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RESUMO

MATTA, Manuela Pereira da, M. Sc., Universidade Fadee Vicosa, Junho de 2013.
Avaliacdo dos parametros de gestacdo de éguas da raca Malarga Marchador
Orientador: Giovanni Ribeiro de Carvalho. Co-orientadoro @lexandre Alves Torres

O objetivo do presente estudo foi avaliar os paramekeagestacdo em éguas receptoras
da raca Mangalarga Marchador (MM). Foram utilizadas@@as receptoras, com idades
entre 04 e 15 anos, mantidas em regime extensivdpgpre 5 éguas aciclicas receberam
progesterona exdgena. Essas éguas aciclicas foratadas com 10 ml de
Medroxiprogesterona (150 mg) semanalmente, até coamgetl00 dias de gestac&oram
avaliados os aspectos reprodutivos, desde a selecBarefstora até o parto, por exames
ultrassonograficos, palpacdo dos 6rgaos genitais déaosdnios, progesterona e estradiol.
Amostras sanguineas foram coletadas nos dias DI=Disodalacao, D13, D21, D30, D37,
D45, D60, D75, D90, D120, D150, D180, D210, D24@7D, D300 e D330, pds-ovulacao.
O estradiol foi mensurado entre os dias D60 e D18GvABacdes ultrassonograficas foram
realizadas simultaneamente as coletas sanguineasintotn de verificar caracteristicas
uterinas, ovarianas, embrionarias e placentariasnBsi@s foram avaliados e classificados
guanto ao grau e estadio de desenvolvimento, antesredm transferidos para a receptora.
Quanto as avaliagcdes ultrassonograficas, foram observatteracdes uterinas como
presenca de liquidos e cistos endometriais, nimero entiante corpos ldteos, foliculos
ovulatérios ou anovulatdrios, formacéo de corpos liteessacios e espessura da juncdo
Utero-placentéria (JUP). Em relacdo ao concepto, foisorada a vesicula embrionéria, o
comprimento cranio-caudal (CR-CD), o diametro tora¢izd) e o diametro da o6rbita ocular
fetal (OC). Ainda foi observada a duracédo da gestatfimacdo das vesiculas embrionarias
ao corno uterino e a ocorréncia de perdas gestacipmaitalidades embrionarias precoces
ou abortamentos). Todos os embriées foram coletattos es dias 7 e 10, pds-ovulagao.
Dos embriées avaliados no dia da coleta, 80,5; 1683% foram classificados quanto a
qualidade, em grau |, Il e lll, respectivamente. Qaaao estadio de desenvolvimento
embrionario, foram verificados blastocistos em edo§f77%), blastocistos expandidos
(68,0%), blastocistos iniciais (20,80%) e moérulas comp#8td&s). A vesicula embrionéaria
apresentou crescimento linear (P<0,0001) e ndo ferghda diferenca em relacdo ao sexo
do embrido (P>0,05). O comprimento cranio-caudaljameétro toracico e o didmetro da
oOrbita ocular dos fetos tiveram crescimento linear (P00 nimero e a area de corpo

liteo (ACL) foram diferentes entre os periodos estusldfs0,05). Houve diferenca da
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ACL entre os dias 13 a 30 apds a ovulagéo, em relagatha da inovulacdo do embrido
(P<0,05). A progesterona (P4) ndo apresentou difaseam relagdo ao dia da inovulagéo
(P>0,05), entre éguas ciclicas e aciclicas, em queaiticdiada a suplementacdo de P4
exdgena. Ao longo da gestacdo, observou-se diferermsasoncentracdes de P4 (P<0,05).
Houve correlagéo positiva entre a &rea de CL e a prodig®4 nos dias D13, D60, D75 e
D90 (P<0,05). A area de CL apresentou correlacadiyagr=0,32) com a producdo de

P4,com as concentracbes apresentando comportamemtatieo (p<0,001). Comparando-
se éguas ciclicas com aciclicas, suplementadas consd4ge observou diferenca de
progesterona no dia D30 (P<0,05). As concentragéesstradiol foram crescentes, entre 0os
dias D60 a D180, dando diferenca para os perioda®létas (P<0,05). Perdas gestacionais
ocorreram numa taxa de 12,9 %, sendo que 6,45% ddiatidade embrionaria precoce e
6,45% abortamentos. Todas as perdas ocorreram eas éfglicas. A duracdo média da
gestacao na raca foi de 334 dias. Das éguas aval&ilfasalternaram o corno uterino em
gestacdes sucessivas independente da localizacdo po Icbeo e 62,75% fixaram o

embrido no corno uterino direito.
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ABSTRACT

MATTA, Manuela Pereira da, M. Sc., Universidade Feddeée Vicosa, June of 2013.
Evaluation of pregnancy characteristics of Mangalarga Machador mares Adviser:
Giovanni Ribeiro de Carvalho. Co-adviser: Ciro Alexandres Torres

The present study aimed to evaluate the pregnanasacteristics in recipient mares of
Margalarga Marchador breed (MM). Sixty-two recipientresaaging 4 to 15 years were
used. The animals were kept in an extensive pasagienen, and five non-cyclic mares
were treated with exogenous progesterone (P4) to e@mbryos. The non-cyclic mares
were treated with 10 ml of Medroxiprogesterone (150 mwgekly until 100 days of
pregnancyReproductive aspects were evaluated from the daycifieat mare selection to
parturition through transrectal ultrasonography and pialpaf reproductive system and by
P4 and estradiol concentrations. Blood samples were tmlen the following days: day of
embryo transfer (DI) and on Days 13, 21, 30, 37,665 75, 90, 120, 150, 180, 210, 240,
270, 300 and 330 after ovulation. Estradiol concentratias assayed only from Day 60 to
Day 180. Transrectal ultrasonography was performeatamitant with the blood sampling
to evaluate the characteristics of uterus, ovary, conseguid placenta during pregnancy.
The recipient mares were select based on the utédnes, cervical tonus, uterine
echography, uterine edema, corpus luteum diametdrdaminant follicle diameter. Each
recipient received a score in accordance with thertegpacharacteristics. Embryos were
evaluated and classified according the stage and guoéligvelopment before their transfer.
In addition, during the ultrasonography evaluation uteaingé ovary changes were detected
and recorded. The characteristics evaluated wereeqresof fluid and endometrial; number
and size of corpora lutea; occurrence of ovulatory amalulatory follicles; formation of
accessory corpora lutea; and thickness of utermusepta junction (JUP). In regard the
conceptus, was measured the size of embryonic vetieesrown-rump length (CR-CD);
thoracic diameter (DT) and diameter of fetal eye sofR€l). The pregnancy length, day of
embryo vesicle attachment in the uterus and occurrehggegnancy loss (early or late
conceptus death) were also evaluated. Embryos weezigall between days 7 and 10 post-
ovulation. Embryos were classified as grade | (80.9%4)16.7%) and Ill (2.83%). For the
development stage, embryos were classified as exgaitiestocysts (68.0%), early
blastocysts (20.80%) and compact morulas (8.43%).gféweth of embryonic vesicle had a
linear effect (P<0.0001), and was not affected by therymipender (P>0.05). The CR-CD,
DT, and OC also had linear growth during pregnancy (60l). The number and area of
corpora lutea (ACL) differed among the pregnancyiqosr evaluated (P<0.05). The ACL
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differed between days 13-30 postovulation and the ofyembryo transfer (P<0.05).
Concentration of P4 did not differ at the day of enshinansfer (P>0.05) in cyclic and non-
cyclic mares, but differed during pregnancy amonmped days (P<0.05). A positive
correlation was detected between ACL and P4 concaigatin Days 13, 60, 75 and 90
(P<0.05). The ACL also had a positive correlation (r 32Ppwith P4 concentration during
pregnancy and a quadratic regression model was g¢mcelmving to predict the P4 level by
ACL. For the comparison between cyclic and non-cyaiares, P4 only differed between
these two groups on Day 30 (P<0.05). Estradiol condemngincreased between Days 60
and 180 (P<0.05). All the pregnancy losses occurregdlic mares. The mean of pregnancy
length was 334 days. In 61% of the mares, the preynfixed in opposite uterine horn of

the previous pregnancy regardless the corpus lusederand 62.8 % of embryos fixed in the

right uterine horn.
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1. INTRODUCAO

A reproducdo na espécie equina tem se deséthwatonsideravelmente, a partir de
biotécnicas como a inseminacdo artificial e a transéeméde embrides (TE). O avanco
expressivo da TE nas ultimas décadas, se deu pefaeationtinua busca por aperfeicoamento
da técnica, por meio de inUmeras pesquisas cons éfgudiversas racas, como por exemplo, a
Mangalarga Marchador, que é uma das racas que tiaa TE no mundo. Essas inovacfes na
area de reproducdo permitiram um maior ganho genétii®,possibilitaram obter um maior
nimero de produtos, por ano, de uma mesma matrizn8eglados do relatério de 2012 da
IETS (Sociedade Internacional de Transferéncia deribeg) o Brasil ocupa o primeiro lugar
no cenario mundial em transferéncia de embrides, asalx 16.800 lavados e 13.600
transferéncias de embrides, o que corresponde ®%7dh producdo mundial. Logo em

seguida, aparece a Argentina com 26,19% e os Edthudss com 21,30%.

No entanto, muitas vezes esse processo reprodutivochéga ao término, em
consequéncia de perdas embrionérias precoces awsbderetiologia desconhecida. Em éguas,
a taxa de mortalidade embrionaria precoce é de 9% fpaneas jovens e, para éguas mais
velhas, pode chegar de 62 a 73%. J& a ocorréncdateamento é cerca de 19%, sendo que
9,3% ocorrem apos os 60 dias de gestacao (Mc KINNEI; WANDERWALL, 2008).

Em relacdo as racas em que se empregaieaéarMangalarga Marchador é uma das
mais atuantes no pais e a que mais investe em avatgc®nados com a melhoria do aspecto
reprodutivo dos animais. Segundo a ABCCMM (2012)aga rregistrou, no ano de 2012, um
total de 32.350 cobricdes por monta natural (MN) e 9.0@f%ic6es para transferéncias de
embrides (TE), resultando no nascimento de 19.498.7©35potros, respectivamente.
Considerando-se que uma boa parte dos potros nastfinsado comunicados & ABCCMM,

mesmo assim considera-se alto o indice de perdas gestiaci

No intuito de reduzir esses problemas repreositi torna-se necessario conhecer
algumas de suas possiveis causas e dessa formar; dlieaztivas para elimind-los ou pelo
menos diminuir a sua ocorréncia. Além disso, é deldmental importancia conhecer o
desenvolvimento embrionario e as transformagcdesqelbpassa o sistema reprodutor da égua
durante a gestacdo. O presente estudo teve por objatigliar o perfil hormonal, o
desenvolvimento embrionério e fetal, alteracdes avasiauterinas e placentarias de éguas
receptoras gestantes. Além de conhecer parametgestigdo na raca Mangalarga Marchador,

gue possam detectar a presenca de uma gestacd@hnorm



2 - REVISAO DE LITERATURA
2.1- Transferéncia de embrides em equinos
2.1.1- Geral

A transferéncia de embri6es (TE) € uma técdieareproducdo assistida, que tem
crescido nos Ultimos anos na industria do cavalo. NsiB a TE comercial em equinos se
iniciou em 1987 por FLEURY et al., adaptando a metagialoelatada por DOUGLAS (1979)
as condicbBes brasileiras. Nas ultimas décadas, houveramdegavanco desta biotécnica,
aplicada a referida espécie, melhorando considenavtk as taxas de prenhez de 12,50% a
74.55% (VOGELSANG et al, 1979; OGURI & TSUTSUMI 198G:LEURY &
ALVARENGA, 1999; PERES et al., 2002; ROCHA, et al., 2004).

O uso desta biotecnologia possibilita 0 maesedvolvimento do setor equestre, por
meio do ganho na eficiéncia reprodutiva e no incremeatdo melhoramento genético,
favorecendo o aprimoramento das racas e seus cearasr(LIRA et al, 2009).

