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PLACENTITE EM EGUAS:
revisao de literatura

Placentitis in mares: review

GABRIELA DA SILVA AGUIAR?, LEONARDO TOSHIO OSHIO?

Resumo

Introducédo: A placentite em éguas € uma inflamacgéo da placenta, 6rgao vital
para o crescimento fetal intrauterino, sendo ela responsavel pela nutricéo,
remocdo dos residuos e excretas, respiracdo e pelas protecdes bioldgica e
mecanica do feto. Ela também é responsavel pela sintese e secrecdo de
horménios, producdo de enzimas, fatores de crescimento, proteinas e
carboidratos que sdo essenciais para que a gestacao seja mantida com sucesso
e resulte em um potro higido. Objetivo: Revisar sobre a placentite e a
importancia da avaliacdo da placenta durante a gestacdo e no pos-parto para
precisdo da saude neonatal. Métodos: O presente trabalho se referiu a uma
revisdo bibliografica e andlise de trabalhos pesquisados eletronicamente por
meio de banco de dados da internet. Reviséo de literatura: A placentite é uma
importante causa de aborto, enfermidades neonatais e baixos indices de
concepgdo nos proximos acasalamentos. E dividida em quatro tipos, tomando-
se como base as lesdes apresentadas e a patogenia: a mucoide focal, a difusa,
a multifocal e a ascendente. Os sinais clinicos mais comuns s&o: o
desenvolvimento precoce do Ubere, galactorreia e possivel surgimento de
secrecdo vaginal muco-purulenta. O diagnéstico definitivo de placentite é
realizado mediante o exame macroscoépico da placenta, cultura bacterioldgica e
exame histopatoldgico do alantocérion e do feto abortado. Outra ferramenta que
pode ser usada € a ultrassonografia transabdominal e transretal, que permite a
visualizacdo de anormalidades presentes na placenta, do fluido uterino, do
corddo umbilical e do feto ainda durante a gestacdo. A mensuracdo da
concentracdo dos hormdnios envolvidos na gestacdo também pode ser usada
como método diagndstico para disfuncbes da placenta. Os métodos de
tratamento para esta doenca ainda sédo pouco definidos, o propdsito é combater
a infeccdo, controlar a atividade do miométrio e diminuir a inflamacéo.
Consideracfes finais: O quadro de placentite ndo detectado, pode levar a
hipoxia fetal, a falta de progesterona, ou qualquer outro horménio ou nutriente
fundamental durante a gestacédo. Por ser um 6rgdo complexo e com diversas
funcdes, este deve ser monitorado, com finalidade de manutencédo da saude
gestacional e producéo de neonato saudavel.

Descritores: Abortamento. Dismaturo. Equinos.
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Abstract

Introduction: A Placentitis is an inflammation of the placenta, a vital organ for
intrauterine fetal growth, being responsible for nutrition, removal of waste and
excreta, feeding and the biological and mechanical protections of the fetus. It is
responsible for synthesis and pregnancy as well, production of enzymes, growth
factors, proteins and which are essential to the pregnancy be successfully
maintained and result in a healthy foal. Objective: To review about placentitis
and the importance of assessing the placenta during pregnancy and postpartum
to the accuracy of neonatal health. Methods: The present study refered to a
bibliographic review and analysis of papers electronically searched an internet
database. Review: The placentitis is an important cause of abortion, neonatal
diseases and low rearing rates in the next matings. There are four types of them,
based on the lesions presented and pathogeny: the focal mucoid, diffuse, and
multifocal mucoid and the ascending. The most common clinical signs are: early
development of the udder, galactorrhea and possible presence of mucus-purulent
vaginal secretion. The decisive diagnosis of placentitis is made by macroscopic
examination of the placenta, bacteriological culture and histopathological
examination of the allantochorion and of the aborted fetus. Another tool that can
be used is transabdominal and transrectal ultrasound, which allows the
visualization of abnormalities present in the placenta, uterine fluid, umbilical cord
and fetus during pregnancy. To measure the concentration of hormones involved
in pregnancy can also be used as a diagnostic method for placental dysfunction.
Treatment methods for this disease are still poorly defined, the purpose is to fight
infection, control myometrial activity and decrease inflammation. Final
considerations: Undetected placentitis can lead to fetal hypoxia, progesterone
insufficiency, or any other hormone or essential nutrient during pregnancy. As it
is a complex organ with several functions, it must be monitored in order to
maintain gestational health and produce a healthy neonate.

