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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um processo que compreende desde a concepcdo até o
parto e este periodo de vida intrauterino é necessario para garantir o
desenvolvimento do embrido e posteriormente do feto, tornando-o capaz de
sobreviver no meio externo. Para que a gestacdo ocorra normalmente, é
necessario que haja um ambiente uterino adequado, favorecendo as trocas
gasosas e metabodlicas entre a mae e o feto, mediadas pela placenta
(JANSSON & POWELL, 2006; HAY Jr, 1995).

Os fatores de risco para disfuncao placentéaria, apesar da dificuldade em
serem reconhecidos e o seu diagnostico representar um grande desafio para
os clinicos, quando detectados, podem predizer cuidados para potros
neonatos. Condi¢cdes que afetam o contato uteroplacentario e a eficiéncia
placentaria podem indicar éguas consideradas de risco, que devem ter um
acompanhamento no parto e um cuidado especial com o potro. Edema
placentario, placentite, trombose, vasculite, anormalidades no desenvolvimento
e torcbes do corddo umbilical sdo as principais causas de disfuncdo
placentéria. Alteracbes degenerativas do endométrio relacionadas com a idade
- endometriose - também podem limitar a placentacdo reduzindo a area de
troca materno-fetal, cursando com retardo no crescimento intrauterino (BUCCA,
2006).

Bain (2004) descreve que o0s potros nascidos de uma égua com
comprometimento placentario podem ser prematuros, com alteracdo clinica
incompativel com a vida, ou ainda podem nascer a termo com pouca ou
nenhuma alteracdo. Para Morresey (2005), a abordagem de um potro de risco
deve incluir desde dados do monitoramento da gestacdo, exame clinico do
potro, além da avaliacdo da placenta.

Este estudo tem por objetivo correlacionar os achados obstétricos na
égua com o nascimento de um potro de risco.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um haras de criagdo do municipio de Bagé-RS,
durante a temporada reprodutiva de 2009, onde foi avaliado em plantel de 107
éguas da raca Puro Sangue Inglés. Foi realizado um estudo em que se
procurou fazer a avaliagdo de 50 éguas durante a gestacdo considerando a
idade, niumero de partos e o histérico reprodutivo. Na avaliagdo do histérico
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reprodutivo, foram consideradas de risco as éguas que permaneceram duas ou
mais temporadas sem gestar durante os anos que foram cobertas. Durante a
gestacdo, as éguas foram assistidas para o reconhecimento de qualquer
alteracdo clinica e foram submetidas a avaliacdo ultrassonografia para a
medicao da juncédo Utero-placenta entre os tercos médio e final da gestacdo. A
medicdo da JUP foi realizada por abordagem transretal utilizando transdutor
linear de 5MHz, considerando uma média entre trés valores obtidos entre o
ramo médio da artéria uterina e a cavidade alantoide, na regido da estrela
cervical. As primeiras medidas foram obtidas aproximadamente aos 150 dias,
sendo realizadas duas novas medi¢cées com intervalos de 35 dias. Os partos
foram assistidos para o reconhecimento de qualquer alteracao.

A placenta foi inspecionada e pesada imediatamente ap0s a expulséo,
sendo considerado também o tempo de eliminacdo da placenta.

Imediatamente apos o parto foi realizado o exame clinico dos potros que
constou de inspecéo, avaliacdo da atitude, sendo considerados comprometidos
0S potros que demonstraram alteracéo sistémica, caracterizada por quadros de
letargia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas éguas, a idade variou de 4 a 20 anos, o humero de partos anteriores
foi de 0 a 12 e histérico mostrou éguas que ficaram mais de uma temporada
sem gestar.

Em geral, as éguas mais velhas sdo consideradas de risco devido ao
processo de degeneracdo endometrial, conforme cita Bucca (2006), cursando
com o comprometimento da placentacdo. Esteller-vico et al. (2010)
demonstrando reducdo da perfusdo endometrial em éguas consideradas de
risco, categorizadas pelo autor como aquelas com historico de infeccdo uterina
cronica, infertiidade ndo diagnosticada e ter permanecido duas ou mais
temporadas sem gestar. No entanto, ndo houve relacdo da idade da égua,
numero de partos e historico de risco com os problemas encontrados durante a
gestacado, assim como o comprometimento clinico dos potros.

Das 50 éguas avaliadas, 5 apresentaram problemas durante a gestacéao,
sendo estes: duas com placentite clinica com descolamento de placenta no
periparto, uma com descolamento de placenta no periparto, uma com placentite
clinica apresentada no terco médio de gestacdo e uma com espessamento da
juncao uteroplacentaria. Os casos de placentite clinica foram caracterizados
pela presenca de secrecdo vulvar durante o terco final da gestacdo e
desenvolvimento precoce do Ubere. Na avaliacdo ultrassonografia, as médias
de espessura da JUP foram de 3 mm aos 145 dias de gestacéo, 3.5 mm apos
160 dias e 6 mm para as gestacbes >225 dias. A égua que apresentou
espessamento da JUP estava com 10 mm aos 250 dias de gestacdo. Destas
cinco éguas 4 produziram potros doentes. Vaala (1999), Morresey (2005) e
Franklin (2007) descrevem que qualquer distarbio no periparto pode submeter
0 potro a uma situacao de hipoxia, comprometendo sua viabilidade.

Dos seis potros doentes, quatro pertenciam a éguas que tiveram
comprometimento durante a gestagdo, esses potros apresentaram no periparto
alteracdo sistémica caracterizada por letargia discreta, asfixia moderada apos
eliminacdo precoce do mecoénio. Destes, um potro foi a 6bito. Os outros dois
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potros que apresentaram comprometimento clinico pertenciam ao grupo das 45
éguas gque nao apresentaram comprometimento durante a gestacéo, incluindo
neste as éguas consideradas de risco. Estes potros apresentaram apenas um
quadro de discreta letargia.

As manifestagdes clinicas durante a gestacdo em éguas consideradas de
risco comprometeu 4,4 % dos potros, enquanto nas éguas nao consideradas
de risco, mas que tiveram alguma manifestacao clinica ou complicacao durante
a gestacdo, tiveram um comprometimento de 80% dos seus potros. Essa
propor¢cdo mostra a importancia de um reconhecimento prévio das éguas que
tem problemas durante a gestacdo para que se possa ter cuidados especiais
durante a gestacdo e o parto e ainda para indicar cuidados aos neonatos no
periparto.

4. CONCLUSOES

Com esse trabalho chegou-se a conclusdo de que, potros nascidos de
éguas mesmo nao consideradas de risco, mas que tiveram alguma
complicacdo durante a gestacdo deve ter um cuidado aumentado, porque
apresentam maior risco de desenvolver algum grau de comprometimento.

Os métodos utilizados no exame obstétrico ndo foram suficientes para
diagnosticar precocemente todas as situacdes de alteracdo placentaria, que
cursaram com comprometimento clinico dos potros. E importante lancar méo
de mais meios para um exame mais completo e uma melhor intervencéo nos
casos em que virdo a ser de comprometimento do potro.
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