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RESUMO: O crescimento populacional de cdes e gatos, sejam errantes ou domiciliados,
evidencia a necessidade de métodos contraceptivos, visando controlar superpopulagdes, reduzir o
abandono, prevenir doencas reprodutivas e promover melhores condi¢des de bem-estar animal.
Entretanto, a administracdo inadequada de anticoncepcionais em fémeas felinas tem sido
associada ao desencadeamento de patologias graves do aparelho reprodutor, inclusive com
neoplasias da glandula mamaria ou fetal. Este relato objetiva apresentar caso de retencdo seguida
de maceracdo fetal em gata submetida ao uso de anticoncepcional a base de progesterona sintética.
Foi atendida uma felina, fémea, sem raca definida, 1 ano e 6 meses de idade, prenhe, que fazia
uso regular de anticoncepcional injetdvel ha cerca de 3 meses. Durante anamnese e exame fisico,
apresentou apatia, hiporexia e corrimento vaginal sanguinolento. O animal foi submetido a
exames hematoldgicos, além de exame ultrassonografico, o qual indicou ou idade gestacional
avangada, além de inviabilidade e degeneracdo fetal, caracterizando o processo de maceragao
fetal. Com estabilizagdo e posterior tratamento cirdrgico, foi realizada a retirada dos fetos, ttero
e ovdrios pela técnica de ovariohisterectomia (OH). Apds cirurgia, a fémea teve excelente

recuperacao.

Palavras-chave: Anticoncepcional. Degeneracdo fetal. Maceracdo fetal. Falhas no

desenvolvimento fetal.



ABSTRACT: The population growth of dogs and cats, whether stray or owned, underscores the
need for contraceptive methods to control overpopulation, reduce abandonment, prevent
reproductive diseases, and promote better animal welfare conditions. However, the inadequate
administration of contraceptives in female felines has been associated with the triggering of
serious pathologies of the reproductive system, including mammary gland neoplasia and fetal
death. This report aims to present a case of fetal retention followed by maceration in a cat
subjected to the use of a contraceptive based on synthetic progesterone. A one-year-and-six-
month-old, pregnant, mixed-breed female feline was admitted. She had been regularly using an
injectable contraceptive for approximately three months. During anamnesis and physical
examination, she presented with apathy, hyporexia, and bloody vaginal discharge. The animal
underwent hematological tests, as well as an ultrasonographic exam, which indicated an advanced
gestational age, in addition to fetal non-viability and degeneration, characterizing the process of
fetal maceration. Following stabilization and subsequent surgical treatment, the fetuses, uterus,
and ovaries were removed using the ovariohysterectomy (OH) technique. After surgery, the

female had an excellent recovery.

Keywords: Contraceptive. Fetal degeneration. Fetal maceration. Development failures.
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1. INTRODUCAO

Os gatos possuem grande relevancia tanto no mercado pet quanto no ambiente familiar.
O setor voltado a felinos cresce de forma acelerada, impulsionado pela urbanizacido e pela
preferéncia por animais que demandam menor espago € manejo em comparacao aos caes. Isso
tem gerado uma ampla oferta de produtos e servigos especializados, como clinicas veterindrias
exclusivas para gatos.

Além do impacto econdmico, os felinos ocupam posi¢ao de destaque dentro das familias,
sendo vistos ndo apenas como animais de estima¢do, mas como membros do nucleo familiar,
desempenhando papel afetivo, de companhia e até terapéutico.

No contexto da clinica veterindria, as enfermidades que acometem o aparelho reprodutivo
das felinas representam um desafio relevante, tanto pela gravidade quanto pelas repercussoes
sobre a saide e a capacidade reprodutiva. Entre as principais destacam-se a piometra, infeccao
uterina grave relacionada a estimulos hormonais e colonizacdo bacteriana; a hiperplasia
endometrial cistica, que favorece seu desenvolvimento; e as neoplasias mamarias,
frequentemente malignas que exigem um procedimento cirdrgico. Podem ocorrer distocias, que
muitas vezes exigem intervencao cirdrgica, além da maceracgdo fetal, condicao grave, resultante
da morte intrauterina e reten¢do de restos fetais.

Ademais, doencas sistémicas como a leucemia viral felina (FeLV), a imunodeficiéncia
felina (FIV) e distdrbios metabdlicos, como a obesidade, interferem diretamente na saide geral
e reprodutiva das gatas, ressaltando a importancia do diagndstico precoce, da prevencao e do
manejo adequado.

O termo maceratione provém do latim, representando alteracdes degenerativas
desintegradoras do feto, definida como processo séptico que ocorre no ttero gravidico, e causa a
esqueletizacdo, liquefacdo e amolecimento dos tecidos moles fetais, mantendo-se apenas as
estruturas 6sseas (TONIOLLO et al., 2003; PRESTES et al., 2017).

