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1. INTRODUCAO

A unidade feto-placentaria consiste em um sistema intrinseco que envolve
endometrio materno, feto e as membranas fetais, sendo responsavel pelas trocas
metabolicas entre égua e feto (LEISER & KAUFMANN, 1994). Esta unidade é
responsavel por produzir e metabolizar horménios esterdides, como estrogenos e
progestagenos (OUSEY, 2006).

Funcdes vitais para o desenvolvimento gestacional e sua manutencdo sao
realizadas através das trocas placentarias (GINTHER, 1992; GINTHER, 1998;
PRESTES, 2006). Desta maneira, danos podem promover o nascimento de um
potro com poucas ou alteracdes consideraveis, causar o aborto (BAIN, 2004),
interferir na maturidade e viabilidade neonatal, e consequentemente, gerar
alteracdes séricas nos neonatos (FEIJO et al., 2018).

A placentite € uma das principais causas de comprometimento desta
unidade, gerando reducgdes das trocas materno-fetais e alteracdes da dinamica
hormonal. Assim, o tratamento consiste na utilizacdo de antibidticos,
antiinflamatérios e hormonioterapia cujo objetivo € manter a gestacdo e
viabilidade fetal e neonatal (CURCIO et al., 2017).

Poucos estudos descrevem os efeitos de terapias hormonais, utilizadas para
tratamento da placentite, em éguas gestantes sadias, sendo estes necessarios
para compreender a farmacocinética dos medicamentos e sua influéncia em fases
finais da gestacdo e viabilidade neonatal. O objetivo deste estudo foi avaliar
caracteristicas de maturidade e viabilidade de potros neonatos oriundos de
gestacOes de éguas sadias com e sem tratamento hormonal com Cipionato de
estradiol no tergo final da gestagéo.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas 11 éguas gestantes
saudaveis provenientes do plantel do Centro de Ensino e Experimentacdo em
Equinocultura da Palma (CEEEP) e seus respectivos potros, durante a estacéo de
monta 2019/2020. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica
em Experimentacdo Animal da Universidade Federal de Pelotas, sob protocolo de
namero CEEA 22525-20109.

Todas as éguas foram submetidas ao acompanhamento do ciclo estral e
posterior inseminagdo artificial em data conhecida. As gestantes foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: 1) Grupo controle (CONT, n=5); e 2)
Grupo tratamento (TRAT, n=6). Desta maneira, instituiu-se terapias hormonais de
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acordo com o grupo em que o animal estava inserido, sendo todos os tratamentos
com inicio aos 300 dias de gestacdo e mantidos até o momento do parto. O grupo
controle ndo recebeu nenhum tratamento, ja no grupo tratamento foi administrado
Cipionato de Estradiol (10mg), via intramuscular, a cada 5 dias, até o parto.

A partir dos 300 dias de gestacdo as fémeas foram encaminhadas para
piguetes de facil observacdo e acompanhadas de maneira mais intensiva por uma
equipe treinada para realizacdo dos tratamentos, auxilio ao parto, manejo e
avaliagdo neonatal. No momento da ruptura do corioalantéide, caracterizando a
segunda fase do parto, era realizada a palpacdo transvaginal das éguas com o
objetivo de avaliar a estatica fetal e posteriomente, a égua era encaminhada para
a baia maternidade onde era acompanhado o parto e realizado os cuidados e
avaliagcdes neonatais.

Logo apods a expulsdo completa do potro, era realizado a inspecdo e exame
clinico geral do neonato. Era feita a pesagem dos animais, avaliagcdo quando a
sinais de imaturidade, tais como presenca de abaulamento craniano, flacidez de
orelhas e/ou muscular, altera¢des flexurais e angulares em membros, presenca
de hoof pads e presenca de pelagem fina e curta. Ainda, avaliou-se o tempo para
ruptura do corddo umbilical, para se manter em decubito esternal, apresentar
reflexo de succéo, para levantar, mamar e eliminacdo do meconio.

Com auxilio do software Graphpad prism 5 foi realizada o teste T para
amostras ndo pareadas para a comparacdo das meédias entre os grupos, dos
tempos avaliados descritos anteriormente, sendo considerado significancia
guando p <0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os potros avaliados neste estudo foram provenientes de partos
eutdcicos, sendo sua estatica caracterizada por apresentacao anterior e posicao
dorso sacra durante a palpacdo transvaginal. Ao realizar o exame clinico
completo dos neonatos, apds a sua expulséo total, constatou-se uma média de
108 batimentos por minuto (bpm), 56 movimentos por minuto (mpm) e 37,3 °C, no
grupo TRAT e 80 bpm, 36 mpm e 37,2 °C, no grupo CONT. Parametros clinicos
considerados fisiologicos para potros neonatos (KOTERBA, 1990). Todos os
animais apresentavam mucosas ocular, oral, tempo de preenchimento capilar e
motilidade gastrointestinal fisiologicos para a espécie (KOTERBA, 1990).

Quando avaliou-se o esfor¢o respiratorio e a temperatura das extremidades,
constatou-se que estavam com o padrdo fisiologico em ambos 0s grupos
avaliados. Somado a isso, nenhum animal apresentou alteracbes compativeis
com deformidades flexurais e angulares, durante a inspecéo fisica.

Os estroégenos se mostram essenciais para 0 desenvolvimente e maturacao
fetal (CANISSO, 2015; ESTELLER et al., 2014). Uma vez associado ao
tratamento da placentite, o ECP pode permitir a duracdo normal da gestacgéo,
possibilitando o desenvolvimento e maturacdo do concepto adequados (CURCIO,
2017). MULLER et al. (2019) demonstraram que potros nascidos de éguas com
placentite ascendente induzida, tratadas com a associacdo de ECP, flunixim
meglumine e sulfa com trimetropim, apresentaram perfis hormonais semelhantes
aos potros nascidos de éguas saudaveis, sendo 0s niveis adequados de cortisol e
progesterona, além de peso ao nascer adequado e nenhum sinal de doenca
clinica ou dismaturidade. Da mesma forma no presente estudo, potros
provenientes de éguas sadias tratadas com ECP ndo apresentaram sinais
compativeis com patologias e/ou imaturidade, e todos apresentaram peso
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adequado ao nascimento, tendo uma média de 35Kg no grupo CONTR e 37Kg no
grupo TRAT.

A imaturidade pode ser definida através de caracteristicas fisicas e
comportamentais do neonato. Potros imaturos ou dismaturos, geralmente
apresentam baixo peso ao nascer, tamanho corporal pequeno, pelos curtos e
finos, cabeca arredondada e proeminente, orelhas e labios caidos e falta de tdnus
muscular de uma maneira geral (ROSSDALE et al.,, 1984). Além disso, potros
maduros apresentam reflexo de sucgédo em tempo menor que 20 minutos, posi¢cao
em estacdo entre 1-2 horas, realizam a amamentacdo dentro de 2 horas e
eliminagdo do mecdnio dentro de 1 hora ap6s a mamada (KOTERBA, 1990). Em
nosso estudo, ndo houve diferenca (p>0,05) entre os tempos para ruptura do
corddo umbilical, manter-se em decubito esternal, apresentar reflexo de succao,
permanecer em estacdo, mamar e eliminacdo do mecdnio, entre 0S grupos
avaliados. Com esta avaliacao é possivel afirmar que ndo ocorreram nascimentos
de potros imaturos ou dismaturos.

4., CONCLUSOES

Os potros neonatos nascidos de éguas saudaveis tratadas com Cipionato de
Estradiol no terco final de gestacdo ndo apresentaram alteracdo clinica e
demonstraram viabilidade.
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