Outra vantagem da TE é a possibilidade ergpotros de éguas subférteis por
problemas adquiridos, as quais ficam impedidas deexama gestacéo a termo, devido a uma
variedade de razbes, tais como problemas locomotanés;cdo uterina crbnica, danos
cervicais, etc. Além disso, esta biotécnica favoreceammtontrole de doencas, quando da
transferéncia de material genético entre estados oesp&ism como a obtencdo de divisas via

exportacdes de embribes congelados (ARRUDA et al1)200

2.1.2- Selecdo e manejo das doadoras e receptoras

A selecdo da égua doadora deve ser baseada prireste@pelo seu potencial genético
seguido pelo histérico reprodutivo, pela fertilidade, paller potencial do potro (a) resultante e

pelo nimero de gestacdes desejadas (SQUIRES et al. 1999).

O manejo consiste em acompanhar o comportamentodpro, pelo emprego da
palpacao transretal e ultrassonografia, para monit@twvidade folicular e ovulagéo, e o uso de
horménios exdgenos para sincronizar o estro e a @al&guando em cio, a égua doadora é
examinada diariamente, visando o melhor momento pe®minacdo com sémen fresco,
refrigerado ou congelado (VANDERWALL & WOODS, 2007)

As éguas receptoras € um dos fatores impegante afeta o sucesso de um programa
de TE (VANDERWALL & WOODS, 2007; MCKINNON & SQUIRES, 20), visto que estas

irdo reconhecer o embrido e terdo que fornecerradig@®es necessérias ao seu desenvolvimento



(FLEURY et al., 2007)Critérios de sele¢do incluem escore corporal, idadealé0 anos, boa
indole e bom desenvolvimento mamario (SQUIRES etl889), ciclos estrais normais e livres
de anormalidades uterinas e ovarianas (VANDERWALL &W@DS, 2007)

As receptoras também devem ser examinadasmmdente durante o estro para o
monitoramento do crescimento folicular e ovulacdo (\ERWALL & WOODS, 2007) E
preferivel que pelo menos duas receptoras estejgponiveis para cada doadora (MCKINNON
& SQUIRES, 2007), permitindo assim, no momento da ingaadaescolher a que apresentar as
melhores condiges reprodutivas para receber o emldid acordo com CARNEVALE et
al.(2000), as receptoras ideais devem apresentar yo kgeo bem definido, tdnus uterino e

cervical variando de bom a excelente, e nenhuma aliracao no Utero.

2.1.3- Sincronizagédo do estro e inducdo da ovulagdo

A utilizacdo de varias combinacbes de estesdiceprodutivos (progestagenos e
estrogenos)prostaglandina F2o (PGF e analogos), gonadotrofina coribnica humana (hCG) e
horménio liberador de gonadotrofina (GNnRH e analogtés)) sido usados no controle do
desenvolvimento folicular e tempo de ovulacdo, e agdicaom propdsitos basicos durante a
transicdo da primavera, ciclo estral e periodo pdspamn éguas (MCKINNON & VOSS,
1993; BERGFELT, 1999; PINTO & MEYERS, 2007).

A janela de sincronizagdo entre a ovulacdoakptera e da doadora era de +1 (ovulagdo
um dia antes da doadora) a -3 (ovulacdo trés dias amlimdora), ndo sendo as taxas de
gestacao entre si diferentes neste intervalo (IMElalgt 1981; IULIANO et al., 1985;
SQUIRES et al., 1985; SQUIRES & SEIDEL, 1995; MCKINNONSQUIRES, 2007). De
acordo com JACOB et al (2002) é possivel utilizar égeesptoras D2 e D9 obtendo taxas de
prenhez similares, ndo havendo mais preocupacao ioonorsa entre doadoras e receptoras.
CAIADO et al (2007) relatou o uso de receptoras ebfztea D8 mediante tratamento prévio
com progesterona (P4) do DO ao D4.

Atualmente, a sincronizacdo entre doadoreeceptora € uma técnica realizada de
maneira relativamente simples em éguas ciclicas. Bens, administra-se uma Unica injecao
intramuscular de PGF®2-ou analogo na égua doadora, um ou dois dias a frente dmanes
terapia, aplicada nas receptoras, quando se sabe fas astdo entre o 6° e 14° dias do diestro
e 0 exame ultrassonografico dos ovarios revela anaiasde um grande foliculo pré-ovulatério,
gue pode ovular rapidamente (ALLEN, 2001).

Em todos os protocolos de sincronizacdo emposgadonitora-se o crescimento folicular
por ultrassonografia e utiliza-se hCG, GnRH ou EPE (DU®IRAet al., 1987) para induzir

ovulacdo nas éguas receptoras, dentro de 48 h demo dpadora for inseminada. Salienta-se



gue sucessivas aplicacdes de hCG induzem a fornacdioticorpos, reduzindo a sua eficiéncia
na resposta ovulatéria (DUCHAMP et al, 1987).

2.1.4- Coleta e transferéncia dos embrides

Os embrides equinos sédo transportados da tuli@ayp@ra o Utero entre os dias 5 e 6,5
pés-ovulacdo, os quais estdo na fase de mdrula ctangmra desenvolvimento inicial de
blastocisto. ApGs entrar no limen uterino, o tamanh@rmbrido aumenta dramaticamente,
desenvolvendo-se para blastocisto expandido. Embobaid@s possam ser recuperados nos
dias 6 a 9, o periodo ideal para sua coleta é ngs8d@u 9 apoés a fertilizagdo (Fig.1). Para
congelacdo de embrido, a indicagdo para recuperacBooedria é no dia 6 pds-ovulacéo
(SQUIRES & SEIDEL, 1995).

Fig.1 — Blastocisto equino recuperado do Gtero oito dias @s ovulagao.
Fonte: Elsevier Saunders (2005).

A coleta de embrides pode ser realizada por meio entétodos: cirlrgico e 0 nao
cirargico, sendo esse Ultimo o mais utilizado como rotgrocedimento nao cirdrgico de
coleta do embrido do lumen uterino é relativamentglssn Apds introduzir o catéter pela
cérvix (via transvaginal) e aloja-lo no corpo uterindyadéio é inflado entre 30 e 50 ml de ar,
tracionando-se para ser mantido em intimo contato coorgi uterina da cérvix. Por meio
deste catéter, sdo infundidos de 500 a 2000 ml de&wlIRinger lactato no Utero da égua,
dependendo do tamanho do Utero da doadora. Eite &entdo drenado, diretamente para um
filtro, e o procedimento é repetido de uma a trés vigddsURY et al., 2001).

O rastreamento dos embrides € realizado com auxidio um microscépio
estereoscopico (lupa) sob aumento de 10X e a dtagsib embrionaria é realizada utilizando-
se aumento de 40X. A placa de petri deve estar prewigntiscada na sua parte inferior, para
facilitar a localizacdo do embrido. Uma vez localizadte ésremovido por aspiracdo com o

auxilio de uma palheta de 0,5 ou 0,25 ml, acopladaaas@minga de insulina, e transferido para



uma placa de petri menor (35 x 10 mm), contendo uno me manutencdo constituido de
tampao fosfato, bicarbonato e tampao zwitteriénico.

A classificagéo é feita de acordo com os patid@® de estiagio de desenvolvimento e
gualidade, conforme recomendagfes da IETS (IntemattEmbryo Transfer Society), descritas
por MCKINNON & SQUIRES (1988). Em coletas realizadage6t e 8 dias apds ovulagéo,
geralmente sdo encontrados moérula (MO), blastocistaalin{@l), blastocisto (BL) e/ou
blastocisto expandido (BX). A avaliacdo da qualidade Eméria leva em consideracdo a
morfologia, relacionando-a com sua viabilidade. E atribbwith escore de 1 a 5, avaliando-o
guanto ao formato, simetria, coloracdo, extrusdo cetulategridade de zona pellcida (Tab.1-
MCKINNON & SQUIRES 1988).

Tab. 1 - Critério de classificacdo do grau de qualade de embrides equinos.
Classificacéo Qualidade
Grau 1 Excelertes - Ideais, esféricos, com tarho, cor e texturuniformes

Grau 2 Bom - Pequenas imperfeicdes com poucos blastdbmeros extriisona
irregular ou separacéo de trofoblasto.

Grau 3 Razoaveis- Problema ndo muito severos de blastbmeros extrusos, cé
degeneradas ou blastocele colapsada.

Grau 4 Ruins - Blastocele colapsada, varios blastbmeros extrusos elasél
degeneradas, mas com aparéncia viavel da massa eantaio
Grau 5 Degeneradc- Odcito ndo fertilizado ou embrido totalmente degen
Fonte: McKinnon & Squires (1988

A qualidade do embrido apresenta o principaitcefsobre as taxas de prenhez.
Embrides com baixo escore de qualidag®) tesultam em baixa taxa de prenhez (SQUIRES &
SEIDEL, 1995). Embrides que sdo menores que o nopaed a idade deles, ou tém
anormalidades morfolégicas, também resultam em taxpsedbez reduzidas (SQUIRES et al.,
2003).

Apos avaliacdo e classificacdo, o embrido é mead 10 passagens consecutivas no
meio de manutencao, com o objetivo de eliminar asiiegas presentes na zona pellcida antes
de aspira-lo na palheta de inovulacdo. Neste momentemiorido esta pronto para ser
transferido para uma égua receptora ou ser acondioao resfriamento para o transporte
(DAELS, 2007).

A transferéncia pelo método nédo cirdrgico é a mdigada devido a facilidade, sendo

semelhante a inseminagdo artificial. Coloca-se o emlgid uma pipeta de inseminacao,



respeitando-se a seguinte sequéncia: coluna de meilmraale ar + coluna de meio contendo
o embrido + coluna de ar + coluna de meio, e transf@r@a o corpo do Utero (CARNEIRO,
2005; FLEURY et al., 2001).

2.2 - Recuperacdes embrionarias

O sucesso de um programa de transferéncimbledes esta intimamente relacionado a
taxa de recuperacdo dos embrides a partir das égaderds. Dados referentes a um periodo de
cinco anos, em uma fazenda de criacdo da raca Maggdlarchador, totalizando 658 lavados,
revelaram uma taxa de recuperagdo embrionéria de G3ACOB et al., 2002). Fatores como
nimero de ovulacgdes, dia da coleta do embrido, éqaiodw e qualidade de sémen séo alguns
dos responsaveis pela baixa eficiéncia nos programéak.de

O numero de ovulacdes pode afetar as taxasalgperacdo embriondria, sendo de
58,2% para éguas com ovulagdo simples e de 106%pa&as com ovulagdo dupla espontanea
(SQUIRES, 1987).

Quanto ao dia da coleta dos embrides, sabee® gmbrido equino chega ao utero
materno entre o quinto e o sexto dia pés-ovulacdo (BER, 1992). Coletas realizadas seis
dias apds a ovulagdo, geralmente fornecem resultigesamente inferiores, mas sé&o
necessarias quando se deseja congelar os embriégslp ca maior viabilidade apds a
congelacéo e descongelacdo dos embrides de seismdiesimaracdo aos de sete ou mais dias
(SQUIRES et al., 1999).

Outro fator importante que afeta a recuperag@brionaria sem dulvida alguma é o
status reprodutivo da égua doadora. Segundo SQUIR& $1€199), éguas idosas com historico
reprodutivo ruim, geralmente produzem menos embriGARNEVALE e GINTHER (1992)
relataram que éguas idosas apresentaram maior incidénalamacdo endometrial, taxa de
prenhez reduzida e maior incidéncia de morte emari@anAlém disso, a idade avancada foi
relacionada ao menor ténus e a contratilidade uterina.