A maceracio fetal torna o ambiente uterino susceptivel a presenca de microrganismos no
utero, os quais sdao causadores da morte ou da putrefacdo fetal. Normalmente estes
microrganismos penetraram no uUtero apds a morte fetal, por infeccdo ascendente através da
vagina e cérvix, desintegrando o feto e afetando o utero, que acaba envolvido no processo
(MONTANHA et al., 2012; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Essa patologia envolve a morte com retengdo do feto no utero, podendo ocorrer em
qualquer periodo da gestacdo (PUROHIT e GAUR, 2011; DALAL et al., 2018), embora seja
mais comum da metade até o final. A maceracdo fetal, por ser uma afec¢ao multifatorial, pode

estar relacionada a diversos fatores, dentre eles a administracdo de anticoncepcionais, partos
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distocicos, tor¢do uterina, infec¢des do trato reprodutivo e posi¢ao do feto incompativel com a
sua expulsdo (GRUNERT, 2006; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

O uso de contraceptivos em gatas gestantes tem sido correlacionado, dentre os fatores
predisponentes a maceragao fetal. Os anticoncepcionais mantém altos niveis de progesterona (P4)
circulantes por longo periodo de tempo no organismo do animal, o que leva a impossibilidade de
contragdo uterina e dilatacdo cervical adequada, impedindo a expulsdo fetal (LORETTI et al.,
2004; LUZ et al., 2005). Esse aumento hormonal pode prolongar a gestacdo, o que ocasiona
sofrimento fetal e a morte intrauterina dos fetos por mumifica¢do ou maceragao, exigindo, assim,
intervencio cirdrgica JERICO et al., 2015).

Segundo Fernandes et al. (2020) o mecanismo de a¢c@o dos progestdgenos envolve alguns
processos, sendo eles a inibi¢ado dos hormodnios gonadotréficos FSH e LH, a prevencao local do
crescimento folicular ovariano e ovulagdo, bem como a inibicao do comportamento sexual. Em
fémeas sob tratamento de progestdgenos, apresentam feedback negativo e reduzem as
concentragdes de estrégeno, quando administradas na fase de anestro, prevenindo o retorno do
estro.

Dentre as fases do ciclo estral, as fases de proestro, estro e metaestro sdo contraindicadas
para o uso dos andlogos da progesterona, bem como em fémeas pré-puberes, obesas, diabéticas,
com patologias do trato reprodutivo ou das glandulas mamadrias. A administra¢io oral de Acetato
de Medroxiprogesterona em gatas na dosagem de 0,05 mg/kg/dia adia de forma segura e eficaz
o estro por até 12 meses, com apenas leves efeitos adversos sobre a fertilidade na primeira
gravidez pds-tratamento, mas ndo em gestagdes subsequentes (Harris & Wolchuk, 2025). O
tratamento repetido e/ou a observacao a longo prazo nao foram realizados.

A maceracgdo fetal € um processo infeccioso resultando em autélise do feto falecido no
ambiente uterino onde o mesmo permanece, levando a sua degeneragdo, devido ao amolecimento
e liquefacido de seus tecidos moles (APPARICIO et al., 2015; LANDIM-ALVARENGA et al.,
2017; PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017; TONELOTO et al., 2022). Microrganismos
na parte interna do utero geralmente apresentam associagdo com maceracdo fetal, que podem
cessar a vida fetal devido a infec¢do ascendente ao ambiente uterino, sendo a principal porta de
entrada via infec¢des através da cérvix e vagina (LANDIM-ALVARENGA et al., 2017).

A maceracdo fetal provoca sérios danos a satde da gata. O primeiro € a infec¢c@o uterina
grave, ja que a decomposicao séptica dos tecidos fetais favorece a proliferacdo bacteriana. Esse
processo pode evoluir para endotoxemia e septicemia, colocando em risco a vida do animal.
Outro ponto € o desenvolvimento de inflamagdo cronica, que se reflete em alteragdes
hematoldgicas, como a anemia da doenca inflamatdria, observada neste caso.

Os sinais clinicos da maceracao fetal em gatas variam, entre eles esta a reducdo gradativa
do apetite, emagrecimento, desconforto abdominal, corrimento vaginal de coloragdo variada com

odor fétido, podendo apresentar fragmentos de tecidos e ossos fetais. Em alguns casos, a



15

maceracao fetal pode evoluir para um quadro de peritonite, devido a perfuragdo uterina, podendo
provocar aderéncias, dispneia e, as vezes, hipertermia e 6bito (TONIOLLO et al., 2003). O
diagndstico baseia-se no histérico, exames fisicos e laboratoriais como hemograma, onde pode
ser observada leucocitose ou anemia, além de exames complementares como a ultrassonografia
e radiografia abdominal (SANTOS, 2017).

O tratamento definitivo é realizado por meio da ovariohisterectomia (OH) terapéutica,
acompanhado do tratamento clinico com antibioticoterapia de suporte (NELSON et al., 2015).
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar um caso de maceragdo fetal em
uma gata, associado ao uso de contraceptivo a base de acetato de medroxiprogesterona pos

cobertura.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 APARELHO REPRODUTOR DA FEMEA

O trato genital feminino das gatas domésticas consiste na vulva, vagina, colo do utero,
utero, ovidutos e ovarios. Os ovidutos (também chamados de trompas de Falopio) sdo pequenos
tubos que conectam os ovdrios ao utero. A extremidade do ttero é chamada de colo do ttero. Ele
separa o utero da vagina e fornece uma barreira contra infec¢des. A vagina, um tubo muscular
que se estende do colo do ttero para o exterior, estd conectada a vulva, que € a abertura externa
dos genitais femininos. Os ovidutos estdo associados a cada ovario. Apds a ovulacdo, os 6vulos
maduros sdo transportados para o utero através dos ovidutos. A secrecao de fluido nos tubos
fornece um ambiente adequado para a sobrevivéncia do 6vulo maduro, fertiliza¢ao e suporte aos
primeiros dias criticos da sobrevivéncia embriondria. O funcionamento adequado do ttero é
necessario para o estabelecimento e manutencdo da gravidez.

