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RESUMO

A neonatologia equina ¢ um ramo crescente nos mercados veterinario brasileiro e mundial. Dentre as afec¢des
que acometem o potro neonato, destaca-se a sindrome da asfixia perinatal, a qual ¢ caracterizada por alteragdes
neuroldgicas e comportamentais. Essa sindrome acomete o neonato desde o terco final da gestagdo até os 30
primeiros dias de vida. Apesar de ser descrita ha décadas na literatura, esta sindrome ainda se caracteriza como
um problema atual com relevante prevaléncia de 6bitos. Tal ocorréncia €, muitas vezes, devido a demora do
diagnostico e a falta de conhecimento agregado acerca de novos tratamentos mais efetivos, assim como
tratamentos tradicionais de suporte. Assim, este trabalho teve como objetivo entender como ocorre a sindrome
da asfixia perinatal em potros, identificar os sinais clinicos caracteristicos, abordar tratamentos e divulgar
informagdes que auxiliem na reducdo das taxas de 6bito e de eutandsia dos potros acometidos. Para tal, o
trabalho foi desenvolvido com base na revisdo bibliografica integrativa de literatura. O levantamento
bibliografico foi realizado por meio de consulta em base de dados, como Scielo, Google Académico, Portal de
Periodicos CAPES e PUBVET, tomando como referéncia, principalmente, a consulta a Biblioteca Virtual em
Medicina Veterinaria e Zootecnia (BVS Vet). O trabalho ainda focou na importancia de agregar os tratamentos
convencionais de suporte ao método alternativo de compressédo, na intengéo de elevar os indices de sucesso
clinico dos potros neonatos acometidos e diminuir as ocorréncias de eutanasias, comumente associadas ao alto
custo médico aplicado ao animal acometido pela sindrome da asfixia perinatal.
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ABSTRACT

Equine neonatology is an increasing segment in the Brazilian and global veterinary market. Among the disorders
that affect the newborn foal, the perinatal asphyxia syndrome, which is characterized by neurological and
behavioral changes, stands out. This syndrome affects the newborn from the last third of pregnancy until the first
30 days of life. Despite being described in the literature for decades, the syndrome is still characterized as a
current problem with a relevant prevalence of deaths. This occurrence is, often, due to diagnostic delay and lack
of aggregated knowledge about new and more effective treatments, as well as traditional supportive
treatments.Thus, this study aimed to understand how perinatal asphyxia syndrome occurs in foals, identify the
characteristiced clinical signs, discuss treatments, and disseminate information that helps reduce the death and
euthanasia rates of affected foals. For this purpose, this study was developed based on an integrative literature
review. The bibliographic survey was carried out by consulting a database such as Scielo, Google Academic,
Periodical’s portal CAPES, and PUBVET, referring mainly to the consultation of the Virtual Library in Veterinary
Medicine and Animal Science (BVS Vet). The work also focused on the importance of adding the supporting
conventional treatments to the alternative squeeze method, intending to increase the clinical success rates of
affected newborn foals and reduce the occurrence of euthanasia, commonly associated with the high medical care
cost applied to the animal affected by perinatal asphyxia syndrome.
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INTRODUCAO

Dentre as diversas afec¢des que acometem o potro neonato, destaca-se a sindrome
da asfixia perinatal, também conhecida pela sigla “PAS” e como sindrome do mau
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ajustamento (GOLD, 2015). E uma sindrome, descrita ha mais de 80 anos, caracterizada,
principalmente por alteragdes neuroldgicas e comportamentais. Rizzoni e Miyauchi (2012)
apontam o acometimento do neonato equino por essa sindrome ocorrendo desde o terco
final da gestagdo até os 30 primeiros dias ap6s o nascimento.

Entende-se que a sindrome da asfixia perinatal se manifesta como um resquicio do
estado intrauterino advindo de quadros de hipoxemia atrelados a desordens isquémicas,
apresentando potencial multissistémico, conforme sugere Gold et al. (2016). Esses autores
ainda acreditam que, em meio aos quadros de hipoxemia e isquemias, 0 sistema nervoso
central ¢ o mais afetado dos sistemas. Nesse complexo, inadequados niveis de oxigénio e
de glicose na regido do SNC sdo responsaveis pelas consequéncias de eventos danosos.