A escolha dos garanhdes utilizados nos progradeasTE é baseada em suas
caracteristicas morfolégicas e de desempenho atlétremeate se levando em consideragéo a
fertilidade. Por isso, ndo é incomum ocorrer quedaedaperacdo embrionaria em fungdo da
utilizacdo de sémen de m4 qualidade, pois a fertilidadérdersé extremamente variavel entre
garanhdes. A taxa de prenhez por ciclo estral ensép@s a inseminacao artificial com sémen
fresco, de onze garanhdes diferentes, variou da 40% (AMANN e PICKETT, 1987). Ja
SQUIRES et al., (1999) observaram que o sémen fresatngente fornece melhores resultados

de recuperacgédo de embrides do que o sémen refrigevactingelado.



2.3-Taxas de prenhez
2.3.% Idade do embrido

Dois trabalhos desenvolvidos em programas dedifda a raca Mangalarga Marchador,
revelaram taxas de gestacédo de 70,30% (JACOB efaR) 2 72,50% (GOMES et al., 2004).
Geralmente as coletas séo realizadas no dia 7 ousBaapdulacdo, exceto os embrides para
congelamento, os quais séo coletados no 6° dia apdallacdo (SQUIRES et al.,1999).
Embrides coletados 6 dias ap0s a ovulagdo tém menaessda recuperacdo do que aqueles
coletados do dia 7 ou 9 (SQUIRES et al. 1999). EntretHdtANO et al. (1985) registraram
taxas de recuperacdo de embrides de 65, 75 e 82 &cplmtas no 6°, 7° e 8° dia apds a
ovulacdo, respectivamente, e FLEURY (1998) verifitamas de recuperacdo embrionéria de
49,30; 58,00 e 54,50%, em coletas realizadas no°7¢ @ dias pos-ovulacdo. Contudo,
SQUIRES (1993) observou que em embrides de nove astdcisto expandido), o aumento

da relacédo volume/superficie torna o embrido maisigelnao manuseio.

FLEURY (1998) e FLEURY et al. (1999) conduir que, com adequado manuseio e
técnica nao cirlrgica, as taxas de prenhez obtidasoamides coletados no dia 8 ou 9 foram
similares as obtidas com embrifes coletados no dia 7 eapéslacdo. Se as receptoras sao
selecionadas baseadas na sincronia da ovulagcdoadsrds, especialmente quando se transfere
embrides com 8 e 9 dias, deve-se modificar a seleg@oevitar a transferéncia em receptoras
com muitos dias pés-ovulagdo (CARNEVALE et al., 2000juditss conduzidos com embrides
mais jovens mostraram que as taxas de prenhez fommares apos a transferéncia de pequenos
embrides ou mérulas (100 a 299 micra). Esses resslta@lo necessariamente indicam que a
viabilidade é menor, quando os embrides pequenosdoulas sdo coletados inicialmente apés
a ovulacdo, por exemplo, no dia 6. Provavelmente, oswdesses embrides encontravam-se
atrasados em seu desenvolvimento na ocasido dassci@eRNEVALE et al., 2000;
SQUIRES et al., 2003). Tais observacdes foram anteeitre relatadas por VANDERWALL,
1999, o qual verificou, em éguas com idade avancada,atraso no desenvolvimento
embrionario e no transporte dos mesmos pelo oviduto.

Para éguas mais velhas, tem se preconizddtazmo 8° ou 9° dia pds-ovulacéo
(SQUIRES et al., 1999). Da mesma forma, SQUIRES (18&3alta que os melhores indices
de gestacdo ocorreram em embries com oito dias de,ida que com nove dias de idade. De
acordo com FLEURY et al. (2002) embribes grandes (blastscexpandidos) podem ser

transportados e transferidos, resultando em boasdaxa®nhez.



2.3.2- Sitio de deposicéo do embrido

A deposi¢do do embrido no corno uterino podeéestada, como forma de se verificar
possivel vantagem do mesmo na migracdo uterina, gsmceste muito importante no
reconhecimento materno da gestacdo (CARVALHO, 20@0)nesmo autor ndo encontrou
diferengas nas taxas de prenhez de embriGes depgsitadmrno ou no corpo uterino, muito
embora cite que as taxas de prenhez em receptoradepmsicdo do embrido no corno uterino

encorajem sua utilizacéo.

2.3.3.- Método de transferéncia do embrido

Embribes equinos tém sido transferidos pettodo cirargico por incisdo no flanco e
pelo método ndo cirdrgico via transcervical. Segundo I8E8 et al. (1999), o método
cirirgico apesar de ser mais oneroso fornece taxgsraiez mais consistentes do que o
transcervical (65 a 75% vs. 50 a 75% respectivameN®)entanto, dados provenientes de
pesquisas executadas por SILVA (2003) e de prograorasrciais de TE no Brasil, conduzido
por profissionais criteriosos e experientes nas riaggalarga (FLEURY e ALVARENGA,
1999), Mangalarga Marchador (JACOB et al., 2002; GOMESI., 2004) e Quarto de Milha /
Paint Horse (PESSOA et al. 2004), tém demonstrado queadlonttinscervical gera taxas de
prenhez consistentes, em torno de 70%, nao justificarrealiza¢@o do procedimento cirdrgico.

Considerando o método transcervical, difers dispositivos tém sido utilizados na
transferéncia. PERES et al. (2002) ndo observaramedifas significativas nas taxas de
prenhez pés-transferéncia com a utilizacdo do tradsfedrancés (59%), da pipeta de
inseminacao artificial (54%), do transferidor alemédo (4% do aparelho comum constituido
por um tubo de acgo inox, dentro do qual perpassavass tubo de polietileno contendo o
embrido (62%). Recentemente foi desenvolvido um noétternativo para se executar a
inovulagdo de embrides equinos, consistindo em depositantido no Gtero da receptora
mediante uma injecdo intrauterina guiada por ultraggafia. SILVA (2003) relata que essa
nova técnica foi comparada ao método transcervicaliee foram encontradas diferencas
significativas nas taxas de prenhez, as quais foranY&j@ e 78,9%, respectivamente.
Entretanto, trata-se de uma técnica mais onerosa ele@mpuja aplicacdo se restringe a

situagdes especiais.



2.3.4- Egua receptora

O momento fisioldgico em que a recepta@cebe o embridao é sem davida um dos
principais determinantes da taxa de prenhez, juntareniea qualidade do embrido e a idade
da égua doadora (SQUIRES et al 1999).

Em estudos mais antigos, havia grande preocupacacacsinctronia entre doadora e
receptora. Resultados de um programa com grande audertransferéncias cirdrgicas,
utilizando éguas receptoras que haviam ovulado dedd@santes (+2) a trés dias depois (-3) da
doadora, revelaram apenas uma queda nas taxasrdepmguando do uso de receptoras +2,

sem diferenca entre os demais dias (Mc KINNON, 1988).

OGURI E TSUTSUMI (1980) reportaram 63% de prenhezsapansferéncia nao
cirdrgica para receptoras que ovularam 48 h deponoddora, contra 0% em receptoras que
ovularam 48 h antes da doadora. Dessa forma prexeai& por muitos anos a transferéncia de
embrides para receptoras +1 a -2, ou seja, que orulama dia antes até dois dias depois da

doadora.

Trabalhos recentes tém demonstrado queceosia entre doadora e receptora pode ser
bem mais flexivel do que se pensava, até porquedsrpgalizar a coleta do embrido em dias
diferentes. Segundo JACOB et al (2002), receptorakadas um dia antes até cinco dias apds a
doadora, podem ser utilizadas sem afetar as taxa®idleezr Na verdade, mais relevante que a
sincronia entre doadora e receptora € o nimero ded&asvulacdo que a receptora apresenta,

no dia da transferéncia, conforme salientado por CARNEV#t al (2000).

Constatando essa informagéo, dados de diversas estapfedutivas em dois programas
comerciais no Brasil, com as ragas Mangalarga e MaggaMarchador, foram analisados e
revelam similaridade (P> 0,05) nas taxas de prenhezeeeptoras que foram utilizadas do 3°
ao 8° dia pos-ovulacdo (FLEURY et al,1989; JACOB et2@02). Esses resultados sao de
grande importancia pratica, uma vez que conferemfilaiabilidade a utilizagcdo das receptoras,
reduzindo, por conseguinte, o nimero de receptto@Elas e o tempo necessario para torna-las

gestantes.
2.3.5- Qualidade do embrido

Ap6s a colheita, € comum avaliar a morfologia e o estdgialesenvolvimento do
embrido. A qualidade do embriéo antes da transferéfeia drasticamente as taxas de prenhez
(SQUIRES, 1993). CLARK et al (1987) reportaram 50% (1Bt6prenhez apos transferéncia



de embrides com grau de qualidade menor que 2, cadgwa apenas uma prenhez, de seis

transferéncias de embrides de grau maior ou iguajeaf ( = excelente e grau 4 = ruim).

De forma similar, as taxas de prenhez aos 50 diasteg@seréncia cirargica, foram
maiores (P<0,05) para embrifes grau 1 ou 2 (69% 204t que para embrides classificados
como grau> 3 (18% 4/22) (Mc KINNON 1988).

2.3.6- Refrigeracao e transporte de embrides equinos

Embribes equinos tém sido refrigerados a 5 °@rsprortados por até 30 horas antes da
transferéncia (SQUIRES et al 2003). Taxas de prenhalasmpara embrifes transferidos a
fresco ou refrigerados a 5 °C foram reportadas (SR et al 1991). Mc CUE et al (2000)
compararam as taxas de prenhez de embrides refriggpad@4 h, em meio Ham’s F10 ou em

meio de manutencédo, e ndo observaram diferengaificigvas.

FLEURY et al (2002) comparou a refrigeracdo de embadasa temperatura de 15 a 18°C
utilizando Ham's F-10 com Hepes e 0,4% de Albuminac8éovina (BSA), sem atmosfera
especifica de CO2, em diferentes periodos de temfas da transferéncia. Os embrides foram
divididos em grupos de acordo com o tempo de estocagn: <1 h,1a4h,4a8hel2al18h.
Em cada grupo, os embrides foram subdivididos e®0&lum ou >1000 pm, ndo sendo
observada diferenca significativa nas taxas de gestagfie 0os grupos ou em relacdo ao

diametro dos embrides.

2.3.7 - Intervalo do parto ao primeiro cio, intervalos de partes e utilizacdo do cio do

potro.

Segundo GINTHER (1992), éguas que ndo figuem gestaat@rimeiro cio pés-parto
podem passar por prolongado periodo até o proximoAtiLEN (1994) cita que éguas podem
apresentar cios atipicos apos o cio do potro e qu#izagcio desse cio tem como vantagem
evitar tal fato. Tendo em vista a rapida involucdo oéee os bons indices de gestacéo no cio do
potro, recomenda-se a sua utilizacdo em um programdrashsferéncia de embrides,
principalmente pelo limitado intervalo de tempo verificadiorante as estacbes de monta
(CARVALHO, 2000).

Eguas gestantes e paridas sdo a maior proporgiégdas receptoras, presentes em
uma fazenda de criacdo que utiliza a TE como rotineepeducdo. Devido ao alto custo de

z

manutencdo dessas éguas é importante que as mestham intervalo de parto pequeno.
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CAMILLO et al (1997) comenta que como o tempo ddage® equino é de 310 a 340 dias, a

meta de criacao é que a égua produza um potro por an

Na espécie equina existe uma limitacéo fisiol6gica éagd&e ao nimero de coletas de
embribes durante a “estagdo de monta”, devido ao Ipegodo de gestacdo e a sazonalidade
reprodutiva. Em fungdo dessas limitacdes, o “cio do poe ocorre logo apds o parto, deve
também ser utilizado com o objetivo de maximizar o ndndg coletas e a producdo de
embribes por estacdo de monta (CARVALHO, 2000). NasHBraproximadamente no 17° dia
apos o parto, 95% das éguas ja apresentaram o cio ga85%slaram. A fertilidade do cio do

potro aproxima-se da fertilidade por ciclo das demdegcsias de éguas (PALHARES, 1989).