A tuba uterina por sua vez, realiza o transporte e o depdsito de espermatozdides, além de
coletar e transportar o odcito e fornecer um local para ocorrer a fertilizagdo (NASCIMENTO;
SANTOS, 2003). No tdtero, hd um ambiente estéril e inerte para o desenvolvimento do concepto,
ocorrendo a troca de nutrientes, fatores tréficos, componentes imunoldgicos como as
imunoglobulinas e metabdlitos (FOSTER, 2013; NASCIMENTO; SANTOS, 2003). A cérvix
atua como barreira, evitando a entrada de micro-organismos e produtos exdgenos, dilatando-se
no momento do parto.

O ovdrio tem como fungdes o desenvolvimento e a liberacao se o6citos maturos e a sintese
de hormonios como o estrogeno e a progesterona, que influenciam no comportamento animal e
na funcionalidade adequada de outros sistemas biologicos (FOSTER, 2013).

A vulva e a vagina permitem a passagem do s€émen para sua deposicdo, além de proteger
os espermatozoéides contra a dessecacdo e contaminagdo excessiva com micro-organismos. A
vagina tem como funcdo reduzir a contaminac¢do da cérvix, principalmente durante a gestacao,
assim como servir como porta para o feto no momento do parto (FOSTER, 2013). As génadas
indiferenciadas sao formadas por células germinativas, que quando nao estimuladas, dao origem

aos ovarios (NASCIMENTO; SANTOS, 2003).
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Vista Lateral

Bolsa

Glandulas
Retrogenital

Mamérias

Figura 1: Trato reprodutivo de gata doméstica (visdo lateral).

Fonte: Pathways to Pregnancy and Parturition 3rd edition (P.L. SENGER, 2015).

Ovario e Oviduto

— Infundibulo

Colo do Utero

Orificio Uretral —

Figura 2: Trato reprodutivo de gata doméstica (visdo frontal).

Fonte: Introduction to Veterinary Anatomy and Physiology (V. ASPINALL, 2015).

2.2 GESTACAO

O periodo gestacional € iniciado no momento da fecunda¢do do odcito pelo
espermatozoide, no interior da tuba uterina, e € encerrado com a expulsao nao sé dos filhotes,
mas também de suas respectivas placentas.

A duracdo da gestacdo na gata é varidvel, principalmente por apresentarem a ovulagcdo
induzida pela cépula. Nas gatas, é esperado que a gestacdo tenha duracdo entre 52 e 74 dias,
sendo em média observado duragdo de 65 dias quando feito o cédlculo contando o dia do
acasalamento com o dia 0. Além da caracteristica reprodutiva, o nimero de filhotes e fatores

raciais podem ter influéncia na duracdo da gestacao.
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Os hormonios da gestagdo sdo importantes para manter o ambiente uterino adequado para
o completo desenvolvimento do concepto, além de promover as alteracdes necessdrias na
evolugdo do trabalho de parto.

A gestacdo € uma fase mantida pela elevada concentragdo da progesterona. Gatas que
apresentam ovulacdo, seja ela induzida pela copula ou espontanea, apresentam aumento da
concentragdo de progesterona sérica. A progesterona € produzida tanto pelo corpo liteo, que € a
fonte primédria, quanto pela placenta na gata gestante, a sua concentracao plasmadtica na gata
gestante aumenta até a terceira semana, quando alcanca um platd. Na quinta semana € iniciada a
diminui¢do da sua concentragdo sérica.

O parto acontece com concentragdo de progesterona inferior a 2 ng/mL, mas a
concentragdo basal s6 € alcancada apds o término do parto. Gatas gestantes apresentam
concentracdo de estradiol baixa ao longo da gestacdo, com ligeiro aumento em torno de uma

semana antes do parto.

2.3 PARTO EUSTOCICO

O trabalho de parto é definido como o processo fisioldgico por meio do qual o feto e seus
envoltdrios fetais sdo expulsos do ttero. Nestas condi¢des, hd a dilatacao da via de expulsao fetal
e o desencadeamento das contragdes uterinas e abdominais que culminam com o nascimento.

O desenvolvimento de um parto normal engloba a interacdo de indmeros fatores,
principalmente de origem neuroenddcrina, que acarretam, na gestante, modificacdes de ordens
morfolégica, bioquimica, biofisica e de fisiologia muscular uterina.

De maneira geral, problemas no parto em gatas sdo considerados raros, € a maioria das
gatas terd filhotes por parto vaginal espontaneo, sem necessidade de intervengdo. A incidéncia
de distocia ocorre por diversas etiologias, como por exemplo, a inércia uterina, tamanho
inadequado do canal de parto ou sobrepeso materno € relatada variando entre 3% e 6%, com
predisposicao para certas ragas, como Maine Coons e gatos Persas, apresentando assim, um risco
aumentado de cesdrea sendo relatado, bem como uma associacdo entre cesdrea e a presenca de
um ou mais filhotes natimortos. Notavelmente, em um relatério recente de 35 gatas apresentando
distocia, 69% dos casos eram de origem materna, enquanto os 31% restantes foram atribuidos ao

componente fetal (BAILIN HG, et al., 2021).