A velocidade no diagnostico ¢ vital para empregar as terapéuticas necessarias e
adequadas com a maior brevidade possivel, visando agregar ao prognoéstico do paciente
neonato (SALLA et al., 2019). Devido a nao existéncia de testes diagndsticos para a
sindrome, Gold et al. (2016) pontuam a devida importancia da avaliagdo dos sinais clinicos
e da anamnese para a elaboragdo diagnostica.

Apesar de ser descrita hd décadas na literatura veterindria, a PAS ainda se
caracteriza como um atual problema para a neonatologia equina, com relevante prevaléncia
de obitos, muitas vezes, relacionados a demora diagnostica e a pouca compreensao
agregada a enfermidade e sobre novos tratamentos mais efetivos, tidos como alternativos,
além dos tradicionais de suporte (GOLD, 2015).

Partindo das alegacdes de Aleman et al. (2017), entende-se que a utilizagdo conjunta
do tratamento alternativo com o de suporte pode vir a auxiliar numa reducao de oObitos
resultantes dessa sindrome. Logo, as taxas de eutandsias decorrentes do agravamento da
saude dos animais acometidos seriam diminuidas em detrimento da redugao dos custos
médicos para os produtores, o que ainda ¢ uma realidade decisiva e predominante na rotina
da clinica médica e cirtirgica de grandes animais.

Diante do exposto, o principal objetivo deste estudo ¢ agregar e disponibilizar um
compilado de informagdes a respeito da sindrome da asfixia perinatal em potros, de forma
a concentrar e alcancar maior compreensao acerca dessa condicdo clinica presente no
campo cada vez mais crescente da neonatologia equina.

DESENVOLVIMENTO

Fisiopatologia da sindrome da asfixia perinatal

A Sindrome do Mau Ajustamento, também conhecida como “Dummy Foal
Syndrome”, ¢ uma doen¢a ndo infecciosa que acomete potros recém-nascidos causando
alteragdes neurologicas ou comportamentais (KING, 2010). Segundo Salla et al. (2019), os
sintomas da doenca aparecem nas primeiras horas de vida e pode causar a morte dos animais se
ndo for tratada corretamente.

Os estudos sobre a fisiopatologia da doenca ainda sdo vagos, porém sabe-se que essa
sindrome ¢ resultante de uma falta de oxigénio no sangue juntamente com uma reducao do
fluxo sanguineo. As alteragdes mais comuns sdo no sistema nervoso central, no trato
gastrointestinal, no sistema cardiovascular, nos pulmdes, nos rins e no figado (GOLD, 2015).
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A hipodxia e a isquemia afetam diversos sistemas do organismo de potros e podem ser
resultantes de problemas no pré-parto, como a insuficiéncia da placenta em fornecer nutrientes
para o feto, a obstru¢do do fluxo sanguineo, a separacdo prematura da placenta e os partos
distocicos. J& no pos-parto, podem ocorrer por uma inadequada chegada de sangue para o
cérebro e o pulmao (SALLA et al., 2019).

Os fatores maternos associados a ocorréncia da sindrome da asfixia perinatal envolvem
uma interrupc¢ao do fluxo sanguineo uteroplacentario, como a insuficiéncia placentaria que, por
sua vez, pode ocorrer acompanhada de anemia, endotoxemia e hipoproteinemia. Porém, quando
se trata da fase pds-parto, ¢ comum observar afeccdes como hipoplasia, edema ou congestao
pulmonar, atelectasia, pneumonia, ma formacao congénita com persisténcia da circulacao fetal,
entre outras que comprometem a adequada circulacdo sanguinea e o fornecimento de oxigénio
para os tecidos (COLARES, 2020).

Em adi¢do, Gold (2015) comenta sobre a ocorréncia de gestacdo gemelar como um
dos fatores predisponentes da sindrome da asfixia perinatal em potros, uma vez que a presenca
de dois fetos age sobre a placentagdao, com a tendéncia de reduzir a area desta, o que pode levar
a um comprometimento na perfusao ligada a cada feto e na predisposi¢ao a partos distocicos.
Ambas as situagdes podem predispor a ocorréncia da sindrome.

