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RESUMO

A Encefalopatia neonatal ou Sindrome hipdéxido isquémica neonatal consiste na
combinacdo de isquemia e hipdxia tecidual, ocorridas antes, durante ou apos o parto.
Comumente observada em potros com menos de 72h de vida. Condigdes maternas
como placentites, descolamento uteroplacentaria precoce, anemias, hipoproteinemia,
endotoxemia, cirurgias, distocias e cesarias cursam com hipotensédo e reducdo da
oxigenacao tecidual, predispondo a hipéxia ao feto ou recém-nascido. Os neonatos
equinos podem apresentar sinais clinicos como baixa afinidade com a mae, auséncia
ou diminuicao do reflexo de succ¢éo, sonoléncia, letargia, nistagmo, convulsées, dentre
outros. O diagndstico é realizado com base no histdrico gestacional e neonatal, sinais
clinicos, achados laboratoriais, exames complementares, e exclusdo de condicbes
infecciosas e congénitas. A terapia de suporte ao neonato € o ponto chave do
tratamento, assim como, subsideo as comorbidades. Este trabalho relata o caso de
dois neonatos equinos acometidos pela encelafopatia, e ressalta a importante da
assisténcia as gestacoes e partos das éguas, assim como, o reconhecimento precoce
dos sintomas e tratamento desta afeccdo para elevar os indices de viabilidade
neonatal em animais portadores.

PALAVRAS-CHAVE: encefalopatia neonatal, potros, equinos.

INTRODUCAO
A Encefalopatia neonatal ou Sindrome Hipoxido Isquémica (SHI) em neonatos

equinos consiste na combinagdo de isquemia e hipodxia tecidual ocorridas antes,
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durante ou apds o parto, comumente observado em potros com menos de 72h de vida
(GALVIN et al., 2004).

Esta sindrome € caracterizada por comportamentos anormais que surgem
poucas horas ap0s o parto. As lesbes sdo mais evidentes a nivel do Sistema Nervoso
Central (SNC), sendo os sinais neuroldgicos um fator determinante no prognéstico
desta sindrome. Em geral, possui sintomatologia vasta, associada ao grau, duracéo e
orgaos atingidos. Podendo evoluir a disfungdes multissistémicas, com alteracées dos
sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, renal e endocrino (VAALA,
1999; GALVIN et al., 2004). A variacao no inicio dos sinais clinicos esta relacionada
a severidade do dano celular ocorrido como resultado de hipoxia-isquemia
(BERNARD, 2003).

Reynolds, em 1930, descreveu a sindrome pela primeira vez (VAALA, 1999).
Esta condicdo possui uma diversidade de nomes, incluindo Encefalopatia Neonatal,
Sindrome do Mal Ajustamento Neonatal, Sindrome de Asfixia Perinatal e Dummy Foal
Syndrome (KATZ, 2006; GOLD, 2013).

A SHI neonatal € pouco diagnosticada no Brasil, presume-se pela falta de
informacédo sobre a doenca, considerando sua prevaléncia em outros paises com
situacdes de criacao de equinos semelhante a do nosso (BERRETA, 2015).

Assim sendo, o objetivo do presente trabalho é relatar dois casos de SHI em

neonatos equinos atendidos a campo, 0s respectivos tratamentos e progndsticos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Hipodxia, por definicdo, é a falta parcial (hipoxemia) ou completa (anoxemia) de
oxigénio no sangue ou cérebro. A hipoxemia severa desenvolvera um déficit de
oxigenacdo inicialmente nos tecidos periféricos e posteriosmente no cérebro,
resultando em glicélise anaerdbia e mais adiante, acidose lactica. Na asfixia, as trocas
de gases placentaria ou pulmonar estdo comprometida ou interrompidas, progredindo
para hipoxemia. Isquemia € a reducgéo ou interrupcéo do fluxo sanguineo para um
orgdo, comprometendo ndo somente a chegada de oxigénio aos tecidos, como
também substratos (MCAULIFFE et al., 2008).
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O feto e 0 neonato severamente asfixiados sé&o capazes de redistribuir o
sangue oxigenado dos 6rgdos menos vitais (pulmdes, rins, pele e intestino) para os
mais vitais (coracdo, cérebro e supra-renais). Como resultado desse mecanismo de
protecdo, varios orgaos podem sofrer lesGes, as quais dependem se a asfixia foi
aguda ou crénica, parcial ou completa e se o neonato é prematuro ou a termo
(MCAULIFFE et al., 2008). Em condic¢des de baixa disponibilidade cronica de oxigénio,
o feto equino diminui sua taxa de crescimento e o0 consumo de oxigénio, levando a um
retardo de crescimento intrauterino, apresentando cabeca desproporcionalmente
grande, pouca massa muscular, corpo pequeno e pouco ou henhum depdsito de
gordura (HAHN, 2008).