Keywords: Abortion. Dismature. Horses.

INTRODUCAO

A placenta de cada espécie animal recebe uma classificacdo de acordo
com seu desprendimento, distribuicdo de seus vilos coribnicos e 0 numero de
camadas entre a circulacao fetal e materna. Nas éguas, a placenta é adecidua,
ou seja, ela persiste presa ao Utero apos a saida do feto, com o desprendimento
apos um determinado tempo, que caracteriza a finalizacdo da ultima fase do
parto. Ainda, a placenta da égua € do tipo epiteliocorial, ja que o epitélio uterino
se encontra em intimo contato com a camada externa do corion. Entre a
circulacdo fetal e a materna existem seis camadas, sendo trés delas fetais:

estroma fetal, endotélio fetal e epitélio corionico fetal; e trés maternas: epitélio



endometrial, endotélio materno e o estroma materno. Essas seis camadas de
tecido protegem o potro contra virus, bactérias e problemas como a isoeritrélise.
Entretanto, por outro lado, servem como uma barreira até para as
imunoglobulinas. Desta maneira, os anticorpos da égua, ndo passam para o
potro durante a gestacao, e €, importante a ingestdo do colostro nas primeiras
horas de vida para a aquisicdo dos anticorpos maternos. Macroscopicamente,
ela é do tipo difusa, por apresentar vilosidades do corion na extenséo de todo o
tecido materno.'#

Apesar de sua importancia, alteracdes também podem ocorrer na
placenta, e uma delas é a placentite, que € uma das principais causas de aborto,
enfermidades neonatais e baixos indices de concepgdo nos proximos
cruzamentos. Esta enfermidade também tem importante impacto econémico
neonatal por afetar a reproducéo dos animais.>®

Os principais sinais clinicos da placentite sdo: desenvolvimento precoce
do Ubere, galactorreia, abortamento e possivel surgimento de secrecao vaginal
muco-purulenta. Tais sinais aparecem devido ao insulto placentario, que
ocasiona 0 aumento da concentracdo de progestagenos, fazendo com que o
organismo entenda que o parto esta préximo, liberando assim horménios que
vao fazer o relaxamento da cérvix, descida do leite e até ao aborto em casos
mais graves.>’

O diagnéstico de placentite durante a gestacdo é baseado nos sinais
clinicos e na ultrassonografia vias transretal e transabdominal que avalia a
juncdo utero placentaria (JUP), a ecogenicidade dos fluidos fetais (o contetdo
purulento vai se apresentar hiperecoico) e areas de descolamento da placenta.
O diagnéstico antes do aparecimento dos sinais clinicos contribui para o sucesso
do tratamento. Os protocolos de tratamento utilizados para a placentite sédo
empiricos, tendo como objetivos: combater a infec¢do, controlar a atividade do
miométrio e diminuir a inflamacéao. 58

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo revisar sobre a
placentite em éguas e a importancia da avaliacdo da placenta durante a gestacéo

e no pos-parto para precisdo da saude neonatal.



METODOS

O presente trabalho foi realizado por meio de revisado de literatura por
busca de artigos de bancos eletronicos tais quais Pubmed, Scielo, Bireme,
Google Académico e publicacdes impressas periodicas. Foram selecionados
trabalhos de literatura médico veterinaria em linguas inglesa, e portuguesa,
publicados no periodo de 2004 a 2021.

REVISAO DE LITERATURA

Com o crescimento das biotecnologias da reproducdo no setor de
equideocultura, os criadores estdo investindo mais para emprenhar éguas e,
diante deste cenario as interrupcfes de gestacdes avancadas representam
significante prejuizo para este segmento. O diagndstico prévio de alteracdes que
possam comprometer a gestacdo e o desenvolvimento do potro apés o
nascimento, bem como a deteccdo dos fatores de risco referentes as éguas
gestantes, podem auxiliar os haras de criacdo de equinos na melhoria da
producéo, reducéo de custos e, obtencédo do resultado mais almejado que sao
0s potros viaveis.®