2.4 PARTO DISTOCICO

A distocia em gatas € definida como a dificuldade na expulsao do feto ou no nascimento
do filhote através do canal do parto durante a fase de expulsdo fetal (6-12 horas) (DAR et al.,
2015). As causas da distocia sdo causadas por fatores maternos, por fatores fetais e, em alguns

casos, combinagdes entre eles (GUNN-MOOR e THRUSFIELD, 1995; STEDILE et al., 2011).
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A principal causa de distocias relacionada a falha na expulsdo fetal sdo associadas a
inércia uterina; o primeiro € chamado de "primério", que significa uma condi¢do em que os
musculos uterinos ndo contraem em absoluto; o outro tipo de inércia uterina € "secundario”, que
significa uma fatiga durante o trabalho de parto devido a um esfor¢o tenaz advindo de uma
obstrucdo dentro do canal de parto (TALUKDER et al., 2021; LI et al., 2021), que culmina com
esgotamento contratil.

As distocias de causa materna podem acometer todas as espécies domesticas. No entanto,
por uma série de fatores anatdmicos e caracteristicas fisioldgicas do parto, elas sdo mais
frequentes em ruminantes e cadelas. Em pequenos animais, algumas distocias atribuidas a
parturiente sdo provocadas pelo uso inadequado de anticoncepcionais.

Muitos fatores podem causar distocia, incluindo problemas uterinos, canal de parto muito
pequeno, despropor¢do feto-pélvica ou posicdo anormal do feto durante o parto. Uma das
situagdes mais comuns em gatas € o parto parcial de um gatinho. A menos que a cabeca do
gatinho esteja para fora (para que ele possa respirar), o parto deve ser realizado dentro de 10 a 20
minutos, ou o gatinho morrera.

A distocia deve ser considerada em qualquer uma das seguintes situacdes: 1) gatas com
histérico de distocia; 2) contracdes fortes por mais de 1 a 2 horas sem parto; 3) um periodo de
repouso durante o trabalho de parto que dura mais de 4 a 6 horas; 4) dor ou doenca 6bvia na mae
(por exemplo, choro, lambida ou mordida na vulva); 5) secrecdo anormal da area vulvar (por
exemplo, sangue fresco ou secrecdo verde-escura antes do nascimento de qualquer filhote); ou
6) os filhotes nao nascem dentro de 24 horas apds uma queda na temperatura retal abaixo de
37,3°C (MERCK VETERINARY MANUAL 2019-2024).

A distocia ocorre em 3 a 6% dos partos de gatas. A causa materna mais comum € a inércia
uterina, com auséncia de contragdes uterinas sincronizadas. J4 a causa fetal mais comumente
relatada € a m4 apresentacdo, devido ao tamanho excessivo ou a orientagdo anormal dos membros
ou da cabec¢a em relacdo a coluna vertebral. A distocia estd presente se a gestagcdo for prolongada,
o trabalho de parto ndo estiver progredindo, a gata parecer sistemicamente doente ou os fetos
estiverem em sofrimento (NELSON e COUTO, 1998; DOMINGOS et al, 2008). A causa materna
mais comum € a inércia uterina auséncia de contracdes uterinas sincronizadas. J4 a causa fetal
mais comumente relatada € a ma apresentacio, devido ao tamanho excessivo ou a orientacdo
anormal dos membros ou da cabeca em relagdo a coluna vertebral. A distocia estard presente se
a gestacdo for prolongada, o trabalho de parto ndo estiver progredindo, a gata parecer

sistemicamente doente ou os fetos estiverem em sofrimento (VETSTER, 2023).

2.5 MUMIFICACAO
A mumificacdo fetal é um dos importantes distirbios gestacionais em espécies

domésticas, onde um feto morre e, junto com os residuos fetais, permanece no ttero da mae além
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do periodo normal de gestacdo. A contragdo do utero e do feto ocorre gradualmente com a
absorc¢do da placenta e dos fluidos fetais, formando uma mumia dentro do ttero. O colo do tutero
permanece bem fechado nesta condicdo e o feto serd estéril (PUROHIT e GAUR, 2011). A
mumificacdo que produz uma unidade fetoplacentaria seca e rigida, sem exsudato, € chamada de
mumificacdo papirdcea e foi relatada em caes, gatos, bovinos, bufalos e tubardes. No outro tipo
de mumificacdo, conhecida como mumificagdo hemadtica ou chocolate, um material adesivo
viscoso recobre o feto mumificado. Este tipo foi relatado em bovinos, bifalos e cdes. A
mumificacdo fetal ocorre quando um feto no utero morre sem ser contaminado por

microrganismos.

Figura 3: Fetos mumificados em uma mesma gestacgao.

Fonte: https://www.3tres3.com.br/atlas/fetos-mumificados_56.

2.6 MACERACAO

A maceragdo fetal € um processo séptico de destrui¢cdo do feto morto retido no utero
depois de 3 meses de gestacdo. Caracteriza-se pelo amolecimento do feto até um estagio de
liquefacdo dos seus tecidos moles, permanecendo integro apenas o esqueleto. Dois fatores
concorrem para sua instalacdo: a abertura cervical e a permanéncia do feto morto no tutero. A
influéncia do calor corpéreo materno possibilita o desenvolvimento de intimeras bactérias da
vagina que penetram no utero pela cérvix ou a multiplicacdo de germes do proprio utero.