2.4- Gestagéao
2.4.1- Reconhecimento materno da gestacao

O reconhecimento materno da gestacéo (RM@h processo fisioldgico por meio do
gual o concepto sinaliza a sua presenca ao organismeonmaassegurando a manutencdo do
corpo ldteo (CL) primario, e consequentemente, degis de progesterona necessarios a
sobrevivéncia e desenvolvimento do embrido (KASTELIC ak1987; ALLEN,2001;
SPENCER et al.,2004D RMG é um passo essencial para o estabelecimergestiacdo em
muitos mamiferos.

Entretanto, a natureza desse processopéaiesquina é diferente de outras espécies
domésticas. A égua é provida de uma distinta e aparenteninica maneira, pela qual o
embrido possui uma total importancia no sinal do recomfeedd materno da gestacao
(ALLEN, 2000). O embrido equino € envolto por uma tesi® e ajustada capsula de glicocalix
entre os dias 6,5 a 14 apés a ovulacéo, sendo incapaprdanizar e alongar o trofoectoderma
entre os dias 10 e 14 ap6s a ovulacado, permaneceigdices completamente solto dentro do
[Gmen uterino (ALLEN, 2000; ALLEN & STEWART, 2001)nde se move continuamente de
uma extremidade & outra do Utero, levado por fomesracdes peristalticas do miométrio, nos
dias 9 a 17 ap6s a ovulacédo (GINTHER, 1983; LEITHGEBNTHER, 1984; GASTALet al,
1998; ALLEN, 2000; ALLEN & STEWART, 2001; STOUT & ALLEN2001, 2002).

Este processo incomum de mobilidade doeptocna égua persiste até o dia 16 ou 17
apés a ovulacao, quando ocorre um rapido aumentoidmetto do embrido e um subito
espasmo que aumenta o tbnus miometrial e fixa o ctmoepeventual local de implantacédo, na
base de um dos cornos uterinos (GINTHER, 1983; LE&TEHINTHER, 1984; ALLEN, 2000;
SHARP, 2000; ALLEN, 2001; STOUT & ALLEN, 2001, 2008sta claro que este constante
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movimento do concepto € uma adaptagdo evolucigngui@ garante ao embrido o sinal de
reconhecimento materno da gestacao, por toda aséxteto Utero (ALLEN, 2000), levando a
uma supressdo na liberagdo ciclica de P&Melo endométrio, permitindo a luteostase
necessaria para a manutencdo da gestacdo (GINTHES, SHARP, 2000; STOUT &
ALLEN, 2001).

A migracéo do concepto (Fig.2) também poddiauno desenvolvimento, permitindo
a captacdo de secrecdes uterinas, que constituemaaf@imie de nutrientes no periodo anterior
a formacao da placenta definitiva, processo este gmegmaos 45 dias de gestacdo na égua
(SPENCER et al. 2004). Outra forma incomum de recomesto de gestacdo nos equinos é a
capacidade dos embrides iniciarem seu transporte aiftem, quando ja estdo em
desenvolvimento, pois os 6vulos ndo fertilizados sdimlo® na juncdo ampola-istmo do
oviduto, onde sdo lentamente degenerados (VAN NIEKERHKI. 1966; BETTERIDGE &
MITCHELL, 1982).

Chiduct Crvlduce
.'I '.-‘:: :\."..ll' -
. - 4.
° 1—-"-. 4
<
&:-r}. B e B Civary

Fig. 2 — Migracédo do embriéo equino pelo Gtero.
Fonte: www.tankonyvtar.hu (2013)

A capacidade do oviduto de diferenciar entre odcitas feéilizados e embrides em
desenvolvimento baseia- se no fato de que somentéltionos sdo capazes de secretar a
prostaglandina E2 (PGE2). De fato, quando um embridgeath fase de mérula compacta de
desenvolvimento no, Dia 5 (Dia 0 = dia da ovulacaopeca a secretar quantidades apreciaveis
desse horménio (WEBER et al, 1991), que atua locabneot relaxamento das fibras de
musculo liso na parede do oviduto, fazendo com queaeoabertura do esfincter da ampola,
permitindo assim que o embrido possa passar e introdozitero. Na verdade, o embrido

equino gasta quase todo o seu periodo de 6 diasdewidtvimento no oviduto, perto da juncéo
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ampola-istmo, enquanto que a passagem através doéstapida, gastando cerca de 35 horas
(WEBER et al, 1991).

A restricdo cirrgica do embrido equino, em um terg@rka total uterina, é seguida
por lutedlise e um retorno ao cio no periodo esperadecidlo estral (ALLEN, 2000; SHARP,
2000). A auséncia de qualquer barreira fisica, @ssgimpedir o concepto de se movimentar
livremente de uma extremidade a outra no limen utegimon pré-requisito para a manutencao
da gestacao nos equinos. AlteracGes dentro do endontétm como grandes cistos ou septos
endometriais, podem contribuir para um insuficienteombecimento materno e subsequente
perda da gestacdo (ALLEN, 2001).

Outra diferenca na égua é a habilidade do ptmcequino em secretar grande
guantidade de PGFe2e Prostaglandina E2 (PGEZ2), tanto in vivo como quanufivado in
vitro (ALLEN, 2000; ALLEN, 2001). A producédo de proglandinas pelo concepto € alta no
dia 10 apos a ovulagéo, elevando significantementéuacao do aumento da idade gestacional
(STOUT E ALLEN, 2001; STOUT E ALLEN, 2002). As prostagtlinas secretadas pelo
concepto inicial, aparentemente derivam da membraminedtelinica (ALLEN, 2000;
ALLEN, 2001; STOUT E ALLEN, 2002) e ndo tém acesso izutacdo sistémica em
guantidade suficiente, que comprometa a funcdo dgocdidteo. A funcdo destas
prostaglandinas ndo é completamente definida (STOUALEEN, 2002), porém tem sido
proposto que sdo necessarias para simular localrasntentracdes peristélticas (tubaricas e
uterinas) e o relaxamento do miométrio, requeridas propulsar o concepto de uma
extremidade a outra no lumen uterino (ALLEN, 2000; STGRJALLEN, 2001; STOUT E
ALLEN, 2002). Também é possivel que essas prostagandimoduzidas tenham outras
fungbes, como promover a rdpida expansdo do blssiomicial e aumentarem o fluxo
sanguineo uterino e a permeabilidade vascular, facilitandistribuicdo de nutrientes para o
desenvolvimento do concepto (STOUT E ALLEN, 2002).

Alguns experimentos mostraram que um procegsoual permite a queda de
receptores para a ocitocina no endométrio, entreiass 1) e 16 apés a ovulacdo (ALLEN,
2000; BETTERIDGE, 2000; ALLEN E STEWART, 2001), rechto potencialmente a cascata
do acido araquidénico, que em adi¢do a producao daibidor da sintese de prostaglandinas,
bloqueiam a conversado do acido araquidénico nant®t@GF, auxiliando na manutencéo do
corpo luteo (SHARP, 2000). Uma elevada taxa na medgestacdo na égua (32%) ocorre entre
os dias 12 e 30 apés a ovulagdo, por ndo suportardaficiéncia na liberacdo do fator de
reconhecimento materno da gestacao pelo conceptedingp a acéo ciclica da prostaglandina,
a qual ganha acesso a circulagédo periférica, pelautaima, e acidentalmente induz a lutedlise

do corpo Iuteo equino (ALLEN E STEWART, 2001).
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Diferente dos ruminantes, o concepto equéioptoduz a molécula protéica interferon-
tau, com propriedade luteostatica, mas semelhantengwido suino, comeca a secretar
estrégeno desde os sete dias apds a ovulacdo ejtpoitacialmente acreditou- se que essa
seria a substancia que teria a funcéo do interfergmiareconhecimento materno da gestacao
no equino (ALLEN, 2000; ALLEN, 2001; RAESIDEt al, 2002, 2004; HAFEZ E HAFEZ,
2004). Embora o estrégeno sozinho ndo seja respalinsda sinalizacdo materna da gestacéo
em equinos, parece estar envolvido. Altas concensag@eestrogeno, associadas ao aumento
da progesterona levam a um aumento consideravel maugiio de uteroferrinas
(ELLENBERGER et al, 2008), e estas parecem ser as proteinas resp@spelo
reconhecimento materno da gestacdo (SHARP, 2000).

A producdo de estradiol pelo concepto equinmial € significante para o
estabelecimento da gestacdo, porém sua exata fumgdprocesso ainda ndo esta bem
determinada. Uma das fun¢fes do estrégeno é a daduoedbcal nos tecidos e desempenha
também uma contribuicdo essencial na comunicacdo rodtahl na placenta epitéliocorial
(RAESIDEZet al.,, 2002, 2004).

2.4.2- Diagnéstico de gestacao

A duracao da gestagdo na égua varia de 310 a 366 diafluenciada pelo tamanho da
égua, pelo gendtipo fetal e pela fase da estagdo de momeriodo de concepcdo (HAFEZ &
HAFEZ, 2004). O diagndstico precoce da gestacdo é@ak&anto para o manejo reprodutivo,
guanto para a producdo econdmica. Diversos méimempregados para o diagnéstico de
gestacao na espécie equina, entre os quais cita-se retoéno ao cio, a palpacéo transretal,
dosagens hormonais e ultrassonografia (RICKETTS, 2008)

Durante a gestagéo, o potro inibe a regreds&orpo lGteo, assim impede que a égua
entre em cio, esse teste deve ter inicio 16 dias apobertura, assim a fémea que nao entrar
em cio é considerado prenhe (JACKSON, 2005). Porémg-de lembrar de que algumas éguas
podem n&o mostrar cio devido & pseudociese ou all@ioso (GINTHER, 1992).

A palpacao transretal € um método de diagndsgtieovisa detectar o aumento uterino,
gue ocorre durante a gestagdo, assim como o fsameembranas fetais. Esse método pode ter
inicio na égua a partir de 25 dias apés a ovulacdo (HAFBAFEZ, 2004).

As dosagens hormonais mais utilizadas no diagnodé gestacdo na espécie equina
sdo o sulfato de estrona e a progesterona. Ocuaéagstrona € o principal estrégeno produzido
pelo potro e pode ser mensurado no plasma mateorejta ou na urina de todos os animais
domeésticos. Na égua, esse hormoénio é detectavel fiardas 40 dias de gestacdo. Devido ao

fato do desenvolvimento fetal liberar altas quantidadesutfato de estrona na circulagéo
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materna, entre os dias 75 e 100 da gestacdo, essérimrtem a vantagem sobre o eCG na
determinacéo da viabilidade fetal (HAFEZ & HAFEZ, 2004).

A progesterona pode ser coletada na édgua @ dias 16 e 22 apds a ovulacao e pode
ser avaliada por radioimunoensaio (RIA), quimilumo@&gia ou por Enzyme Linkedlmmuno
Sorbent Assay (ELISA).

Eguas prenhes devem apresentar concentracdes gistgrona superiores a 2 ng/ml.
Um prolongamento na fase luteinica do ciclo em ugum&ue nédo esta prenhe pode gerar um
resultado falso positivo; portanto este teste ndo éidmaslo seguro e deve ser realizado no
minimo duas vezes (HAFEZ & HAFEZ, 2004).

A ultrassonografia transretal € o método mais confidvelticprpara o diagndéstico da
gestacdo. PALMER E DRIANCOURT (1980) registraram a @t da ultrassonografia do
trato genital da égua, como sendo uma técnica nédo inasiem efeitos adversos conhecidos.
Aplicada de forma direta, permite detectar alteracéedohdgicas e anatdbmicas, normais ou
patolégicas, dos tecidos moles ou érgaos exploradssciadas a eventos fisiolégicos. Das
principais utilizacdes da técnica nesta area, destacadeteaminacdo da viabilidade do
embrido, que nas fases precoces de gestacdo seif@pgbmente, por meio da exclusdo de
sinais de morte embrionéria e de gestacdes gemelaresalfcdo do momento exato da
ovulacdo da égua evita o desgaste do garanhdo, addeoapara cobri-la somente quando
estiver pronta (SIMOES & GINJA, 2006).