Uma placenta normal e que desempenhe suas funcdes com eficiéncia é
primordial para que a gestacdo seja mantida com sucesso, e permite o
desenvolvimento e maturagcao do feto. Como resultado, o nascimento do potro
higido e com desenvolvimento adequado é alcancado. Assim, um conjunto de
avaliacdes que fornecam dados sobre as caracteristicas maternas, eficiéncia
placentaria e monitoramento da gestacdo sdo importantes para a criacdo e o
mercado equestre.®

A placenta equina é classificada como difusa, epitelio-corial e adecidua.
E constituida por uma face coribnica de coloracéo vermelha, apresentando em
sua superficie um aspecto aveludado, devido a presenca dos microcotilédones
responsaveis por fazer o contato entre a placenta e o feto. Ja a face alantoideana
apresenta uma coloracéo roxa esbranquicada a azulada, com superficie lisa na
qual os vasos alantoicos estéo proeminentes, e a ligacao do cordao umbilical ao
alantocérion na base do corno uterino, é evidente.?

A regido da estrela cervical é caracterizada pela auséncia de vilosidades,

devido ao contato direto com a mucosa cervical, onde se observam padrdes



radiados. Esta regido ap0s o parto encontra-se aberta, pois € por ela que o potro
rompe a membrana para sair. Pela sua proximidade da cérvix uterina, esta area
é a mais afetada por placentite, este fato revela a importancia de sua inspecéo.*

A placenta apresenta também dois cornos: o gravidico, que € maior e
possui a parede mais proeminente devido a presenca dos microcotilédones mais
desenvolvidos e o corno néo gravidico.?

O amnion é a membrana mais fina, que permanece suspensa nos fluidos
fetais, permitindo a movimentacdo do feto livremente no Gtero. Nas éguas, 0
amnion ndo se encontra unido ao alantocérion, mas sim ao cordédo umbilical. Os
vasos que constituem o corddo umbilical estdo normalmente espiralados em seu
comprimento, ndo devendo ser confundido com condi¢cdes anormais de tor¢cao
ou enrolamento, que levariam a uma restricdo do fluxo sanguineo normal para o
potro. Dependendo da porcdo avaliada do corddo, € possivel observar duas
artérias, uma ou duas veias e o Uraco. Uma ou duas veias, pois as duas veias
gue retornam para o feto com sangue oxigenado se anastomosam antes de o
atingir. Esta anastomose ocorre na porcdo amniética do corddo distalmente ao
local onde se insere 0 amnion fazendo com que apenas uma veia alcance o feto.
Em decorréncia de todas as particularidades da placenta, e alteracbes que
podem ser identificadas macroscopicamente, todas as membranas que a
constituem devem, sempre que possivel, serem recolhidas e inspecionadas.*

Uma das principais causas de abortamentos, natimortos, perda perinatal
e dificuldade de concepcdo nos proximos cruzamentos, € a placentite, que
consiste em uma inflamacao da placenta. Os agentes causadores da placentite
incluem bactérias, seguidas dos fungos, virus e protozoarios. A infeccdo
bacteriana € mais frequente que a fungica. Os agentes bacterianos mais comuns
sdo: Streptococcus zooepidemicus, E. coli, Klebsiela e Pseudomonas. Ja os
fingicos: Aspergillus, Mucor, Hystoplasma, Cryptococus e Candida.>811.12

Existem quatro tipos de placentite: ascendente, mucoide focal
(nocadiforme), difusa (hematdgena) e a multifocal, as quais séo classificadas de

acordo com a patogénese e as lesdes apresentadas (Figura 1).8911.13



Figura 1: Fotografias representativas dos quatro tipos morfoldgicos da placentite equina. A:
Placentite ascendente (lesdo focal extensa na superficie coridnica do corioalantoide); as setas
indicam funisite extensa e o asterisco indica a superficie coridbnica acometida pela placentite; #
indica amnionite. B: Nocadiforme (lesdo mucoide focal na superficie coribnica) **, extensa
superficie coribnica recoberta por muco. C: Hematogénica (lesdes erosivas difusas presentes na
superficie alantoide do corioalantoide). D: Multifocal, na visdo da superficie alantoide, areas
multifocais de infec¢@o podem ser observadas nesta placenta.

