso (figura 07), culminando com um parto eutécico
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no dia 23 de marco de 2019, onde se constatou grande volume de liquido
alantoidiano e consequente diminuicdo abrupta da circunferéncia abdominal (figura
08).

Figura 07. Avaliacao clinica/obstétrica do dia 16/03/2019.

2

(A) Producéo de colostro uma semana antes do parto, (B) queda da borda caudal por afrouxamento
dos ligamentos pélvicos, sinais de proximidade do parto, (C) liberagdo do tampdo mucoso dia
21/03/2019, 72 horas antes do parto.

Figura 08. Animal na fase expulsiva do

parto.

- Cen® =t

(A) Insinuacao fetal com rompimento do alantocério. (B) Réapida diminuicdo da circunferéncia
abdominal e restos placentérios.

O neonato apresentou baixo peso ao nascer (25 Kg), no entanto seu indice de
APGAR (tabela 03) foi de 09 pontos, avaliando-se atividade, reflexos palpebral e
interdigital, cor de mucosas e respiracdo em uma escala de 0 a 10, imediatamente
ao parto e de 10 aos 5 minutos poOs-parto, sem sinais de prematuridade ou
malformacdes fetais (figura 09).
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Tabela 03: indice de APGAR para neonatos bovinos.

Escore
Variaveis
0 ponto 1 ponto 2 pontos
Atividade - reacdo da cabeca a o Movimentos espontaneos,
i ) Ausente Diminuida )
agua fria Ativos
Reflexos palpebral e interdigital Um dos reflexos
Ausente Ambos os reflexos presentes
presente
Aparéncia — cor das mucosas  Branca, azulada Azul Rosa, vermelha
Respiracéo Ausente Arritmica Ritmica

*Pontuacéo: 0-3: vitalidade fraca, 4-6: vitalidade moderada, 7-8: vitalidade normal.

Fonte: Vassalo, et al., 2014.

Figura 09. Neonato 2 horas ap6s o hascimento em posi¢do quadrupedal.

A paciente apresentou retencéo de placenta (figura 10). Como tratamento, foi

administrado por via subcutanea 60 ml de célcio glicosado, dividido em duas doses

de 30ml (BID), em locais diferentes de aplicacdo, e 30Ul de ocitocina em dose Unica,

ocorrendo a expulsao total da placenta 50 horas ap0s o parto.
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Figura 10. Membranas fetais retidas ap6s 48 horas da expulséo fetal.

O puerpério foi acompanhado com observacdes diarias do léquio, onde 07
dias ap0s o0 parto apresentava-se com caracteristica serosanguinolenta, esperado
para fase em destaque (figura 11), e palpacéo retal para avaliacdo da involucéo

uterina, transcorrendo sem mais altera¢des patologicas.

Figura 11. Loquio 07 dias apés o parto.




39

4 DISCUSSAO

E imprescindivel o diagnostico diferencial para o aumento abdominal em
fémeas bovinas, pois segundo Toniollo (1993), patologias digestivas como
timpanismo ruminal, deslocamento de abomaso, ascite e piometra que mesmo que
rara em vacas, podem apresentar sintomatologia clinica similar a hidropsia dos
envoltérios fetais. A suspeita de hidroalantoide do caso em tela foi baseada na
sintomatologia clinica representada pela aumento abdominal com abaulamento
bilateral, dificuldade de realizar a palpacédo do feto e placentdnios devido o grande
aumento de volume uterino, e confirmada apds a observacdo do volume do liquido
alantoideano liberado na fase expulsiva do parto, bem como o baixo peso ao nascer

do filhote, mesmo sem sinais de imaturidade ou malformacdes fetais.

A inspecdo visual é possivel diferenciar hidropsia dos envoltérios fetais, em
especial o hidroalantoide da ascite, a partir do formato abdominal apresentado
(figura 12). Ascite é acumulo de liquido livre seroso no peritbnio, sendo assim a
distribuicdo do liquido sera ventral ao abdome, dando um formato piriforme,
enquanto para Prestes e Landim-Alvarenga (2017) o liquido alantéide, por estar
contido no Gtero, deixa o abdome com um formato mais arredondado, dorsoventral,

tornando-o firme a palpagéo abdominal externa (figura 12 e 13).

Figura 12. Apresentacao esquematica de hidropsia dos envoltérios fetais e ascite.