Muitos neonatos com disturbios do SNC tem historico sugestivo de diminui¢ao
da oferta de oxigénio no periodo pré e perinatal. A interferéncia no fluxo sanguineo e
no fornecimento de oxigénio antes do nascimento pode resultar de insuficiéncia
placentaria ou interferéncia no fluxo sanguineo uterino. Uma variedade de condi¢bes
pode resultar em interferéncia no fluxo sanguineo e na entrega de oxigénio antes,
durante e ap0s o parto, como obstrucdo do fluxo sanguineo umbilical, separacéo
prematura da placenta e até em casos de parto prolongado (WONG, et al., 2011).

Durante o parto normal, o feto experimenta um periodo transitorio de andxia. O
potro saudavel normal ndo é afetado por esse periodo de privacao de oxigénio; no
entanto, o potro comprometido pode ndo ser capaz de compensar e pode ocorrer um
ciclo de eventos que leva a exacerbacéo da andxia (BERNARD, 2003). A restauracéo
da oxigenacao tecidual leva a danos oxidativos, estresse oxidativo, inflamacéo,
disfuncdo celular e morte celular (necrose e apoptose). A inflamacdo € um
componente importante da lesédo de reperfusao (TORIBIO, 2019).

Linton (2017), destaca o papel dos focos inflamatérios como a placentite,
laminite ou qualquer outro, como potenciais desencadeadores desta sindrome. A
inflamagé&o na égua pode levar a sindrome da resposta inflamatoéria sistémica materna
(SIRS) e, subsequentemente, a sindrome da resposta inflamatoria sistémica fetal
(FIRS). Uma vez estimuladas as citocinas pro-inflamatoérias, elas podem atravessar a
barreira hematoencefalica fetal, levando a neuroinflamacéo. Esta, por sua vez, causa

uma cascata de eventos que levam a disfuncdo do SNC.
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Em bebés, a neuroinflamacado prejudica as células gliais e os neurdnios. Nos
neonatos, em teoria, processos semelhantes explicam o atraso entre os eventos
adversos do potro e o desenvolvimento de sinais clinicos. Citocinas pré-inflamatorias
tém sido propostas como mediadoras dos sinais neuroldgicos observados em potros
com SHI (TORIBIO, 2019).

Por fim, Mandigan (2007) relatou a associa¢ao de potros acometidos pela SHI
com a persisténcia de altas concentracfes de hormdnios neuromoduladores no utero
no periodo poés-natal, diferente dos neonatos saudaveis, 0s niveis caem para
concentracbes basais nas primeiras 24h apd6s o0 nascimento. Estes
neuromoduladores, esterdides neuroinibitérios, sdo parcialmente responséaveis por
manter o potro em estado quiescente e sonolento no Utero. O estresse experimentado
pelo potro durante o parto normal e a pressédo induzida pela passagem pelo canal
pélvico sinalizam para diminuicdo dos neurocoides.