O diagndstico por ultrassonografia na égua podesakzado a partir de 10 dias apés a
ovulacdo, onde é possivel avaliar o tamanho do emberiderificar sua taxa de crescimento
(BUCCA et al., 2005). Nesse periodo, a vesicula eméria apresenta-se como uma imagem
esférica, e anecdica (preta) sobre o ultrassom (Fig&juentemente sdo observadas na regido
dorsal e ventral, manchas ecoicas (brancas) denomsimaflexos especulares. Esses reflexos
especulares podem auxiliar na busca de um diagnéstcoge, mas devem ser diferenciados
de alguns cistos uterinos, que também podem apresesga caracteristica. Uma forma de
distinguir uma vesicula de um cisto uterino € por ntEomobilidade e do crescimento do
concepto (Mc KINNOW, 2011).
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Fig.3 — Imagem da vesicula embrionaria no ultrassom
Fonte: Arquivo pessoal (2013)

A vesicula embrionaria, por volta dos 10 diadpsaliza 60% das vezes no corpo do
Utero e apresenta-se esférica e com um tamanho oh&8i® mm (Fig.4). A partir do 14° dia, o
diagndstico de prenhez positivo € totalmente seguro &orasicula vitelinica medindo em
média 15 mm (Fig.5). Nesta fase o desenvolvimento di&#o vesicula alcanca
aproximadamente 3 mm e ja no dia 16 apresenta diametr® 20 e 25 mm Contudo, a
velocidade de crescimento é reduzida a partir dodiZ°de prenhez (MERK et al, 1983;
GINTHER, 1986; KAHN, 1991).

A partir do dia 17, ocorre uma imobilidade do embridodecorréncia do aumento do
tbnus uterino e crescimento da vesicula embrionarieiaimdo dessa maneira 0 processo de
fixacdo da estrutura embrionaria ao endométrio (GER, 1986; KAHN, 1991).

A vesicula embrionaria adquire uma forma de@ irregular entre os dias 18 e 21 de
prenhez. A partir do dia 21, o embrido é visivel pelmgra vez na parte ventral da vesicula
(Fig.6), porém com certa dificuldade devido a sua hgogrenicidade, que pode ser confundida
com a parede uterina (GINTHER, 1986). Entre os @2se 25 caracteriza-se 0 ascenso
embrionario, ou seja, com a formacéo de vesiculaciiana na parede ventral uterina e sua
progressiva expansao e redu¢ao do saco vitelinianpd&o é deslocado para cima ate alcangar
o pélo dorsal.

Com 27 dias o embrido encontra-se ainda no tercaanféa vesicula, em torno de 30
dias no meio (Fig. 7) e com 33 dias no ter¢o supehias 40 dias, o feto alcanca a posicdo mais
dorsal na vesicula, onde o corddo umbilical comeca foseado (GINTHER, 1986). Entre 41

e 60 dias ocorre o descenso fetal para a por¢édaleatvesicula, onde o feto se posiciona em

16



decubito dorsal (Fig. 8). A partir desse periodo ndoaé mossivel a visualizacdo total da

vesicula fetal no monitor de ultrassonografia (GINTHER36)9

Fig. 4— Embrido com 10 dia: Fig. 5— Embrido com 14 dias

Fig.6 - Embrido 21 dia Fig.7— Embrido 30 dias
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Fonte: Arquivo pessoal (201

Fig. 8- Feto entre 41 e 60 dic

2.4.3- Endocrinologia da gestacéao

A gestacdo e o desencadeamento do parto ocorreumaosérie de eventos hormonais,
gue envolvem interacBes entre o feto em desenvohtome placenta e a égua. Nos estadios
iniciais da gestacdo (abaixo de 45 dias), hormbénio®glam (progesterona, estrégenos e
gonadotrofinas) produzidos pelos ovarios, endométéocbro e o embrido em crescimento,
desempenham um papel importante no reconheciment&rmatla gestacdo (Mc KINNON,
2011).

A placenta comeca a se expandir por volta dos 40 did&Dquando entdo assume uma
func@o enddcrina significativa, pois adquire capa@dsetretora de Gonadotrofina Coridnica
Equina (eCG). O feto se desenvolve simultaneamemteacplacenta e a partir de 70 dias, ja
utiliza substratos obtidos da circulacdo placentaria patatisar os horménios produzidos
pelas gbnadas fetais (progestagenos e estrégenosjepsesenta a atividade enddcrina mais
significativa para a manutengdo da gestacdo, poigasse desenvolvimento fetal dentro de
um ambiente uterino controlado (MC KINNON, 2011).

2.4.3.1- Progesterona e derivados

A progesterona (P4) e seus derivados sdo necesparep® manutencéo da gestacao.
Altas concentragGes de progestagenos bloqueiam aesigeeprostaglandina, que causaria a
lutedlise do principal corpo lateo (CL) no inicio da ge8tagMC KINNON, 2011). Estudos

demonstram que a administracéo repefidprostaglandina F2o (PGF2)) em éguas prenhes ira
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causar aborto precoce ou tardiamente, mas isso podeesenido com suplementacdo de
progesterona no inicio da prenhez (DAELS, et al.6188ADON et al, 1982).

De acordo com DAWSON (1977), as concentracdes plasanatle progesterona
atingem um pico de 8-15 ng/mL entre 6 a 14 dias apéslacdo e sofre um declinio para cerca
de 4-6 ng/mL entre os dias 30 e 35. Ap6s os 40 diasprcentracbes de P4 aumentam, pela
atividade da gonadotrofina (eCG) secretada pelos s&lindometriais em desenvolvimento,
gue estimulam a ovulagao/luteinizacdo de foliculos seaiosd (ALLEN, 2001 e GINTHER,
1992).

Um aumento adicional de P4 ocorre com o desenvohtiondo primeiro corpo liteo
acessorio (40-60 dias), atingindo concentracbes de &#86nL, que se mantém
aproximadamente até os 150 dias quando os corpos [diieodrios e acessorios regridem
(GORDON, 1992). Na segunda metade da gestacdo, msentmacdes plasmaticas de
progesterona se mantém baixos (<4 ng/mL), mas voltanmeentar durante os ultimos 30 a 50
dias de gestacdo (BARNES et al, 1975) (Graf.1).

Fig. 9 - Eventos enddcrinos na égua gestante
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Fonte: Allen, 1987

Em vista do fato de que a deficiéncia de progestepoda estar relacionada a perda
embrionaria precoce em éguas, KNOWLES et al (1992)Calorado, utilizou receptoras
ovariectomizadas para definir claramente a fung&prdgesterona. Resultados mostraram que
baixos niveis de progesterona (1,5 ng/mL) ndo forasocados a baixas taxas de prenhez, e
altos niveis (25,2 ng/mL) ndo aumentaram as taxas dbgreacima do encontrado em éguas
normais (8,8 ng/mL). No Brasil, LOPES et al (1993) estudiaconcentracdes de progesterona

e estrogeno até o 30° dia de gestacdo. Encontrarams émum altas concentracdes de
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progesterona, que tinham grande incidéncia de @s@mbrionaria em relacdo a outras éguas,
e altas concentracdes de estrégeno em éguas prenh@sedas que ndo mantinham esta

prenhez.

A placenta se desenvolve como um érgdo enddcrino, adiwante o seu periodo de
expansao e fixacdo para o corno materno subjacetmedéne 120 dias de gestacdo. As células
trofoblésticas localizadas entre o saco vitelino e o cé&antdide se desenvolvem na cinta
coridnica, que invade o endométrio materno e crigdtises endometriais, secretando eCG até
cerca de 120 dias de gestacdo (ALLEN et al, 1973antades crescentes de precursores
esteréides, sdo transportados para a circulacdomadttal e sdo metabolizados dentro dos
tecidos fetais e da placenta, para produzir progestagenestrogenos, que sao secretados
voltando para a circulacdo materna (MC KINNON, 201X8ntte os precursores de esteroéides,
o principal é o colesterol, que provavelmente se aigia circulagdo materna, atravessa a
placenta, e é convertido a pregnenolona (P5) no fiefo, citocromo P450scc, via clivagem da
cadeia lateral, sendo sintetizado em diversos tecidais,féncluindo as glandulas adrenais,
gbnadas e trofoblasto (CHAVATT& al, 1997; HAN Xet al 1995).

Durante o segundo e terceiro trimestre de gestacdorana@uantidades de precursores
de esterbides sao transferidos para o Utero e metatbiadi dentro do tecido fetoplacentaria,
levando a um aumento gradativo das concentragfedespiigenos (OUSEY et al, 2003). No
entanto, durante as Ultimas semanas de gestacdo, @nftagdes totais de progestagenos
aumentam rapidamente, atingindo um pico cerca d8 #iasantes do parto, e, entdo, diminui

durante as Ultimas horas antes do parto (Mc KINNQN12
2.4.3.2- Estradiol

O perfil de secrecdo de estrogenos na éguahgrénlnico entre os mamiferos
domeésticos. Os estrogenos tém sido identificados no mneguino a partir do 8° dia de
gestacao (ZAVY et al, 1979), sendo a concentracacesguimentada de acordo com o diametro
do concepto (CHO&t al, 1997). Apesar disso, as concentracfes de estrog@rsioro materno
permanecem baixas durante as primeiras semanasstigdp, indicando que a quantidade de
estrégenos produzidos pelo concepto é utilizada no (TEERQUI & PALMER, 1979)0s
estrogénios estdo presentes em elevadas concentf@gd2sng / mL) no soro materno, urina e

fluido alant6ide na maior parte da gestacgao.

Os estrogénios classicos predominantes sédo esirtfha,estradiol el 7a — estradiol e
0os seus sulfaconjugados, por exemplo, sulfato denes O estrona e a equilina sdo os

esteréides principais, e todos 0s outros estrogéniosns&gramde parte derivados deles pelo
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metabolismo da égua. O principal precursor do estrog®HiA, € produzido em grandes
guantidades pelas gbnadas fetais, que possuem as €nacessarias, P450sct7e-OH, para
converter o colesterol para DHEA (PASHEN et al, 198RERIDE et al, 1979). No entanto, o
tecido gonadal carece d&3-HSD e aromatase, enzimas-chave na via biossintética do
estrogénio. Consequentemente, as gbnadas fetaisod@msintetizar estrogénios e, em vez
disso excretam altas concentracdes de DHEA para @aant@bilical (PASHEN et al, 1982;
MARSHALL et al, 1999).

Os estrogénios anel B sdo produzidos por umaak@&nativa a partir da 5,7-
androstadieno-3,17-diol e 7-desidro-DHEA, tambémegmgto pelas gbnadas fetais e também
aromatizado pela placenta em 17p-dihidroequilina e 17B-equilenin (FOSTER et al, 2002;
RAESIDE et al 1997; TAIT et al 1983). A producdo déraggnio néo difere entre éguas
transportando fetos do sexo masculino ou feminino, enaisnas necessarias para a expressao
de estrogénio sdo igualmente observadas nos ovatestieulos fetais (HASEGAWA et al,
2001; RAESIDE & LIPTRAP, 1975).

As concentracdes totais de estrogénio no samgtierno aumentam por volta dos 80
dias de gestacdo e permanecem altas até os Ultimos ésé&s,nquando sofrem um declinio
gradual. Isto reflete o perfil do fornecimento dogcprsores esterdides que aumentam e
diminuem com a hipertrofia e subsequente regressfigatmdas fetais (PASHEN et al., 1979;
RAESIDE et al, 1997). HALUSKA e CURRIE (1988) inforraam que a ascensao e a queda em
concentragbes plasméticas de estratifl-ocorreram durante um periodo especifico e foi
relacionado a um ambiente com fotoperiodo de 13ld luz/dia, ao invés da fase de gestacéo,
gue variou amplamente em suas éguas experimeBsigsinteressante observacéo pode ajudar

a explicar a variabilidade nos perfis de estrogénio éguas gestantes.