A asfixia pode acontecer antes, durante ou depois do parto, sendo mais comum antes
ou durante, sendo ocasionada por uma deficiéncia placentaria (ZACONETA, 2014; SALLA et
al., 2019). Essa sindrome pode ser nomeada também como encefalopatia neonatal, asfixia
perinatal, encefalopatia hipoxico-isquémica, sindrome de desajuste neonatal e sindrome
multissistémica neonatal, tendo incidéncia estimada de 2% em potros neonatos (ALEMAN,
2017).

Quanto aos aspectos microscopicos, Salla et al. (2019) atentam para o fator degradante
que envolve a acdo citotoxica induzida pela hipoxia e pela isquemia no organismo do neonato
acometido, uma vez que tal processo acarretara um actimulo de célcio citosélico, que promove
a ativagdo de proteases, endonucleases e fosfolipases, enzimas degradativas que serdo
responsaveis pela morte celular.

Até o momento, houve pouco progresso na determinacdo da etiologia ou na
fisiopatologia dessa sindrome em potros neonatais. Diversos fatores podem contribuir para a
causa dessa sindrome em potros, incluindo distocia, separacdo placentaria prematura e
cesariana. Porém, ndo se sabe ainda o quanto esses fatores contribuem para a sobrevivéncia
desses potros, o que dificulta o sucesso do tratamento (GOLD, 2015).

Identificacio dos sinais clinicos

De acordo com a natureza dos sintomas, Salla et al. (2019) classificam a sindrome
como uma série de manifestacdes neuroldgicas/comportamentais e alteracdes multissistémicas
que terdo sua gravidade dependente do nivel de hipoxemia e da consequente isquemia pelas
quais o potro passou. Levando em consideragao tais alteragcdes da sindrome, o estudo também
sugere que esta pode apresentar sinais clinicos mais relacionados com seus respectivos sistemas
afetados, evidenciando o acometimento dos sistemas cardiopulmonar, renal, gastrico, hepatico,
enddcrino e nervoso.

O potro afetado com a sindrome da asfixia perinatal comumente apresentard uma série
de sintomas inespecificos, como fraqueza generalizada, falta de interesse na mae, reflexo de
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succao afetado, decubito e até quadros convulsivantes (GOLD, 2015). Sendo entendido que
potros que apresentam convulsdes desenvolvem uma injiria mais severa do quadro de
hipoxemia (GOLD, 2016).

Seguindo a respectiva logistica multissistémica, Salla et al. (2019) relatam que os
principais sinais decorrentes do acometimento dos sistemas incluem a possibilidade de
movimentos respiratdrios profundos (“gaspings”), apneia primaria e secundaria; baixa perfusao
renal com quadro de anuria/oliguria ou edema periférico; menor fluxo sanguineo mesentérico
e esplénico, além de necrose intestinal; aumento nas enzimas hepatocelulares e biliares; e
hipocortisolemia e hipocalcemia.

A disfuncdo neurologica (Fig. 01) ¢ considerada o principal sinal clinico dessa
sindrome (GOLD et al., 2016). Partindo desse marcador, Aleman ef al. (2017) afirmam que o
status de atividade mental dos potros pode variar em quatro categorias: normal (atento e alerta),
sonolento/entorpecido (quieto, mas responsivo a estimulos), estuporante (responsivo somente
sob incisivo estimulo doloroso) ou coma (potro nao responsivo a nenhum estimulo).

Figura 01: Potro com disfuncdo neuroldgica decorrente da sindrome da asfixia perinatal.
(Redagédo InfoEquestre, 2017)

O potro neonato acometido pode apresentar, como um possivel achado clinico da
sindrome, “Head Pressing”, presente em diversas afeccoes que acometem o sistema nervoso
(SALLA, et al., 2019). A despropor¢ao da simetria entre a cabeca € o corpo, além de baixo
tonus muscular nos membros e na lingua, e uma certa incapacidade de termorregulacao também
podem ser observados (COLARES et al., 2020).