InUmeros fatores predispoem a hipdxia no feto e no recém-nascido. Os fatores
maternos cursam com hipotenséo ou reducéo da oxigenacéo tecidual, como exemplo:
anemias, hipoproteinemia, endotoxemia, cirurgias, distocias, cesérias. Fatores
placentarios consistem em placentites (bacteriana ou fungica), descolamento
uteroplacentéaria crénica (hipdéxia crénica do feto) ou aguda (reg bag). Anomalias
congénitas, distocias de origem fetal, sepses, prematuridade e dismatudidade séo
fatores predisponentes de causa fetal (GALVIN et al., 2004; MCAULIFFE et al., 2008;)

Neonatos com sintomatologia de SHI nacidos de eutocias, com periodo de
gestacdo prolongada ou normal, tem sido associados a episédios de insuficiéncia
placentaria ndo reconhecida, que cursam com hipdxia/asfixia intrauterina, nascimento
de potros pequenos e com baixo peso (VAALA, 2009; MCAULIFFE et al., 2008)

A apresentacao clinica depende da duracao, repetitividade e grau de hipoxia.
Se manifestara, em média, entre 24 e 36 horas ap0s o0 nascimento. Todos os sistemas
podem ser acometidos, entretanto, 0S mais comuns Sao o0 sistema nervoso central,
rins, trato gastrointestinal, sistema cardiovascular, pulmdes e figado (MCAULIFFE et
al., 2008). Os neonatos acometido com hipdxia e isquemia leve podem apresentar
baixa afinidade com a mae, auséncia ou diminui¢do do reflexo de succao, sonoléncia,

letargia, auséncia de tdnus de orelhas, vocalizacéo atipica. Em casos mais graves
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apresenta-se estupor, desorientacdo, hipotdnia, cegueira central, midriase,
anisocoria, nistagmo, protuséo da lingua disgafia, hiperexcitabilidade (LINTON, 2017;
VAALA, 2009; MCAULIFFE et al., 2008).

Os diagnosticos diferencias incluem: distdrbios metabdlicos (hipocalcemia,
hipomagnesemia, hipo/hiperglicemia, hipo/hipernatraemia, azotemia e
hepatoencefalopatia); Condi¢des infecciosas (meningite, sepse e herpesvirus tipo 1);
Traumatismos cranianos e vertebrais; Anomalias congénitas (hidrocefalia,
malformac@el occipitalatlantoaxiais). Uma vez excluidos esses diferenciais, a SHI
deve ser considerado uma causa dos déficits neurolégicos (MCAULIFFE et al., 2008;
GALVIN, et al., 2004).

O diagnostico é realizado com base no histérico gestacional da méae e do
neonato, assim como nos sinais clinicos (principalmente neuroldgicos), achados
laboratoriais exames complementares, e exclusdo de condicdes infecciosas e
congénitas. Animais com a SHI podem ter acidose metabdlica, com pH<7,3 e uma
concentragdo serica de bicarbonato menor do que 20 mEqg/L (VAALA, 2009).

McAuliffe e colaboradores (2008) observaram que as taxas de sucesso nho
tratamento do SHI aumentaram nos dltimos anos, e que a prevencao da asfixia
intrauterina é a grande sacada: através da promocao do bem-estar e monitoramento
fetal, e identificacdo precoce de potros em risco de SHI. Assim como o diagndstico e
tratamento precoce da placentite em éguas, associando antimicrobianos, tocoliticos e
antioxidantes.

A terapia de suporte para 0 neonato é o ponto chave: manutencao da glicemia,
suplementacao de oxigénio, manutencdo da pressao arterial (através de fluidoterapia
e vassopressores) e controle das crises, além de uma variedade de antioxidantes e
neuroprotetores, como descrito na Tabela 2. Uma vez que a terapia instituida vai
depender dos multiplos sistemas envolvidos (GOLD, 2015)

Os potros acometidos com SHI tem maior risco na falha da transferéncia da
imunidade passiva e subsequente desenvolvimento de sepse. Sendo a cobertura
antibiotica de amplo espectro, contra organismos Gram-positivos e Gram-negativos

normalmente observados na sepse, recomendada (PARADIS, 2006)
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Em bebés com SHI o tratamento de eleicdo € a hipotermia, seu objetivo &
diminuir a temperatura das estruturas do SNC, diminuido seu metabolismo e atuando
como neuroprotetor. Entretanto, o nivel de hipotermia ndo foi estabelecido para
equinos. Atualmente, é aconselhavel a temperatura permanecer abaixo do valor de
referencia para a espécie, devendo evitar superaquecimento com lampadas e
cobertores (MCAULIFFE et al., 2008; GOLD, 2015).