Os estrogénios sdo agentes uterotbnicos e,Inger@, opSem-se a acao da
progesterona. As altas concentracfes de estrogénioasstdcdadas com o aumento do fluxo
sanguineo, tanto durante a gestacdo quanto no cichl da égua (BOLLWEINet al 2002;
2004). Em outras espécies, os estrégenos promovenmdadiy miometrial, favorecendo a
sintese de proteinas contratil das células do miométnmertando o acoplamento e a
expressao de receptores de oxitocina, e promovelideracdo da prostaglandina (CHALLIS et
al, 2002; LEUNG et al 1999).

PASHEN & ALLEN (1979) acreditam que a funcao primériagdendes quantidades de
estrogénios, produzidos na égua gestante, seriaumtio crescimento fetal, exercendo uma
acdo positiva sobre o fluxo sanguineo uterino e pladentEstudos demonstraram que a

gonadectomia fetal em meados da gestacdo provoca adiatm declinio das concentragcfes
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totais de estrogénio, e as éguas geram potros subsypie as contragdes uterinas sdo fracas,
e as concentracdes de prostaglandina sdo baixas eparamdo com as éguas controle
(PASHEN et al, 1979). Estes resultados demonstranogjestrogénios séo indispensaveis para
a vascularizacdo uterina e entrega de nutrientes padasenvolvimento fetal, além de

desempenhar um papel chave no trabalho de parto.

No inicio da gestacdo os estrdgenos encontrararge niveis muito baixos
(25x16pg/ml), ocorrendo elevacdo por volta de 35 ai&f devido ao aumento da atividade
ovariana. A partir do 80° dia observa-se incrementoott@entracdo de estrégenos, atingindo
pico (130/400 pg/ml) por volta de 210 dias, proveniataehipertrofia das gbnadas fetais
(TSUMAGARI et al,1991). O declinio dos estrégenos no pré-parto cordec2 a 3 meses
antes do nascimento e atinge baixos niveis no fingledeacdo, consequéncia da regressédo das
gbnadas fetais. Embora na Ultima semana de gestagd@anesntracdes totais de estrogénio
estejam em declinio, a liberac@o pulsatil do estradiplsdo maiores a noite, associada a
atividade do miométrio (HALUSKA & CURRIE, 1988; BARNES ¢t1875; O'DONELL et al,
2003).

2.4.3.3- Relaxina

A relaxina é um hormbnio da gestacéo que éuzidd principalmente pela placenta,
especificamente nas células trofoblasticas (KLONISCH HSOMBACH, 2000). As
concentragfes maternas aumentam a partir de 80 digestiecdo e tendem a permanecer
elevadas quando a placenta cresce (STEWART et al, 2000 aumento ocorre durante o
parto, o que provavelmente é iniciado pelo aumentocdasentra¢cdes de ocitocina, pois as
concentragbes de relaxina também aumentam na seguéecadministracdo exdgena de
ocitocina (STEWART et al, 2004; THORBURN, 1993). No {pdsto, as concentracfes de
relaxina diminuem gradualmente com a liberacdo da pfacmas pode permanecer elevada se
a placenta for retida. Diferenca nos niveis de retaeintre racas parece nao estar relacionado

com o tamanho da placenta, mas podem refletir na fisiollagiaca (STEWART et al, 1992).
2.4.3.4- Prostaglandinas

As prostaglandinas constituem uma grande familfodadnios, produzidos a partir do
precursor 4cido araquidénico. Elas ndo sdo armdasnam células, mas sdo sintetizados
guando necessarios, quando ha enzimas e substisposiveis. As principais prostaglandinas
durante a gestacdo no parto da égua, em comum coas @spécies, sdo a prostaglandina F2a
(PGF20) e prostaglandina E2 (PGE2). No inicio da gestac&GB2 € luteolitica enquanto na

gestacdo estimula as contra¢cdes do miométrio, aumentanadveis de célcio intracelular
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(LEADON et al. 1982; CHALLIS et al, 2000). A PGE2 proyvem amadurecimento do colo do

Utero e é utilizada clinicamente para relaxamento daxc@RIGBY et al, 1998).
2.4.3.5- Glicocorticoides

As concentragbes de cortisol fetal aumentandaamente no final da gestacéo, ja as
concentragbes de glicocorticoides maternais mudam pducante a gravidez. Em éguas
prenhas, a concentracdo de cortisol € baixa, e o reapiglicocorticoide uterino mantém-se
inalterado durante toda a prenhez (CHAVATTE et al, 2800VER et al 1994).

2.4.3.6- Hormonios envolvidos na lactacao e desenvolvimento fetal

A prolactina e o horm6nio do crescimento e§&enciais para o inicio da lactacdo na
maioria das espécies de mamiferos e, se um debesstd presente, a glandula mamaria néo
cresce ou produz leite (COWIE et al, 1980). Uma séegeoutros horménios incluindo
progestagenos, estrogenos, insulina e esterdidesasitambém desempenham este papel. A
prolactina, juntamente com estrogénios e progestagénmsportante para o crescimento da
glandula mamaria, porém altas concentracfes de paggests podem ser suficientes para
inibir a producéo de leite. Porém, esses hormoénios e&m sliscutidos com detalhes nesse

trabalho.
2.4.3.7- Gonadotrofina Coriénica equina (eCG)

A gonadotrofina coridnica equina (eCG) tambémnuida de gonadotrofina do soro de
éguas prenhes (PMSG) é produzida por células especalizadamadas de calices
endometriais, que come¢am a se formar e invadir oreétlio maternal aproximadamente com
35 dias de gestacdo (ALLEN et al, 2002). Um aumentonhass de eCG pode ser detectado
entre os dias 35 a 42, atingindo concentracdes maxntes os dias 55 e 70 (ALLEN et al,
2002; ALLEN 1969).A regressao completa dos calices e uma auséncia deoe@f@m por
volta dos 100 a 140 dias (COLE & HART, 1930; ALLEN 599

A eCG possui atividade biologica semelhanteotaat FSH quanto ao LH, porém,
predominantemente ao FSH. A secrecdo da eCG estimdiesenvolvimento de foliculos
ovarianos e alguns chegam a ovular, mas a maioria dram&sfse em foliculos luteinizados,
devido a acdo de LH. Esses foliculos luteinizadoslteeauem corpos lGteos acessorios,

produzindo progesterona e contribuindo para a maréester gestacéo (HAFEZ, 2004).

Uma égua com gestacdo gemelar pode apresetars elevados de eCG

(ROWLANDS, 1949), ao passo que uma égua prenhe tdenfaar pode possuir pouca ou
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nenhuma eCG detectavel, devido a rejeigamnitaria inicial dos calices endometriais
(TAYLOR et al, 1980).

2.4.4- Duracgéo da gestacédo

A gestacdo na égua pode variar entre 34D elias. Diversos fatores podem influenciar
a duracdo da gestagdo nas éguas. Dentre eles podiandstores ambientais, nutricionais,
racas e o sexo fetal (GINTHER, 1992). Fatores anais foram estudados em éguas Arabes
na Califérnia, variando a duracdo da gestacdo de m@mnh as estacdes do ano. Eguas que
pariram no inverno (338 dias) e primavera (342 diagrdim gestacdes significantemente

maiores do que as éguas que pariram no verdo (38] a@iautono (329 diasHOWELL,
1951).

Diferencas raciais na duracdo da gestacdo tém sidatdesviariacbes entre 322 e 345
dias tém sido observadas para varias radagaca Arabe, foram descritos valores minimos de
duracédo da gestacdo de 330,0 dias (PONOMARENKO, I®#&ijximos de 341,7 dias (VIVO
et al., 1984). No Brasil, UNANIAN e PEREIRA (1991), estudarem a duracéo da gestacdo em
23 éguas da raca Pura Sangue Inglés e em 20 égabssAnesticas, observaram médias de
330+6,35 (307 a 363) e 337,5+2,47 (317 a 361) mta@enente. No caso da ragca Puro Sangue
Arabe, ndo houve diferenca na duracdo da gestardoazio do sexo da cria, resultado
observado por VIVO et al. (1984), DERMICI (1988) e BISHY et al. (1990).

2.4.5- Perdas gestacionais

Perdas embrionérias e fetais tém sido relatadas ema das causas da baixa eficiéncia
reprodutiva tanto na monta natural, quanto nos prograleal E, ocasionando grandes perdas
econdmicas (ROCHA et al, 2007). O uso da ultrassoriagraf partir da década de 80,
possibilitou 0 acompanhamento do embrido do 10° ao i40pdas-ovulacdo, ou seja, % do
periodo em que ocorre a perda embrionaria (VANDERWA2Q08). GINTHER (1992) utiliza
o termo embrido e morte embrionaria até 40° dia de @@estaonde se observa o
desenvolvimento de estruturas anexas ao concept@ aomansicdo do saco vitelino para o
saco alantdide e a formacéo de célices endometriaiz.tdémo aborto se refere a todas as
perdas gestacionais durante o estagio fetal, ou sp@tiado 40° dia de gestacdo até os 300
dias de gestacdo, como recomendado pela WORKING PARERMINOLOGY (1982).
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2.4.5.% Mortalidade embrionaria precoce

Os fatores que podem contribuir para a ocorréeiperdas embrionarias na égua tém
sido classificados como intrinsecos, extrinsecos e iendioios (BALL, 1988). Os fatores
intrinsecos incluem patologias endometriais, insuficiém@aprogesterona, idade materna,
lactacao, cobertura no cio do potro, momento de imsm@o em relacdo a ovulagao, local de
fixagdo intrauterina da vesicula embrionéria e anoriedéid cromossomais maternas. Os
fatores extrinsecos incluem estresse, nutricdo, estacawmode temperatura ambiental, fatores
inerentes ao garanhdo e ao sémen, fatores iatrogénlé os fatores embrionarios incluem

anormalidades cromossomais e outros fatores inerenteslao (BALL, 1988).
2.4.5.1.1 Fatores intrinsecos

Para GINTHERet al (1985) o fenbmeno de perda embrionaria pode seionea
provavelmente pela inadequacdo do ambiente utgooropcasido da chegada do embrido ao
Utero, entre o 5° e 6° dia. Endometrite persistente@dsrtura ou de origem infecciosa, podem
ocasionar a morte embrionaria pela incompatibilidade deesiwéncia do embrido, ou pela
liberacdo constante de prostaglandinas devido a infEonagie lisa o corpo liteo, diminuindo
a concentracéo de progesterona circulante (ADAMS E987; Le BLANC, 2003). Eguas com
histérico de endometrite demonstraram taxas superiorepedias embrionarias, quando

comparadas com éguas sem histérico de endometrites (\8C&D@al 1987).

Anormalidades endometriais ndo infecciosas,ocaniibrose periglandular, tem sido
considerada clinicamente como um importante fatorcoar@éncia de perda embrionaria precoce
e morte fetal (KENNEY, 1978). Cistos endometriais glarméslae linfaticos também podem
afetar a permanéncia do embrido no Utero (STANTON et04l4). De maneira geral, cistos
endometriais menores ndo sdo nocivos a fertilidade da. &prém, conforme aumenta o
tamanho e/ou o nimero de cistos de tamanho razoavelcaonzesurgir efeitos negativos que
afetam a mobilidade do concepto, a fixacdo da vesienlbrionéria e a placentagdo. No
primeiro caso ocorre 0 nao reconhecimento matemogestacdo. Ha inadequado fluxo
sanguineo e fornecimento de nutrientes se ha umaeafixpréxima ou adjacente a um cisto. E
no terceiro caso, afeta a placentagcdo na medida emndo houver desenvolvimento
microcotiledonario nas zonas em que a placenta estiveoetato com os cistos (STANTON et
al, 2004).