A maceracdo do feto € uma condi¢do na qual o feto fica submerso no liquido amniético
por um longo tempo, e hd uma infeccao bacteriana de modo que o corpo do feto fica mole e se
desintegra. E expelido pela vulva e apenas os ossos do feto sio deixados no ttero.

O uso de anticoncepcionais e condi¢des de parto distdcico sdo os principais fatores
predisponentes associados a ocorréncia de maceragdo fetal. A administracdo de progestagenos
visando a acdo anticoncepcional promove o relaxamento da cérvix e da musculatura uterina,
prejudicando a contracdo do miométrio e a dilatagdo cervical adequada para a expulsdo do feto

durante o parto (LORETTI et al., 2004, 2005; LUZ et al., 2006).
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A maceracdo fetal difere da mumificacdo porque na mumificacdo as membranas fetais
murcham e secam, o alantoide, o Amnio e os fluidos fetais sdo reabsorvidos, € o dtero se contrai
sobre o feto e o molda em uma massa seca e contorcida (Noakes et al. 2009) enquanto na
maceracdo os tecidos sdo reabsorvidos devido a uma combinacdo de putrefacdo e autdlise
(Selvaraju et al. 2020) em que as partes moles se desintegram, deixando apenas os 0ssos (Drost

2007; Lopéz 2017).

Figura 4: Cornos uterinos abertos revelando 3 fetos felinos macerados e disformes

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria do HVU-UFOB

2.2.1 ETIOPATOGENIA DA MACERACAO FETAL

A maceragdo fetal em gatas geralmente estd associada a eventos traumadticos, como
ruptura uterina, as vezes agravada pelo uso irregular de anticoncepcionais, ou pode ocorrer
devido a infecgdes (como herpesvirus) ou exposi¢ao a substancias toxicas ndo infecciosas.

Entre os causadores das infec¢des, os principais microrganismos envolvidos no processo
de ascensdo sentido vagina-ttero, sdo as bactérias oportunistas da propria microbiota vaginal
como Escherichia coli, Staphylococcus sp., Streptococcus sp. € Arcanobacterium pyogenes, além
de microrganismos potencialmente abortivos, como o protozodrio Tritrichomonas foetus
(GIVENS e MARLEY, 2008).

A maceragdo de um feto requer a presenca de microrganismos no utero, os causadores da
morte fetal e da putrefacdo. Normalmente eles penetraram no ttero apds a morte fetal, por
infeccdo ascendente através da vagina e cérvix, encontrando um ambiente propicio para a
proliferacdo microbiana. Concomitantemente a desintegracdo fetal, o utero sofre graves
alteracdes inflamatoérias e degenerativas (MONTANHA et al., 2012; LANDIM-ALVARENGA,
2017).

Condigoes patoldgicas podem ocasionar aumento da taxa de mortalidade embriondria por
maceracgdo fetal nos animais domésticos, podendo ser de origem infecciosa ou ndo infecciosa.
Agentes infecciosos sdo causas importantes de mortalidade embriondria, como parvovirus felino

(Panleucopenia Felina) e Herpesvirus Felino tipo 1 (Rinotraqueite Felina).
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A etiologia da maceracdo fetal € similar a mumificacdo, porém, se diferencia por ser um
processo séptico causando destrui¢do do feto no ambiente uterino, com amolecimento, liquefagcao
e putrefacdo dos tecidos fetais, mantendo apenas as estruturas 6sseas (TONIOLLO e VICENTE,
2003).

A maceragdo por ser uma afeccao multifatorial, pode estar relacionada a administracdo
de anticoncepcionais, partos distocicos e tor¢do uterina, bem como, infeccdes do trato
reprodutivo (GRUNERT, 2006; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Os sinais clinicos perceptiveis na fémea com maceracao fetal incluem a presenga de pus
fétido da vulva, empurrdes constantes do animal, aumento da temperatura corporal (eventos
agudos), respiragdo com frequéncia aumentada (respiracao ofegante), anorexia, formagdes 6sseas
palpaveis, liquido e espessamento do dtero. Também sdo observados desconforto abdominal,
corrimento vaginal de coloracdo variada, associados ou ndo a presenca de fragmentos teciduais
e 0ssos, apatia e emagrecimento progressivo (APPARICIO et al., 2015; TONELOTO et al.,
2022).

Quadros de peritonite podem estar envolvidos a partir da ruptura uterina, devido a
presenga dos fragmentos 9sseos no limen uterino, aumento de volume e friabilidade da parede
uterina. O uso de anticoncepcionais e condi¢des de parto distécico sdo os principais fatores
predisponentes associados a ocorréncia de maceragdo fetal. A administracdo de progestiagenos
visando a acdo anticoncepcional promove o relaxamento da cérvix e da musculatura uterina,
prejudicando a contragdo do miométrio e a dilatacdo cervical adequada para a expulsdo do feto
durante o parto (LORETTI et al., 2004, 2005; LUZ et al., 2006).