Fonte: Canisso et al. 8

Na égua, a placentite é causada principalmente pela infec¢do ascendente,
que € mais observada no final da gestacéo. Os agentes acedem ao Utero através
da cérvix, colonizando o polo caudal do corioalantoide, sendo a estrela cervical
a regido mais acometida. Ja as placentites envolvendo fungos séo relacionadas
a forma focal.®1?

Uma vez que a infeccdo € estabelecida, os sinais clinicos como: o
desenvolvimento precoce do Ubere, galactorreia e corrimento vaginal muco-
purulento, pode tornar-se aparente (Figura 2). O desenvolvimento precoce do
Ubere e a galactorreia estéo relacionados ao aumento dos progestagenos, em
decorréncia da placentite. O desenvolvimento normal da glandula mamaria se

inicia aproximadamente quatro semanas antes do parto, com desenvolvimento
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mais evidente na semana que antecede o parto. O corrimento vaginal, quando
ndo é visualizado em casos suspeitos de placentite, ndo deve ser descartada a
possibilidade da doenga, ja que dependendo da quantidade da secrecdao liberada
e a facilidade que a cauda pode limpar, dificulta sua visualizacdo. Amostras

obtidas a partir da secrecdo vaginal ou cervical devem ser enviadas para

realizacdo de cultura e exame citol6gico.?911.13.14

Figura 2. Material coletado 24 horas antes de aborto espontaneo de uma égua com 240 dias de
gestacdo. O animal apresentava sinais clinicos como: secre¢do vaginal muco-purulenta,
desenvolvimento precoce de Ubere e galactorreia. A) Muco cervical com textura aquosa e
coloragdo esbranquicada na avaliagdo macroscépica. B) Caracteristica microscépica do muco
cervical apresentando quantidade macica de células polimorfonucleares (corante hematoldgico
panoético rapido).

Fonte: Curcio et al. 7

O diagnodstico definitivo da placentite é feito através da avaliacdo
macroscopica da placenta, cultura bacterioldgica e exame histopatologico do
alantocérion e do feto abortado.:1°

Em abortos decorrentes de placentite ascendente, as lesGes vistas na
placenta, sdo caracteristicas, na qual a estrela cervical pode se apresentar
espessa, descolorida e com a presenca de exsudato fibronecroético. Ja a face
coribnica, se apresenta espessa e coberta por secrecdo castanho
avermelhada.®16

Para o exame macroscoépico da placenta, a mesma deve ser disposta em
orientagcdo no formato de “F”. A avaliagdo da placenta equina deveria ser

rotineiramente realizada pelos profissionais da area ap0s 0 nhascimento do potro
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ou em casos de abortos, j4 que o exame da mesma fornece informacdes
importantes de como foi a vida intrauterina do potro, e se 0 mesmo apos
nascimento necessita de acompanhamento intensivo.'4’
Para o diagndstico de placentite durante a gestacdo, basea-se nos
sinais clinicos e na ultrassonografia transabdominal e transretal que permitem a
visualizagéo de anormalidades na placenta, no corddo umbilical, do fluido uterino
e do feto. Estes exames podem evidenciar um aumento da espessura da juncao
Utero placentaria (JUP), ferramenta auxiliar Gtil no diagndstico e monitoramento
de gestacOes de risco. Tal medicdo pode ser feita pela via transretal, usando
transdutor linear de 5 ou 7,5 mHz, da por¢édo caudal do alantocérion, proximo a
estrela cervical, devendo ser medida entre o ramo medial da artéria uterina e o
fluido alantoico. Usualmente sao feitas trés medicbes da JUP, tendo como
resultado o calculo da média das medicdes. E entdo a comparacdo com 0s
valores reportados na literatura a qual se apresenta normal se, entre os 271-300
dias de gestacéo, for inferior a 8 mm. Entre os 301-330 dias, deve ser inferior a
10 mm, e de 330 dias ou mais, menor que 12 mm. Deve-se lembrar, de associar
o aumento da JUP com demais alteracdes, pois s6 o aumento isolado da JUP
pode nédo indicar uma placentite. Este aumento isolado pode estar relacionado a
variacdo das racas ou uso incorreto da técnica.”11.13.18
Além da avaliacdo da JUP, a avaliacdo da ecogenicidade dos fluidos
fetais pode ser realizada. O aumento da turbidez dos fluidos fetais esta
associado ao aborto iminente, entretanto, vale ressaltar que a turbidez do liquido
amniético aumenta com a idade gestacional e em casos de diarreia fetal em
decorréncia de algum estresse, ndo devendo ser confundido com infeccdo
placentaria. JA o conteldo purulento de caracteristica hiperecoica no exame
ultrassonogréfico, que se acumula como grumos entre a placenta e o
endométrio, associado ao espessamento do amnion e da placenta séo fortes