A producdo de progesterona durante a dgestda égua comecga pela luteostase do
corpo lateo primario induzido pelo concepto, atrav@setlirecionamento do fluxo endometrial

de PGF2q. Isso permanece por pouco tempo, quando o supenpeogesterona é suplementado
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por um aumento na producéo ovariana de progesteapia,o 40° dia pela acdo do horménio
eCG, que induz a ovulagdo de foliculos secundarioglodarigem a corpos liteos acessorios
(ALLEN, 2001). GINTHER (1985) descreve que em algsirdguas um corpo lateo funcional
pode sofrer um perecimento precoce. Nesse sentiddgupr condi¢cdo que irrite 0 endométrio
ou cause metrite, pode levar a uma lutedlise preciicada pelo Utero (VANDERWALLS,
2008) sendo que a iminente perda de prenhez padeoséida com a administracdo de
progesterona exdgena. Porém, o tratamento deve sénuamlo até que a égua forme corpos
liteos acessorios e/ou a producéo fetoplacentérisodegiinas inicie, em torno de 55 e 85 dias
respectivamente (KNOWLES, 1993).

Em relagdo a idade, éguas novas (média des} apresentaram taxas de fertilizacéo de
90%, comparadas a éguas mais velhas (média de §Bcamapresentaram 85%. Entretanto, as
taxas de recuperacdo embrionaria em éguas idosasdia®s6 a 9 pds-ovulacdo, sdo
marcadamente menores do que a de éguas novas (38%80) durante a primeira semana de
gestacdo. Experimentos demonstraram que embridestesode éguas idosas possuem menor
taxa de sobrevivéncia (25% e 31%) quando comparmembrides e oocitos de éguas novas
(84% e 92%) (BALLet al, 1989; CARNEVALE E GINTHER, 1995).

Segundo KENNEY (1978) nenhuma categoria da €gogem, lactante ou vazia) tem
sido identificada como susceptivel a mortalidade emtipéecoce (MEP), no entanto éguas
lactantes tem incidéncia relativamente maior de MEP quanbertas no cio do potro, o que
ndo se verifica quando a cobertura se da nos olimequentes. Ja NEWCOMBE & WILSON
(2005) encontraram 34,1% de perdas embrionarias emségctantes, enquanto em éguas
primiparas foi menor e em éguas solteiras a metade idi#nc@ das lactantes. Porém, esses
achados néo sdo conclusivos, pois outros eventagorg@os ao parto podem estar presentes,

pois ndo se comparou éguas lactantes com éguas gaenpamndo amamentaram.

a

Quanto a inseminagdo, WOODS al (1990) verificou que éguas inseminadas mais
tarde ao momento da ovulagdo, em relacdo as que fosmminadas logo ap6s a detecgcéo da
ovulacao, apresentaram taxas mais altas de perdas eantaso(47% vs 25%). Ja BARBACINI
et al (1999) inseminando éguas com sémen congelado 6 hatas ou ap6s a ovulagédo, ndo

observou diferencas nas taxas de perdas embrionarias.

Embora seja incomum, o local de fixagdo dacuksiembrionaria também pode resultar
em perda embrionaria, quando ocorre de forma erréimastudo realizado por JOBERT al
(2005) mostrou que de 30 prenhezes que se fixararorpo uterino, ao invés do corno, apenas

10 chegaram a termo. Anormalidades cromossomais ess égudaveis e fenotipicamente
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normais também sdo descritas como responsaveis pdkagrabrionéria precoce (LEAR al
2008).

VariacBes de MEP entre racas também sédo obssnRG&EHA (2007) relatou na raca
Mangalarga Marchador, taxas de perdas embrionaria30agtb e 60 dias, sendo encontrados
valores de 4,8%, 9,0% e 12,2%, respectivamenteQREIS et al (1993) investigaram a morte
embrionaria em éguas Quarto-de-Milha (QM), Puro Sanggés e Mangalarga Paulista e
assinalaram perdas de 13,28% para o periodo de300d&s. DUARTEet al (2002) relatou
perdas na raca QM entre os dias 11 e 20, de 8,53¢0chaendo diferencas entre éguas
falhadas, potrancas e paridas, porém apresentandmaioasusceptibilidade de ocorrer perdas
entre a segunda e terceira semana de gestacdo. SenilarrRERREIRAet al (1999)
registraram propor¢gfes mais elevadas de perdas eénfes da gestagcdo em animais da raca
Campolina. De um total de 103 éguas prenhes, esteesutificaram morte embrionaria em
7 animais (6,83%), sendo que, em trés destes, aaspecrreram entre 15 e 20 dias. Essas
taxas sdo compativeis com os valores descritos paes dérteis, que variam de 5 a 45% de
perdas (BALL, 1993).

2.4.5.1.2- Fatores extrinsecos

O estresse materno pode contribuir para aé@uoa de perda embrionaria precoce.
VAN NIEKERK & MORGENTHAL (1982) apud BALL (1988) tataram um aparente declinio
abrupto nas concentracdes de progestinas perifédizas em éguas que passaram por estresse
relacionado a dor, doenca infecciosa ou desmamentdui@ gestacdo. Esse declinio das
concentracfes seria devido a liberacao de cortisdVGIEMBE e WILSON (2005) sugeriram
gue o estresse social, principalmente em éguas recéufdaw no lote de cria, também pode
contribuir para perda embrionéria. Além disso, o estresasionado por transporte também

pode colocar a gestacdo em risco (VILLAHOZ, 1985).

A nutricdo parece ser um fator primordial pasuoesso de uma gestagdo. HENNEKE
et al (1984) observou que éguas que perderam condm@oral 90 dias antes do parto e
mantiveram essa condicdo baixa por 90 dias poés-pasoatn, entre os dias 30 e 90 de
gestacao, uma taxa de perda embrionaria de 75%. VAKERK E VAN NIEKERK (1998)
verificaram a influéncia da nutrigdo na ocorréncidVi#. Observaram que 35,7% de MEP em
éguas alimentadas com dieta pobre em proteina e M3%nemais que receberam niveis
adequados de proteina. Para somar aos estudos, NEBE® WILSON (2005) encontraram
71% das éguas que mantiveram prenhez ganharam pestteda temporada reprodutiva,
enquanto 58% das éguas que perderam a gestacad£mré5 dias perderam peso durante a

estacao reprodutiva.
27



2.4.5.1.3- Fatores embrionarios

O aumento na idade materna esta associado e&sciem na qualidade dos odcitos, o
gue pode refletir alteracbes cromossomais ou outra@mgas no o0citos que aparentemente
ndo afetam as taxas de fertilizacdo, mas elevam muitoi@éima de perda embrionaria
precoce em éguas idosas (CARNEVALE E GINTHER, 1995)

Anomalias cromossOmicas tém sugerido ser a maima de mortalidade embrionaria
em todas as espécies (BISHOP, 1964). Anomalias cednmmisas envolvendo blastocistos

tripléides e tetrapléides foram observados em embridesdme suinos (Mc FEELEY, 1968).

2.4.5.1.4 - Diagnéstico e acompanhamento ultrassonografico da Mortalidade

Embrionéria Precoce

A disseminagdo de aparelhos de ultrassom facibt@companhamento da gestacédo
inicial em éguas. A deteccdo precoce de perda embraopéde ser feita pela realizacdo de
exames sequenciais com ultrassonografia transretalaal®aou 14, entre 0 14° e o 40° dia de
gestacdo. Segundo GINTHE& al (1985) e BALL (1987apud VANDERWALL, 2008)
possiveis indicacdes de perda embrionéaria incluiramsics@ embrionaria menor do que o
normal; mobilidade prolongada (além do dia 16) do empffidmnato irregular da vesicula;
edema excessivo das pregas endometriais; presendaidi® no lGmen uterino (Fig. 9);
deslocamento da vesicula, com perda de fluido; faltdesenvolvimento do embrido; auséncia
de batimentos cardiacos no embrido (apés dia 24-@6)r@o na ecogenicidade do fluido no
concepto e desenvolvimento anormal das membranas fdigstas perdas entre os dias 11 e 20
nao apresentaram sinais detectados por GINTHER et 8b)l#iravés da ultrassonografia,

havendo apenas, o simples desaparecimento da wesérnlnenhum indicativo.
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Fig. 10— Mortalidade embrionaria aos 58 dia de gestaca

Fonte: Arquivo pessoal (2013)

Avancos na ultrassonografia criam expectativas ocouso de ultrassom Doppler.
HEINRICH et al (2002) demonstraram diferencas no flsamguineo uterino entre éguas
prenhes e nao prenhes ao 11° dia pés-ovulagdo. SeQUINdHIER e MATTHEW (2004), a
ultrassonografia de Doppler pode ajudar o clinicozarfjulgamentos para a probabilidade de

perda embrionaria.
2.4.5.2- Abortos e natimortos

O fracasso de uma gestacdo representa uma sériperdas financeiras e de
melhoramento genético. Além disso, compromete a saptedutiva da égua, seja causando
danos imediatos e temporéarios, ou tardios e permandMe KINNON, 2011). Mesmo
monitorando a égua gestante e o ambiente, muitas n&aeS possivel identificar a ocorréncia
do aborto. Apés quatro meses de gestacdo, o matbaatado € mais provavel de ser
encontrado, principalmente quando os funcionéricBoesatentos na observacdo da égua (Mc

KINNON, 2011).

Entre as causasvolvidas temos as de origem ndo infeccesa de origem infecciosa.
Entre os abortos de origem n&o infecciosa a causa coaism seria a prenhez gemelar.
Gémeos equinos geralmente séo originados de ovslagbkiplas, mais frequentes no Puro
Sangue de Corrida do que em outras racas (GINTHE®Q)1®egistros demonstram que as

gestacBes gemelares respondem por aproximadamehiiedd® causas de aborto (MERKT,

29



1982) sendo a morte fetal ocasionada principalmenéeipeuficiéncia placentaria (ACLAND,
1993).

Anormalidades placentarias sao particularmengeoritaintes em éguas mais velhas,
onde se verifica um maior comprometimento do endomnéue pode ser comprovado por
bidpsia uterina. Eguas que apresentam extensa fibmdsenetrial por muitas vezes s&o capazes
de emprenhar, mas a gestacdo nem sempre vai a Roohemos ainda verificar anormalidades
no corddo umbilical como tor¢cdes, com consequengrugcao do afluxo sanguineo para o
feto, resultando em abortos por volta dos 7 aos 10snfasd AND, 1993).

A deficiéncia de progesterona tem sido por saviezes incriminada como causa de
aborto em éguas. Apesar de a progesterona ser @ppfifmorménio ligado a manutencédo da
gestacdo, sendo inclusive indicada como agente terepé&m situacbes de prenhez de maior
risco, a simples afericdo dos niveis séricos da medmampara um diagnéstico definitivo. Na
maioria das vezes a deficiéncia de progesterona sengequente a alguma anormalidade da
placenta, que é a principal fonte deste hormonio #rphrs 90 dias de gestacao (ALLEN,
1993).

Abortos de origem infecciosa podem ser consagioou ndo. A principal causa
infecciosa e ndo contagiosa de aborto seria a plageqtie representa uma ameaca a
viabilidade fetal A placentite ascendente representa mais de 30% de pagioaturos e perdas
dentro das primeiras 24 horas de vida (LE BLABICal, 2004).E comumente causada por
bactérias ascendentes através da vagina, mas tangmfamnproduzir no Gtero por uma rota
hematogénica. Os patdgenos bacterianos encontradsdreguentemente na placentite equina
sdo: Streptococcus equi subsp. zooepidemidascherichia coli, Klebsiellapneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa,espécies deeptospira Aspergillus fumigatug outras espécies de
Mucor sdo diagnosticadas como as causas mais comuns de abodtico em éguas (Mc
KINNON, 2011). Os sinais clinicos mais comuns de pliteersdo o desenvolvimento
prematuro do Ubere (com ou sem fluxo de leite) eadgacvulvar.