O diagnostico pode ser realizado com base no histdrico, sinais clinicos, exames

laboratoriais e de imagem, sendo a ultrassonografia o0 método principal (padrdo ouro), uma vez
que € o método mais eficiente para verificar a viabilidade fetal, visibilizar o contetido intrauterino
e a parede uterina (ALVARENGA et al., 1995; NYLAND & MATTOON, 2005; SAPIN et al.,
2017)
A principal doenga que necessita de diagndstico diferencial com a maceragdo fetal € a piometra,
que ocorre como sequela da endometrite ou metrite. A piometra € a infeccdo aguda ou cronica
do utero com acimulo de pus no limen (DOW, 1957; SCHLAFER; FOSTER, 2015). A
contaminagdo bacteriana do fluido ocorre por via ascendente, provavelmente da microbiota
vaginal. Grande parte dos casos de piometra estdo associados a hiperplasia endometrial cistica
(FELDMAN; NELSON, 1987; FOSTER, 2013; JOHNSON, 2006; SCHLAFER; FOSTER,
2015)

2.2.2 TRATAMENTO
O tratamento indicado para casos de maceracdo fetal em pequenos animais € a intervencao

cirdrgica por meio da ovariohisterectomia, removendo-se o dtero, ovarios e os fetos macerados,
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concomitantemente a uma antibioticoterapia de suporte (NATIVIDADE & MENESES, 2021;
PEREIRA et al., 2022) e remocao de pus com hormdnio PGF2 / estrogénio (AFFANDHY et al.,
2007).

2.2.3 PROGNOSTICO

O prognéstico da fungdo reprodutiva € ruim, pois as partes Osseas do feto ferem
profundamente o utero, que apresenta espessamento de suas paredes, com modificacdes
estruturais do miométrio, onde o feto morto no ttero pode gerar o desenvolvimento de infec¢des
e lesdes do endométrio e até mesmo ruptura uterina, levando a quadros de peritonite (J ERIC()Iet
al., 2015; JOHNSON et al.,, 2004; LANDIM-ALVARENGA et al., 2017; PRESTES &
LANDIM-ALVARENGA, 2017).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido em clinica particular, em Sousa, Paraiba, uma gata fémea, sem raca definida,
de aproximadamente 1 ano e 3 meses, pesando 3,0 kg. O tutor relatou como queixa principal uma
secrecdo vaginal sanguinolenta fétida hd 3 dias no animal que estava gestante a aproximadamente

2 meses.

Até o momento da consulta, ndo foi observada nenhuma contragdo abdominal ou expulsio
do feto. Durante a anamnese, também foi relatado que, nos ultimos dois dias, o animal
apresentava-se levemente apatico e hiporéxico. Além disso, o tutor alegou que a fémea recebeu
a aplicacdo de um contraceptivo hd aproximadamente seis meses e teria feito uma nova aplicacao
quando a mesma apresentou sinais de estro a 2 meses antes, pois um gato havia copulado na gata

€ o tutor queria evitar uma gestacao.

No exame fisico, foi notada atitude normal, linfonodos sem reatividade, mucosas
normocoradas, discreta desidrata¢do, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
frequéncia cardiaca (FC) de 190 bpm e respiratéria (FR) de 34 mpm, temperatura retal (TR) de
38,9°C, pulso forte e sincronico. A fémea demonstrou desconforto a palpagdo abdominal,
abdomen tenso com nitido aumento de volume uterino com presenga de fluido e areas firmes,
mas nao foram notados movimentos fetais. Na ausculta abdominal, também nado foram
identificados batimentos cardiacos fetais. Apds inspecdo e palpacdo da vulva foi observado
secrecdo vulvo-vaginal sanguinolenta de colora¢do amarronzada, de consisténcia aquosa e odor

fétido.

Com base na sintomatologia clinica apresentada, o Médico Veterindrio solicitou a
realizacdo de exames complementares para confirmar a suspeita diagndstica e dar continuidade

ao tratamento adequado.

Figura 5: Imagem da fémea, SRD, atendida em clinica particular no municipio de Sousa, PB, de
1 ano e 3 meses, pesando 3kg. Fonte: Acervo Pessoal.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne aos exames complementares, a analise hematoldgica revelou parametros
normais, apenas revelando uma leve trombocitopenia e uma alteracao na contagem de RDWc
(Amplitude de Distribuicao de Eritrécitos, Coeficiente de Variac@o), indicando uma resposta
imunoldgica regenerativa ou inflamatéria. As alteracdes observadas no volume corpuscular
médio (VCM) e na hemoglobina corpuscular médio (HCM) refletem o impacto do processo

infeccioso cronico decorrente da maceracdo fetal.

Tabela 1: Exame hematoldgico de gata doméstica (1 ano e 3 meses, SRD, 3 kg).

Parametros Resultado Valor de referéncia
Leucécitos (LEU) 13,41 x 10°/L 3,5-20,7
Linfécitos (LIN) 3.71 x 10°/L 0.8-5.0

Mondcitos (MON) 0.63 x 10°/L 0.09-1.2
Neutrofilos (NEU) 9.02 x 10°/L 1.5-10.0
Eosinofilos (EOS) 0.05 x 10°/L 0.16 —1.37
Basdfilos (BAS) 0.00 x 10°/L 0.02 -0.40
Eritrécitos (ERI) 10.08 x 1012/ 7.7-128
Hemoglobina (Hb) 11.2 g/dL 10.0-17.0
Hematocrito (Hto) 36.45% 30.0-52.0
VCM 36fL 39.0-52.0
HCM 11.1 pg 12.5-17.0
CHCM 30.7 g/dL 27.0-35.0
RDWc¢ 26.5% 18.3-24.1