A depender da ocorréncia clinica, o neonato pode ser classificado em duas instancias.
Na primeira, o potro nasce em parto normal, com auséncia de qualquer sinal clinico, estes
somente aparecem entre as primeiras seis a 24 horas, com uma rapida evolugdo, mas com uma
clinica normal. Na segunda, o recém-nascido ¢ oriundo de um parto anormal ou com problemas
na placenta, podendo envolver prematuridade, sepse, entre outras problematicas, como a
auséncia de reflexo de succao, inapeténcia, confusdo mental e desorientagao (GOLD, 2015;
SALLA et al., 2019).

Tratamento e progndstico
Devido a variante causal da ocorréncia da asfixia perinatal, o tratamento ndo ¢ muito
conhecido, devendo ser inicialmente sintomatico e de suporte, voltado aos principais e possiveis
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sistemas acometidos (SALLA et al., 2019). Com isso, o tratamento deve envolver a manutencgao
dos niveis de glicose, oferecer um suporte de oxigénio, estabilidade da pressdo sanguinea e
controle dos quadros convulsivos (GOLD, 2015).

No que concerne as opgoes de tratamento de suporte, Salla et al. (2019) referenciam a
importancia de uma constante oxigenoterapia via sonda nasal, pela hipoventilacao e acidose
respiratoria apresentada pelo potro, at¢ que a PO, alcance nivel acima de 150mmHg; e o
controle das convulsdes pela utilizagao de Diazepam (0,5mg/kg, IV), tendo este uma excelente
acdo em potros e tendo outros fdrmacos como a Detomidina (0,01mg/kg, IV) e a Fenitoina
(10mg/kg, IV ou IM) como alternativas anticonvulsivantes.

Estudos experimentais recentes com oxigénio hiperbarico, incluindo potros com a
sindrome da asfixia perinatal, apontaram redu¢do nos indices de apoptosis e aumento das
células-tronco neurais e dos receptores de radicais de oxigénio, o que resultou em uma elevacao
na quantidade de oxigénio levada ao cérebro (GOLD, 2015).

Dentro das opg¢des medicamentosas, ainda cabe o uso de corticoides, como a
Dexametasona (4mg/50kg, a cada 12 horas), e do Manitol (0,25 a 2g/kg/IV, dissolvido 20% em
solucdo), para a reducao inflamatéria e de um possivel edema cerebral e de um consequente
aumento da pressdo intracraniana, sendo o Manitol contraindicado em casos de hemorragia
intracraniana (SALLA et al., 2019; COLARES et al., 2020).

Devido a alta probabilidade de sepse por translocagdo bacteriana intestinal, infec¢do
uterina e baixas concentragdes de IgG (<6 a 8/L), recomenda-se o uso de antimicrobianos, como
a Penicilina (15.000 a 25.000UI/Kg, IV, a cada seis horas), a Amicacina (25mg/Kg, IV, a cada
24 horas), a Ticarcilina (40 a 50mg/Kg, IV, a cada seis ou oito horas) e até a administragao de
plasma, mais voltada as falhas na passagem da imunizag¢ao passiva (SALLA et al., 2019;
COLARES et al., 2020).

A alimentagdo, segundo Salla et al., deve ser iniciada de forma gradativa, com 5 a 8%
do peso do animal nas 12 primeiras horas, aumentando de 1 a 2% a cada 12 horas,
gradativamente, até que o animal esteja sendo alimentado com 15 a 18% do seu peso vivo.
Além disso, a fluidoterapia entra como uma grande aliada na nutri¢do parenteral, na diurese, na
regulacao da pressao e na manutengao dos niveis de glicose, mas como manutencao, sob muita
cautela para que nao haja um aumento do edema e da pressao intracraniana ¢/ou uma sobrecarga
renal, caso este sistema esteja acometido.

Além do tratamento de suporte/medicamentoso, ha o tratamento complementar com a
utilizagdo do Método de Compressao (“Squeeze Method”), baseado em apertar o potro
firmemente, em uma manobra manual (Fig. 02), ocasionando neste um estado de inconsciéncia,
fendmeno esse conhecido por anos como reacao de falha (“flopping reaction’), ocasionada pela
alta sensibilidade do recém-nascido a pressao da compressdo (ALEMAN, 2017).