\\ [
|

Hidropsia Ascite

Fonte: Prestes; Landim-Alvarenga, 2017.
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Figura 13. Aumento de volume abdominal compativel com suspeita clinica de hidropsia dos
envoltorios fetais.

De acordo com Batista et al. (2014) e Lazim et al. (2016), dados como
fetometria, volume dos liquidos fetais e tamanho do placenténio indicam correlacédo
significativa com idade gestacional. Em casos de hidroalantoide, a visualizacdo do
feto € prejudicada pelo excesso de liquido fazendo com que a imagem
ultrassonografica ndo seja de boa qualidade. Contudo, no caso que se apresenta, foi
possivel medir o tamanho de alguns placentbnios via transretal por ultrassom, onde
apresentaram em média 4,5 cm de didmetro. Porém, segundo Lazim et al. (2016) tal
medida estaria compativel com a idade gestacional de 5 meses, ndo condizendo
com as demais caracteristicas gestacional apresentadas pela paciente. Dessa
maneira, baseando-se em Arthur et al. (1996) provavelmente se tratava de um caso
de baixo desenvolvimento placentario, comum em ocorréncias de hidroalantéide.

Com base em Ferreira et al. (2009), os resultados apresentados nos
hemogramas realizados no periodo pré-parto condizem com o padréo fisiol6gico
esperado para esta fase gestacional. A leucocitose por neutrofilia, com ou sem
desvio a esquerda, é decorrente do aumento de cortisol no plasma materno

7z

principalmente na fase prodrémica do parto. A linfocitose é explicada pela alta
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producdo de anticorpos na fase final da gestacdo, pois devido a passagem de
imunoglobulinas por via placentaria ser insignificante em bovino, a transferéncia de
imunidade passiva via colostro se torna a de maior importancia. Com isso, a

linfocitose aparece justamente no periodo de producédo de colostro materno.

Para gestacdes de baixa gravidade, acompanhar a gestacdo e aguardar o
parto natural € o mais indicado (TONIOLLO, 1993; ARTHUR et al., 1996; PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2017). Tendo em vista o quadro clinico geral estavel e o
alto risco advindo da realizacdo de uma cesariana ou inducédo de abortamento, sem
o conhecimento exato do tempo gestacional, fatos que acarretariam muitos prejuizos
para mae e feto, o caso foi conduzido conforme os autores supracitados

recomendam.

No presente caso, na fase de expulsdo fetal, houve liberagcdo de grande
volume de liquido verde oliva, de aspecto aquoso, caracteristico de liquido
alantoideano, no entanto néo foi possivel mensurar o volume por ter se tratado de
parto eutécico. Sabe-se que a média fisioldgica de liquido alantoide em vacas varia
de 8 a 14 litros (ARTHUR et al., 1996; BATISTA, 2014).

A paciente em questao apresentou retencdo de placenta, corroborando com
Gradela; Trevisan (2016) e Raimundo (2018), estes mencionam que a retencao dos
envoltorios fetais é uma complicacdo esperada em casos de hidropsia, muitas vezes
sendo necessario intervir com medicamentos para ajudar no delivramento, no

entanto a sua ocorréncia ndo € obrigatoria.

O puerpério propriamente dito foi acompanhado por palpacdo retal e
avaliacdo das caracteristicas do l6quio. Segundo Prestes; Landim-Alvarenga (2017),
o tecido caruncular sofre necrose e na segunda semana pos-parto os loquios séo
misturados com uma quantidade crescente de sangue decorrente da hemorragia do
tecido caruncular em processo de separagdo. Essa caracteristica foi observada no
mesmo periodo puerperal da paciente, sem retardo na involugéo uterina ou sinais de
metrite, condizendo com um puerpério fisiologico.

Mesmo o prognostico sendo reservado para hidroalantoide, o parto eutocico

ocorreu, demonstrando que cada caso hecessita de um acompanhamento
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veterinario para avaliacdo minuciosa e definicdo da conduta para resolucdo no
sentido de preservar mae e filhote (TONIOLLO, 1993).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante investigar a causa da hidropsia dos envoltdrios fetais e realizar
diagnoéstico objetivando a adocédo da conduta terapéutica indicada para cada caso,
minimizando assim as perdas econdmicas e o sofrimento materno/fetal. Cabem aos
médicos veterinarios estarem cada vez mais aperfeicoados para saber identificar e

tratar as patologias da gestacgéao.
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