PLT (Plaquetas) 133 x 10°/L 120.0 - 618.0

Diante da suspeita de sofrimento fetal e considerando a gravidade e o estado geral de

saude da paciente, optou-se por estabilizacdo por fluidoterapia com solucdo fisioldgica de cloreto
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de sédio 0,9%, seguida da OH terapéutica. O animal foi preparado para procedimento cirdrgico
sendo realizada tricotomia ampla do abdomen desde a cartilagem xifoide até o pubis com
posterior assepsia abdominal com solucdo alcodlica de digluconato de Clorexidina (Riohex
0,5%®). A medicacao pré-anestésica consistiu da associa¢do de diazepam - 0,1ml/kg + cetamina
Smg/kg + xilazina 0,5mg/kg. Apds indugdo, foi feita anestesia epidural com o protocolo de
associacdo de lidocaina S/vasoconstrictor 0,22ml/kg + tramadol 2mg/kg; e para manutencao da
anestesia geral inalatdria foi utilizado isoflurano em circuito baraka, além de ser administrado
antibioticoterapia com ceftriaxona 30mg/kg e dexametasona 0,25mg/kg, a paciente foi
encaminhada para a cirurgia. Apds a colocagdo dos panos de campo seguiu-se a celiotomia.
Durante a avaliagdo do acesso observou-se o ttero da gata com aumento de volume nos cornos

uterinos e grande vascularizagao.

Apds exposicao uterina observou-se que, macroscopicamente, os ovarios e tubas uterinas
ndo apresentavam alteragdes, enquanto o utero se mostrava bem estruturado e consistente, com
vasos ingurgitados. Finalizada a OH, a paciente recebeu os cuidados de rotina quanto a ferida e
colocacao de roupa cirdrgica bem como avaliagdo da recuperacio anestésica, sendo direcionada
a sala de pds-operatdrio. A partir do tutero, o material coletado foi isolado e apds abertura,
observou-se o limen uterino com fetos macerados com formagdo de ossos em esqueletizacao

desorganizada e tecidos materno-fetais liquefeitos envoltos em exsudato mucopurulento (Figura

4 A-C).

A B C

Figura 6 A, B e C: Imagem ilustrativa de fetos macerados e mumificados obtidos em
procedimento cirdrgico realizado em clinica particular. Observa-se formagdo de ossos em
esqueletizagdo desorganizada (seta preta) e tecidos materno-fetais liquefeitos envoltos em

exsudato mucopurulento.

Fonte: Acervo Pessoal
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ApOs a recuperacao anestésica, a paciente foi liberada para acompanhamento domiciliar,
sendo solicitada a utilizagdo de roupa cirirgica em tempo integral e prescrito Amoxicilina +
Clavulanato de Potdssio 250 mg / 5 mL, suspensdo oral, 1ml BID, por periodo de 10 dias;
Profenid 20 mg/mL, gotas, oral, SID, pelo periodo de 5 dias. Adicionalmente, se orientou a
realizacdo de limpeza da ferida cirdrgica e aplicagdo de pomada cicatrizadora (Ganadol®), BID,

pelo periodo de 10 dias.

Ao longo da anamnese o tutor afirmou que promoveu a aplicacdo de um farmaco a base
de acetato de medroxiprogesterona, apds a cobertura, corroborando aos achados de Montanha et
al. (2012) em caso semelhante de maceracdo fetal em uma fémea felina, apds uso de

contraceptivo trés meses antes do inicio dos sinais clinicos.

Adicionalmente, o tutor relatou ter feito o uso do mesmo medicamento na tentativa de
promover um aborto, por motivos de ndo desejar que ocorresse a gestacao naquele momento,
porém esse método foi ineficaz como relatam Gonzédlez-Dominguez e Maldonado-Estrada
(2006), os quais afirmam que o uso de progestidgenos sintéticos, como a proligestona, sao
administrados para evitar os efeitos da copula indesejada; contudo, medicamentos ndo foram

eficientes na prevencdo de prenhez, pois o proestro € o estro ja seguiram seu curso normalmente.

As alteragdes observadas no exame hematolégico o VCM, que expressa o tamanho médio
das hemdcias, pode apresentar redug¢do em situagdes de anemias de doenga cronica, uma vez que
a inflamacdo interfere no metabolismo e na biodisponibilidade do ferro, comprometendo a
eritropoese (IOLASCON et.al 2009). Enquanto os valores de HCM e RDw néo representarem

alteracOes significativas.

A conduta médica imediata de encaminhamento para exames hematoldgicos e de imagem
foi apropriada, como corroborar relatos prévios de Aradjo (2013) e Sousa (2017), que descrevem
o exame ultrassonografico como melhor método de avaliacdo fetal e uterina. No caso
apresentado, foi realizada a ultrassom, porém, a qualidade das imagens ultrassonograficas foi

precdria na visualizacdo dos achados fetais.

Os parametros fisioldgicos da fémea ao exame se encontravam dentro da normalidade e
as alteracdes comportamentais foram lentamente percebidas pelo tutor, fato este que pode ocorrer
quando a fémea apresenta a forma silenciosa da patologia, como foi evidenciado por Santos
(2017), porém também apresentava uma leve hipertermia associada a infec¢cao conforme descrito

por Toniollo et al. (2003).