Em um experimento essa compressao foi realizada em potros saudaveis com o auxilio
de uma corda na regido medial do corpo, similar a utilizada em bovinos, o que induziu o animal
em um estado de imobilidade e sonoléncia (“squeeze induced somnolence”), apresentando
rapido decubito e sono de ondas lentas, com uma rapida recuperagdo ao interromper a pressao
(ALEMAN, 2017; SALLA et al., 2019).

O método de compressdo, também conhecido como Técnica de Compressao do Potro
de Madigan (“Madigan Foal Squeeze Technique”), apresenta-se como uma boa pratica,
principalmente em potros com até trés dias de idade, tendo sua aplicabilidade alcangada para
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pacientes da sindrome da asfixia perinatal, como uma abordagem nao medicamentosa ou com
menor utilizagdo de farmacos, a partir da elevagdo nos niveis de neuroesteroides, para uma
melhora clinica e aparente do potro. As dimensdes recomendadas da corda sao de 5 a 5,5 metros
de comprimento, com 1,5 a 2cm de diametro (MADIGAN, 2021).

Figura 02: Potro com sindrome da asfixia perinatal recebendo manobra de compressao.
(Redagao InfoEquestre, 2018).

Apo6s 20 minutos da compressao, € notorio o aumento dos niveis hormonais (Fig. 03)
do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), do sulfato de desidroepiandrosterona (DHEA) e da
androstenediona, relacionados a beneficios da passagem do recém-nascido pelo canal do parto
contando com uma reduc¢do dos seus movimentos, relacdo que acredita-se envolver a passagem
do neonato de um estagio de neuroinibi¢do para neuroativacao ainda no canal do parto. Com a
excitagdo pela liberacdo de estradiol, entra em destaque a acdo da noradrenalina, que resultara
em uma melhora no estado geral do recém-nascido (ALEMAN, 2017; SALLA et al., 2019).
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Figura 03: Esquematizagdo da agdao endocrina do método de compressao em potros.
(Fonte: SALLA et al., 2019).
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Apds a realizagdo do método de compressdo, Madigan (2021) aponta para a
necessidade de observacao do comportamento do potro, atentando-se para a posi¢ao das orelhas
deste para relacionar com o seu estado de alerta, e para o reflexo de succao e de localiza¢ao do
ubere, uma vez que se espera que, ao retornar da manobra, o potro siga em dire¢do a mae para
se alimentar, o que agrega na analise da resposta do neonato a técnica.

Em suas consideragdes, Aleman (2017) afirma que o método de compressdao ¢
contraindicado em pacientes com comprometimento respiratorio e doengas neuromusculares,
como botulismo, cardiomiopatias e costelas quebradas. Porém, agrega vantagens ao evitar o
encaminhamento de casos ndo graves para instituigdes veterindrias de cuidados intensivos,
reduzindo esforgos, tempo e custos hospitalares empregados, além de proporcionar uma
recuperacdo mais rapida do paciente. Logo, também ha a redu¢do dos indices de eutandsia de
potros acometidos.

No que se refere ao prognostico, os potros pertencentes a primeira categoria dentro do
momento de apresentacao dos sinais clinicos possuem um bom prognostico, com altas chances
de sobrevivéncia, enquanto a segunda categoria envolve um progndstico ruim ou reservado,
com uma baixa na probabilidade de sobrevivéncia, devido as anormalidades envolvidas serem
piores e com alto potencial depreciador do estado de satide dos pacientes logo nas 48 horas
seguintes (GOLD, 2015).

Problematica diagnostica e prevencgao

No que concerne ao diagnostico, este ¢ de dificil precisao, uma vez que Gold (2016)
ja argumenta sobre este ser inespecifico, ao pontuar a inexisténcia de um diagnostico ante
mortem definitivo para a sindrome, podendo ser confundindo com as demais afecgdes do potro
neonato, como a prematuridade, a hipoglicemia e at¢ mesmo a sepse neonatal. O diagnostico
terd que ser construido a partir dos sinais clinicos, do histérico do animal e dos danos
neurologicos e comportamentais, procurando excluir as demais afec¢des do sistema nervoso
central, malformagdes congénitas, infecgdes e condigdes metabdlicas (GOLD, 2015;
COLARES et al., 2020).