AvaliacGes neuroldgicas sequenciais e monitoracdo dos sinais vitais irdo
embasar a resposta ao tratamento. Espera-se estabilizacdo dos sinais do SNC nas
primeiras 48 a 72 horas apds o parto, e melhora gradual nos sinais neurolégicos nos
primeiros 3 a 5 dias. No tratamento pe contraindicado o uso de acepromazina por
diminui o limiar convulsivo, e xilazina pela hipertensao transitéria, podendo agravar a
hemorragia do SNC (VAALA, 2009).

Segundo Mandigan (2012), sua nova abordagem terapéutica mimetiza a
compressao fisioldgica causada pela via de parto no estagio Il, que desempenha um
papel na transicdo neonatal da neuroinibicdo para a neuroativacdo, resultado na
diminuicao dos neuroesterdéides. Evidéncias aneddticas demonstraram que este novo
método de compresséao fisica, sustentada no torax, aplicada por 20 minutos em
neonatos com a sindrome podem acelerar sua recuperacao.

A cobertura antimicrobiana de amplo espectro € uma importate medida
preventiva contra a sepse secundaria a SHI. Uma vez que, os achados hematolégicos
nao apontem alteracdes, ndo significa que a sepse ndo esteja ocorrendo. Recomenda-
se associacfes de amicacina ou gentamicina a penicilina potassica ou ceftiofur
(VAALA, 2009).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de dois relatos de casos de neonatos equinos
atendidos a campo na regido de Governador Valadares-MG. Os dados descritos no
estudo, foram autorizados pelo proprietario, segundo o termo de consentimento livre
e esclarecido, desenvolvido pelo Comité de Etica (CEUA).

O neonato equino A, quarto de milha, macho, pesando 50kg, atendido

aproximadamente 8 horas ap0s 0 nascimento, proveniente de parto néo
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acompanhado, com periodo gestacional de 344 dias e histérico de pneumovagina e
secrecdo vulgar da égua durante os Ultimos meses de gestacdo. O neonato
presentava afinidade com a mae e reflexo de succédo normal. Ao exame clinico, os
parametros vitais encontravam-se dentro dos valores de normalidade para a idade da
espécie, assim como o0s niveis de glicemia e IgG. Ao exame fisico observou-se
protusdo da lingua e retorno de leite pelas narinas.

Baseado no histérico, sinais clinicos e descartado ma formacfes congénitas,
foi diagnosticado encefalopatia neonatal, com lesfes evidentes em nervos cranianos.
Imediatamente iniciou-se 0 tratamento com anti-inflamatérios (Dexametasona
0,2mg/kg, IV, SID, por 2 dias, e doses decrescentes até o desmame da droga.
Dimetilsulféxido 0,5mg/kg, IV diluido a 10%, SID, por 5 dias); Vitamina B1 10mg/kg,

IV diluida em 500ml de soro ringer com lactato, por 20 dias; Antibioticoterapia

profilatica (penicilina procaina 22.000Ul/kg, IM, BID, 7 dias); Clembuterol 0.8 ug/kg,
VO, BID, por 10 dias; e omeprazol 4mg/kg, VO, SID, por 10 dias. O neonato evoluiu
bem (figura 1), respondendo ao tratamento e com 20 dias os sinais neurol6gicos
haviam desaparecido. Entretanto, aos 40 dias do nascimento, apresentou quadro

pneumonia, seguida de sepse, efusao articular, hipépio e 6bito.

i
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Figura 1: primeira imagem a esquerda - aproximadamente 12h de nascido; segunda imagem - evolugéo
do tratamento; terceira imagem - primeiro dia de tratamento; quarta imagem - 10° dia de vida e
tratamento. Fonte: arquivo pessoal