Constatou-se no presente relato que a fémea teve a gestacao prolongada, evoluindo para
morte e maceragao fetal intrauterina, em decorréncia do uso de medicamento hormonal a base de

acetato de medroxiprogesterona. As alteracdes fetais foram observadas, apds abertura uterina
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extra-abdominal com a presenca de quatro fetos em processo de autdlise dos tecidos moles,

evidenciando a perda da integridade e silhueta corporal dos mesmos.

A extensdo da gestacdo observada neste estudo resultou na morte dos fetos, e na sua nao
expulsdo. Esse fendmeno pode ser explicado pelo fato de a progesterona exégena administrada
antes ou durante a gesta¢do nao induzir o aborto imediato. No entanto, ela permanece em niveis
elevados na corrente sanguinea até o momento do parto, impedindo o desenvolvimento fetal ao

inibir o aumento de estrogeno, ocitocina e prostaglandina F2a.

Devemos atentar que a paciente sofreu efeito adverso devido a utilizag¢do indiscriminada
de contraceptivo sem assisténcia profissional adequada. Tais efeitos colaterais estdo em
concordancia com relatos prévios de Dias et al. (2013) em seu trabalho ao questionar 100
proprietdrios sobre o uso, frequéncia, forma de aplica¢do de contraceptivos e nivel de assisténcia
médico-veterinaria, concluiu-se que 92% dos entrevistados faziam uso indiscriminado, sem
orientacdo médica veterindria, onde as indicacdes de uso foram feitas por funciondrios de casas
agropecudrias ou por conta prépria dos tutores, de farmacos contraceptivos em caes e gatos,
justificando assim o alto nimero de animais que sofreram quadros patoldgicos associados a

aplicacdo.

De acordo com Fernandes et al. (2020) os progestigenos e estrégenos sdo 0s
contraceptivos mais utilizados e aplicados por profissionais ndo qualificados, favorecendo assim
os indmeros efeitos adversos destes hormodnios. Portanto, estes efeitos sao provavelmente
causados por dosagem excessiva e/ou administrados durante outros estiagios do ciclo estral que
nao o anestro. Como em estudos relatados, a administragdo parenteral de anticoncepcionais em
doses de 1,6 a 6,25 mg/kg, resultou em patologias uterinas € mamadrias em gatas (Enginler &

Senunver, 2011).

O uso indiscriminado de anticoncepcionais em animais pode ocasionar diversos
maleficios ja conhecidos como: hiperplasia endometrial cistica, piometra, hiperplasias mamarias
e a morte do feto se for utilizado em periodo gestacional (Gabaldi & Lopes, 1998; Papich, 2012;
Adams, 2003). Além disso, a sua utilizagdo pode acarretar em sinais de infertilidade na cadela,

masculiniza¢do da mesma e alteragdes comportamentais (Farias, 2014).

Neste caso, o animal foi submetido a cirurgia OH de urgéncia, como recomenda a
literatura, sendo confirmado o quadro de maceracdo fetal apds o procedimento. No pods
operatério, ndo ocorreram complicacdes e a recuperacdo anestésico-cirurgica da fémea foi
satisfatoria. A agdo rdpida para o procedimento cirdrgico evitou que os efeitos sistémicos da
infeccdo uterina se prologassem. A terapéutica aplicada, associando-se a antibidticos de amplo
espectro, fluidoterapia de suporte € o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais no pré e pos-

operatdrio demonstraram eficacia para a sobrevivéncia da fémea.
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Considerando os riscos associados ao uso inadequado de contraceptivos hormonais em
pequenos animais e visando a preservacao da satde e do bem-estar, o Projeto de Lei n® 4853/20
estabelece a proibi¢do da venda de medicamentos “anti-cio” destinados a cadelas e gatas sem a

devida prescricao emitida por médico veterindrio.

A castracao em felinos é um procedimento de grande relevancia clinica, nao apenas pelo
impacto positivo no comportamento € no controle populacional, mas sobretudo pela preven¢ao
de diversas enfermidades. Em gatas, a ovariohisterectomia reduz de forma expressiva o risco de
piometra, metrite e outras afeccdes uterinas, além de prevenir tumores ovarianos, uterinos e

vaginais.

Destaca-se ainda a forte relacdo entre a castragc@o precoce e a diminui¢do da incidéncia de
neoplasias mamadrias, altamente malignas em felinos, com estudos indicando até 91% de reducao
no risco de carcinomas quando o procedimento € realizado antes do primeiro cio (CORR, 2017;
VENDRAMINI, 2020). Assim, a castrag@o constitui medida essencial de preven¢do em medicina
felina, promovendo maior expectativa e qualidade de vida as gatas (FOSSUM, 2019;

VENDRAMINI, 2020).
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5. CONCLUSAO

A maceracao fetal em felinos, embora rara, ¢ uma condi¢cdo de grande relevancia clinica
por seu potencial de evoluir para infec¢do uterina grave e septicemia. O presente relato reforga
a importancia do diagndstico precoce e da conduta imediata, sendo a ovariohisterectomia o
tratamento mais seguro e definitivo. Apesar de resultar na perda da capacidade reprodutiva, o
procedimento garante a preservacdo da vida da paciente. Este estudo também evidencia o
impacto negativo do uso indiscriminado de anticoncepcionais hormonais, que predispdem a
alteracdes graves do aparelho reprodutor. Dessa forma, destaca-se a necessidade de orientagcdo

veterindria adequada aos tutores, incentivando métodos seguros como a castracao.
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