Exames complementares e achados laboratoriais também sao elencados por Salla et
al. (2019) como elementos a serem utilizados para a composi¢ao diagndstica da sindrome da
asfixia perinatal, sendo a ultrassonografia abdominal uma op¢ao. Nos achados laboratoriais, a
tendéncia ¢ que tanto o hemograma quanto o bioquimico apresentem-se normais, a nao ser que
haja algum outro problema envolvido, como um quadro de sepse (COLARES et al., 2020).

Sao mais comuns de observar: um quadro de acidose metabdlica (pH <7), uma menor
concentragdo sérica de bicarbonato (<20mEq/L) e uma creatinina acima de 3,5mg/DI,
principalmente em casos de insuficiéncia placentaria durante o periodo do pré-parto, podendo
estar ligada a uma azotemia neonatal (COLARES et al., 2020). Essas informagdes sao
corroboradas por Gold (2015) apud Bernard et al. (1995), que relataram que 32% dos potros
diagnosticados apresentavam elevacdo nos niveis séricos de creatinina.

O sistema renal ¢ bastante sensivel a ocorréncia de hipdxia, e alteragdes no fluxo
cardiaco podem levar a uma diminui¢do da perfusdo e da filtragao glomerular, o que pode
promover uma necrose tubular e uma consequente faléncia renal. Algumas referéncias para
avalia¢do de faléncia ou comprometimento da fun¢do renal em decorréncia de isquemias sao
politria ou anuria, elevagdo dos niveis séricos de creatinina e edema periférico (SALLA et al.,
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2019).

Segundo Aleman (2017), o potro neonato acometido pela sindrome da asfixia
perinatal, em uma condi¢do mais severa, poderd apresentar um déficit na motilidade intestinal,
ter sua capacidade e processos de termorregulacao afetados, além da possibilidade de
comprometer a fungdo dos oOrgdos, contando com suas consequentes manifestacoes e
complicagdes.

Como diagnostico diferencial, pode-se citar desequilibrios metabolicos, como a
hipoglicemia, hipocalcemia e a hipomagnesemia; além de quadros infecciosos, como
meningites bacterianas e bacteremia; azotemia severa; hiperosmolaridade, como a hiperlipemia
e a hiperglicemia; encefalopatia hepatica; doencas infecciosas, como a meningite viral
associada com EHV-1; e traumas cranianos e causas congénitas. No post mortem, cita-se a
possibilidade de atelectasia, acidose, hemorragia ou edema cerebral (SALLA et al., 2019).

Para fins profilaticos, a atencdo e os cuidados na égua gestante t€m seus objetivos
primordialmente firmados na prevencdo e no tratamento de placentites, na diminuicdo de
mediadores inflamatorios em uma égua doente e na observagao e assisténcia requerida durante
o parto. Enquanto isso, no potro, as medidas preventivas baseiam-se na identificagdo do quadro
de sofrimento e na iniciagdo terap€utica apropriada, podendo envolver a utilizagdo de
neuroesteroides, como terapia preventiva, devido a sua fun¢do neuroprotetora contra as injurias
da hipoxia (GOLD, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome da asfixia perinatal apresenta-se na rotina veterinaria como uma afec¢ao
neonatal de sintomatologia neurologica e comportamental, que conta com uma baixa
prevaléncia, muito relacionada a sua problematica diagnostica a partir da inespecificidade de
seus sinais clinicos. Tal quadro agrava-se pela baixa compreensao da etiopatogenia da sindrome
e da limitada quantidade de estudos e informagdes acerca desta e de seus tratamentos. A
utilizagdo de tratamentos de suporte deve ser somada ao tratamento alternativo do método de
compressdo, para que se agregue a terapéutica do potro neonato acometido, tanto em sua
recuperagao como na reducdo dos custos médicos envolvidos, no intuito maior de elevar a taxa
de sucesso clinico e de diminuir os indices de eutandsia dos potros. Visando alcancar tal
objetivo, novos estudos sdo necessarios para melhorar os conhecimentos acerca da
fisiopatogenia da sindrome da asfixia perinatal em potros e, assim, aumentar a precisdo ¢ a
eficdcia do seu diagndstico e tratamento.
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