indicativos de placentite (Figura 3).7:1°
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Figura 3. Exame ultrassonografico via transretal 48h apés inducao de placentite ascendente com
Streptococcus equi zooepidemicus (305 dias de gestagdo). A) Imagem ultrassonografica da
juncdo utero-placentaria (JUP) apresentando area de coloracdo hipercoica caracteristica de
contetido purulento abaixo de extensa area de descolamento do corioalantoide. B) Imagem
ultrassonografica da Fig. 3A com marcacdo esquematica das estruturas (artéria uterina,
conteddo purulento, corioalantoide, liquido alantoideano, liquido amniético e feto).

Fonte: Curcio et al. 7

Outra alteracéo que pode ser evidenciada através da ultrassonografia € o
descolamento prematuro da placenta, podendo ocasionar protuberancia da
membrana corioalantoideana no momento do parto em éguas com placentite. E
possivel visualizar uma bolsa vermelha (red bag), no momento do parto que
ocorre devido a falha da ruptura da membrana corioalantoidea, na regido da
estrela cervical. Esta falha na ruptura da estrela cervical somada a separacédo do
Gtero da placenta no momento do parto, conduzem a uma diminui¢cdo rapida do
transporte de oxigénio para o feto. Se ndo houver intervencdo imediata
rompendo a estrela cervical para que o potro saia do Utero sem a placenta, o
mesmo pode sofrer hipdxia e morrer por asfixia.'120.21

A mensuracéo da concentracdo dos horménios envolvidos na gestacao,
pode ser usada como meio de diagndstico mais precoce do que agqueles
realizados quando ja sdo observados sinais clinicos e alteracbes marcadas na
ultrassonografia placentéaria e fetal, permitindo assim, uma intervencao precoce
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e reducdo nas perdas gestacionais. Entre os horménios, a progesterona (P4)
que € produzida pelos ovarios inicialmente, e posteriormente pela placenta. Os
niveis de progesterona nas éguas aumentam gradualmente no segundo e
terceiro trimestre da gestacéo. A partir dos 305 dias de gestacdo o aumento da
progesterona € interpretado como um evento fisiolégico que ocorre devido a
sequéncia de modificagbes hormonais que antecedem o parto. Porém, uma
elevacao rapida de P4 antes dos 310 dias de gestacdo pode ser sugestiva de
gestacado de risco pela producédo de P4 pela adrenal do feto. Considerando a
variacao individual de cada égua, para uma utilizacéo segura desse marcador o
ideal é realizar dosagens sucessivas de P4 para estabelecer o valor basal do
individuo. 782223

A avaliacdo de estrogenos totais séricos também pode ser atil na
avaliacdo da viabilidade da gestacdo. As concentracbes de estrégenos
circulantes na égua gestante aumentam de forma marcada no segundo trimestre
da gestacdo, com maximas concentracfes entre 210-240 dias de gestacdo. A
partir de entdo, observa-se uma constante reducdo nessas concentracfes até o
final da gestacéo, essa reducéo progride até valores minimos no dia do parto.
Apéds 100 dias de gestacdo, concentracbes menores que 700pg/ml, € indicativo
de gestacao comprometida, ja valores maiores que 1000pg/ml, € caracteristico
de uma gestacéo saudavel.”?*

A relaxina é um horménio que apresenta diversas funcées durante a
gestacdo como o: crescimento uterino, distensibilidade do Gtero, relaxamento do
colo do utero e ligamentos pélvicos. Tem sua producdo ocorrendo nas células
trofoblasticas da placenta, sendo assim, a reducédo dos niveis séricos de relaxina,
pode indicar uma deficiéncia da placenta na producdo desse hormoénio. A
concentragdo plasmatica de relaxina pode ser determinada por
radioimunoensaio.?*!