O neonato equino B, quarto de milha, macho, pesando 38kg, atendido
aproximadamente 12 horas ap0s 0 nascimento, proveniente de parto nao
acompanhado e 342 dias de gestacdo. Ao exame fisico da égua constatou-se
hematomas na vagina (via de parto) e pequena laceragcéo na borda dorsal da vulva

(figura 2). Ao exame clinico do neonato seus parametros vitais e glicémicos estavam
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dentro do valor de referéncia, assim como os niveis IGg acima de 800 mg/dL. Ao
exame fisico, notou-se protusdo da lingua intermitente (figura 2). Ao somar 0s
achados fisicos da mae e do neonato, diagnosticou-se SHI neonatal por um possivel
parto laborioso. O neonato foi tratado com dimetilsulféxido (0,5mg/kg, IV diluido em
1L de soro Ringer com lactato, SID, por 2 dias) e vitamina B1 (10mg/kg, IM, por 10
dias). Apo6s 7 dias o déficit neuroldgico havia desaparecido. Por volta dos 30 dias de
idade apresentou diarréia e febre branda, respondendo ao tratamento com
gentamicina (6.6mg/kg, IV, por 7 dias), flunixin neglumine (1.1mg/kg, SID, 3 dias),

omeprazol (4mg/kg, SID, 7 dias) probidticos e carvao ativado. Chegando ao desmame

sem intercorréncias.

Figura 2: primeira imagem a esquerda - hematomas na via de parto e pequena laceracdo na borda
dorsal da vulva da égua; segunda e terceira imagens - protusdo de lingua intermitente. Fonte: arquivo
pessoal

RESULTADOS E DISCUSSOES

O histérico da égua genitora do neonato A é sugestivo de placentite. Dos
Santos e colaboradores (2017) afirmam gue a placentite é a principal causa de aborto,
partos prematuros e nascimento de potros inviaveis e comprometidos, por causar
hipoxia e septicemia, e que estes animais nascidos de éguas que apresentaram
insuficiéncia placentaria, devem ser considerados potros de risco, e terem atengéo
redobrada desde o nascimento. O neonato A em questédo possivelmente desenvolveu

pneumonia por aspiragao.
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As comorbidades infecciosas observadas nos neonatos A e B podem estar
relacionadas a insuficiente transferéncia de imunidade passiva. Uma vez que, potros
com encefalopatia neonatal tendem a demorar a se levantar apés o nascimento, o que
em cascata, atrasa o inicio da ingestao de colostro, preconizada em até 2 horas de
nascimento, para melhor aproveitamento da janela de absorcdo intestinal de
imunoglobulinas, o que segundo Lesté-Lasserre (2020) comeca a declinar nas
primeiras 12 horas de vida, e finalizando com 24h. Baixos niveis de anticorpos e/ou
alto desafio infectocontagioso aumentam a susceptibilidade de comorbidades em
neonatos apos a encefalopatia neonatal. Segundo a mesma autora, como alternativa
para correcao de falha de transferéncia de imunidade passiva, aumento dos niveis
séricos de imunoglobulinas € o uso do plasma hiperimune administrado por via
endovenosa nos potros, o0 que teria sido uma importante ferramenta profilatica e
terapéutica nestes dois neonatos tratados.

Morresey (2005) considera essencial a avaliagdo e monitoramento de potros
considerados de risco para estabelecer o prognéstico e o futuro atlético desses

animais.

CONSIDERACOES FINAIS

A recuperacdo e sobrevida dos neonatos acometidos pela encefalopatia
neonatal estd intimamente relacionada a severidade da hipoxia e isquemia. Garantir
bons niveis de imunoglobulinas sérica é uma ferramenta profilatica e terapéutica
importante para minimizar comorbidades em neonatos com encefalopatia neonatal.

Apesar de ser uma doenca desafiadora na neonatologia equina, seu
prognostico € bom a reservado para neonatos acometidos. A categorizacdo de
neonatos de risco, assisténcias aos partos, reconhecimento dos sintomas, diagnéstico
precoce e tratamento correto elevam os indices de viabilidade neonatal futura do

animal.
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