Outros marcadores para diagnostico de gestacdo de risco sdo as
proteinas inflamatdrias de fase aguda Soro Amiloide A e haptoglobina e uma
proteina produzida pelo feto, considerada a mais abundante nos liquidos
alantoide e amniotico, a alfa-feto proteina. As proteinas inflamatorias de fase
aguda, sao glicoproteinas sintetizadas principalmente pelo figado em resposta a
algum estimulo inflamatério, possuindo a desvantagem de nao serem

especificas para altera¢des na unidade feto-placentaria. Estdo presentes no soro
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em altas concentracbes durante o processo inflamatorio. A principal funcéo
dessas proteinas € auxiliar na defesa do organismo durante a inflamacéo,
regulando o sistema imune, realizando o transporte de moléculas para
prevencdo de sua perda em potencial, ou protegendo tecidos de agravos
gerados pelos mediadores inflamatérios. &7

Na maioria das éguas, o hemograma permanece dentro dos parametros
normais. A placentite pode acarretar diversos desfechos, desde a ocorréncia de
abortos, dificuldade de concepcdo nos proximos cruzamentos, nascimento de
potros sépticos, imaturos, dismaturos ou com retardo no crescimento. Esses
individuos ao nascerem podem exigir cuidados intensivos veterinarios.®

O tratamento da placentite visa prolongar a manutencao do feto, para que
0 mesmo tenha tempo para se desenvolver e atingir a maturacdo correta. O
tratamento consiste em controlar a infec¢cdo bacteriana da placenta e do feto,
bloquear a produgdo das citocinas pré-inflamatorias e controle da atividade
miometrial.'!

Os antibidticos séo incluidos para controlar a infeccdo bacteriana da
placenta e do feto. As éguas tratadas com uma combinacdo de antibidtico
sistémico utilizando sulfametoxazol com trimetoprim, na dose de 30mg/kg, por
via intravenosa de 12 em 12 horas, por 10 dias, possuem boa resposta a
terapia.8?®

A utilizacao de anti-inflamatdrios se justifica, pois atuam no blogueio da
liberacdo de citosinas e prostaglandinas, impedindo assim a ocorréncia de
contragdes uterinas prematuras. Atualmente os anti-inflamatorios mais indicados
sdo: flunixim meglumine na dose de 1,1mg/kg, uma vez ao dia, por via
intravenosa, e a pentoxifilina, usada para aumentar a oxigenacgao da placenta e
controlar a acdo de citocinas pré-inflamatorias, na dose de 8,5mg/kg, de 12 em
12 horas, por via intravenosa.!!

O altrenogest, um similar da progesterona, € usado para manutencéo do
Gtero em estado de quiescéncia e, prevenc¢do do aborto induzido pela liberagéo
de prostaglandina. Ele é indicado na dose de 0,088mg, uma vez ao dia, por via
intramuscular.®

O cipionato de estradiol é utilizado na dose de 10mg/égua, por via
intramuscular, para suplementacéo terapéutica de estrogénio, ja que o estrégeno

abaixa no momento do parto. 1825
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A conformacdo perineal defeituosa deve ser corrigida em éguas para
evitar que bactérias ascendam até o Utero durante a gestacao. Os labios vulvares
devem ser cheios e firmes, se encontrando na linha média, caso posicionados
dorsalmente em relacdo ao arco isquiatico, predispdem a pneumovagina e
contaminacéo fecal através da vagina.t'?*

O prognostico € variavel para éguas com placentite. Para a funcao
reprodutiva € reservado, devido as gestacdes subsequentes comprometidas.
Para o potro, o prognostico depende do tempo de gestacéo, nivel de infeccao,
patogenicidade do agente causal, susceptibilidade da égua e eficacia do
tratamento. Procedimentos como a ultrassonografia nas éguas no terco final da

gestacédo devem ser realizados como métodos preventivos.%10

CONSIDERACOES FINAIS

A placentite tem grande impacto econémico, ndo apenas direcionado as
éguas que possuem gestacbes subsequentes comprometidas, mas
principalmente as sequelas que causam ao potro, e possiveis perdas. Devido a
este fato, é essencial o conhecimento pelos profissionais da medicina
veterinaria, das diferentes formas de diagndéstico e tratamento desta doenca,
possibilitando assim o diagnostico precoce das alteracdes e decisao de
intervencdo quando necessario para a manutencao da gestacdo e nascimento

de um potro viavel.
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