O monitoramento através da ultrassonografiasidmuma ferramenta auxiliar para o
diagnoéstico da placentite. A ultrassonografia no final @stagdo da regido caudal do
corionalantdide oferece uma excelente imagem da plapestana a estrela cervical. A regido
da estrela cervical é mais afetada em éguas com nptacescendente, por isso seu
monitoramento pode dar uma indicacdo de doenca cboicabclinica. A area analisada nesta
regido € o combinado do Utero e da membrana coriddadana partir da placenta (Mc
KINNON, 2011). Esta unidade tem sido chamada degjongtero-placentaria (JUP) e sera
discutida mais adiante.

Os abortode origem infecciosa também podser contagiosos como os causados por

Herpesvirus tipo | e Leptospirose, mas estes ndo abdidados nesse trabalho.
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2.4.6- Placenta

2.4.6.1- Placentacéo

A placenta da égua é classificada como epitéiacatifusa, microcotiledonéria e
adeciduada (ABD-ELNAEIMet al, 2006). Na égua, a aderéncia placentéaria ocorrergerpor
volta dos dias 24 a 40 (HAFEZ E HAFEZ, 2004). Este tipogpthcentacdo é nao invasivo e
produz uma minima resposta celular materna (GINTHEB2;1GERSTENBERt al,, 1999).

A placenta equina é classificada como epitéliocodala vez que o epitélio uterino esta em
contato com a camada do corion, apresentando, pmrtaeis camadas de tecido entre os
capilares materno e fetal (endotélio, tecido conjunéivepitélio), por isso, nesta espécie nao
ocorre passagem de imunoglobulinas da mée para osktdp a administragdo do colostro
muito importante. A classificacdo difusa se deveao fle que a vilosidade do corion esta
distribuida uniformemente sobre toda a superficie ed&d® materno, formando pequenos
agrupamentos dos vilos aparentando microcotilédonesENLet al., 2002). A caracteristica
adeciduada da placenta se deve ao fato de ndo operda de tecido materno durante o parto
(GINTHER, 1992; GERSTENBEREt al, 1999).

A adeséo precoce ocorre por meio de umadigitacdo entre a superficie epitelial da
vesicula embrionéria e o revestimento uterino. Comrméiraga expansao da placenta por todo o
Utero, a justaposi¢cdo dos microvilos do cérion com o epitdéidno torna-se mais complexa
para permitir o aparecimento de milhares de estrutuiasocntiledonarias que prendem
firmemente a placenta (GINTHER, 1992; SHARP, 2000; ALI.EB01; ALLENet al, 2002a;
HAFEZ E HAFEZ, 2004).

A placentacdo envolve um aumento e uma reorgamizamasideraveis em ambos 0s
tecidos, materno e fetal (GERSTENBERGal, 1999). Como estruturas distintas da placenta
equina madura, os microcotilédones sdo completamentedos no quinto més de gestacgéo.
As dobras primarias do trofoblasto sdo subdivididas eoprogressdo da gestacdo. Estas
modificagdes sdo reflexos das estruturas das cripsermas que recebem os vilos fetais.
Dentro de cada microcotilédone, os epitélios coribnicheeino estdo em contato intimo e a
juncdo do microvilo é formada entre os limites matesiai$ (ALLEN, 2001; HAFEZ E
HAFEZ, 2004; ABD-ELNAEIMet al, 2006).

Cada microcotilédone é suprido por uma artéria maternaha equivalente artéria da
placenta fetal (ALLEN, 2001; WILSHER E ALLEN, 2003As funcdes da placenta séo
diversas e incluem nutricdo e respiracéo fetal (ABINBEIM et al, 2006), retirada de detritos
e seguranca de que o feto seja protegido da respasta materna, que € direcionada contra o
feto ou antigenos placentérios (GINTHER, 1992). Enaggugestacdo gemelar é rara, devido a
competicdo entre as placentas pelo contato com o etrmnmaterno, resultando em
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insuficiéncia placentaria para ambos 0s conceptos. efsppctiva € que ocorra morte
embrionaria no inicio da gestagcdo ou que o fetodesvantagem morra durante a segunda
metade da gestacdo, dando inicio ao abortamentoT(@ER, 1992; ALLEN E STEWART,
2001). A placenta microcotiledonaria e o endométriarameente funcional sdo pré-requisitos
essenciais para uma gestacdo normal na égua e poatiicéin feto sadio e bem desenvolvido
(GINTHER, 1992; ALLEN e STEWART, 2001; WILSHER E ALLENRO003).

2.4.6.2- Juncdo Utero- placentaria

A juncdo uteroplacentaria (JUP) é a regidoada entre o Utero e a membrana
corionalantdide da placenta. Essa regido é a mais atatadguas com placentite ascendente. E
importante obter todas as mensurag¢des da JUP nd@spatral do corpo uterino, uma vez que
o edema fisiolégico no dorso do codrionalantéide tedo bservado em éguas gestantes

normais durante o Ultimo més de gestacao (MC KINNON1RO1

A placentite ascendente pode resultar em aborto (TROBRS3001) ou em parto
prematuro (<300 dias), sendo este tempo inviavel pamaturacdo dos sistemas organicos,
podendo causar significativo retardo no crescimeamtauterino, produzindo um potro inviavel
ou letargico (BAIN, 2004). A dificuldade em se tratarretamente é parcialmente atribuida a
selecdo terapéutica, mas também a incapacidade desliagr a doenca de maneira precoce,
antes que essas perdas se tornem irreversiveis (MACPBIER2008). TROEDSSONNt al.
(1997) e COLON (2008) descreveram que o espessamanjuncio Gtero-placenta (JUP) da
metade para o final da gestacdo sugere insuficiria@®ntaria e possivel aborto. Os autores
concluiram que a avaliagdo ultrassonografica transdaljuncdo Utero placenta pode

diagnosticar precocemente uma placentite.

A ultrassonografia transretal da placenta é mais precisa igantificar éguas com
infeccao placentaria durante a gestacao tardia, pongiee de 90% das infec¢bes placentéarias
sdo ascendentes (LE BLAN& al, 2004). A JUP devera ser medida entre 0 meio do dano
artéria uterina e o fluido alantéide (TROEDSSON & SAGE, 2001

Alguns limites na JUP relacionados ao tempo de gestagdem ser indicativos de
placentite (Tab. 2). Quando se encontram > 8 mm estidias 271 e 300, > 10 mm entre 0s
dias 301 e 330 e > 12 mm apds 330 dias, tém sidaiades com insuficiéncia placentéria e
tendéncia a aborto (TROEDSON et al 1997; RENAUDIN £1899).
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Tab. 2 - Limites superiores normais para a espessaida jungéo Utero-placentaria (JUP) durante o finade
gestagao.

Duracgédo da gestacao JUP normal
151-270 dias <7 mm
271-300 dias <8 mm
301-330 dias <10 mm

331 - <12 mm

Fonte: Mc KINNON (2011)

Em alguns casos de placentite, um fluido higécec(material purulento) pode ser
notado separando o Utero da placenta. ParAmetrosradcipodem ser avaliados usando a
ultrassonografia transretal e incluem mudancas no espesto da membrana amnidtica e
alteracbes no fluido amniético (TROEDSON et al 1997; RENRUE al, 1999).

Em éguas Puros Sangues Inglés, foram encostkadores médios de 3.28 mm (145
dias), 3.38 (acima de 160 dias) e 4.72 mm (> 225)dlEmbora estes resultados sejam bem
inferiores aos relatados na literatura, as éguas naceapaeam nenhuma anormalidade
placentaria (FINGERt al, 2009).

2.4.7 - Avaliagcao embrionéaria e fetal

A gestacao na espécie equina pode ser expla@m sucesso por ultrassonografia a
partir de 12 dias de gestagdo. O acompanhamento prdeogestagdo equina visa impedir a
implantacdo de varias vesiculas embrionérias, detettais sprecoces de iminente perda
embrionaria e determinagdo do sexo fetal. O exdtressonogréafico deve ser realizado com a
égua contida num ambiente calmo e descontraidockglas ultrassonograficos sdo utilizados

para estimar o tempo de gestacédo e avaliar o cresaigtal

Mensuracdes como a vesicula embrionaria, mpdmento do corpo, o diametro
toracico e a orbita ocular sdo alguns dos parameteis uatilizados. Outras medidas como
batimento cardiaco, avaliagdo do sistema gastrointeséindidmetro adrtico ndo serdo

abordados neste momento.
2.4.7.1 — Vesicula embrionaria

A vesicula embrionaria é visivel pela primeira, vez maioria das éguas a partir de 10
dias de gestacadlesse periodo ela é visualizada como uma pequena laesifarica, com
diametro entre 4 e 5 mm e apresentando espaco \&saridcoico com reflexdo especular. No

11° dia, a vesicula se desenvolve atingindo 6 a 9 mMTIGER, 1986).
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A partir de 14 dias a vesicula vitelinica temaaho médio de 15 mm. Nesta fase, o
desenvolvimento didrio da vesicula alcanca aproximadtgm3 mm e ja no dia 16 apresenta
diametro entre 20 e 25 mm. Contudo, a velocidadeaieitcnento é reduzida a partir do dia 17
de prenhez. A partir dos dias 18 a 21, a vesicula endsi@oassume uma forma ovoéide a
irregular (MERKT et al, 1983; GINTHER, 1986; KAHN,Q_’B).

2.4.7.2 - Embriao

O embri&o é visivel pela primeira vez na parte ventalegicula, aproximadamente em
torno de 21 dias (MERKT et al, 1983; GINTHER, 1986 HOA, 1991) (Fig.10). Entre os dias
22 e 25 caracteriza-se 0 ascenso embrionario, au can formacéo de vesicula alantoideana

na parede ventral uterina e sua progressiva expansao.

Fig. 11- Embrido na regido ventral da vesicul com 21 dia:

Fonte: Arquivo pessoal (2013)

2.4.7.3 - Feto
2.4.7.3.1 - Comprimento cranio-caudal e didmetro tordco

A mensuracéo cranio-caudal (CR-CD) é realizeatzando uma linha da crista cranial
externa até o processo espinhoso da vértebra satral.ndensuracdo do didmetro toracico,
traca-se uma linha tomando por base o 6° espaco iritdrdogo abaixo do coragdo. Ambos os

pardmetros s&o utilizados para estimar a idade fetdimacomo acompanhar o seu

desenvolvimento
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2.4.7.3.2 - Orbita ocular

As mensuracgdes dos diametros orbitais tém Eiddadas para diferentes estadios de

gestacao e demonstram uma significativa relacdo contde gisstacional (Tab. 3).

Tab. 3 - Diametro da 6rbita ocular fetal durante tala a gestacao.

Periodo de gestacéao (dias) Soma dos diametros orbitais
60-90 20.34 +1,27
91-120 31.26 +3.75
121-150 39.76+£2.79
151-180 46.31+3.47
181-210 52.68+4.0
211-240 58.76+£3.99
241-270 61.66+2.97
271-300 65.7¢+3.4%
301-330 69.4+1.71
331-360 70.06+0.11

Fonte: Mc KINNON (2011)

O olho é um indicador pobre de idade fetal e o thmada Orbita ocular
oferece apenas uma estimativa aproximada de cresomenfetal
em relagdo & gestacdo avancada. No entanto, um estceltte em éguas pdOneis gestantes

emprega a medi¢éo do olho fetal (corpo vitreo) pgr@@sdo de data de parto.

No estudo realizado por TURNER et al (2006), oomi@param o comprimento das
Orbitas entre pbneis e equinos de racas de sela e teaghfight horse¥ foi comprovada a
diferenca de desenvolvimento entre elas, onde o omapto orbital de péneis foi menor do
que os “Light horses” durante 0 mesmo periodo gestatiEguas da raca Crioula apresentam
desenvolvimento fetal diferente de outras racas,septando diferentes medidas de Orbitas
oculares (LAU et al, 2010).
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2.5 - Técnicas de dosagens hormonais

A quantificacdo das concentracbes séricas hormormals per realizada através de
diversos métodos. Dentre os mais utilizados, citam-seradioimunoensaio e a
qguimiluminescéncia, sendo este Ultimo o selecionadogaracucéo deste trabalho.

A quimiluminescéncia é um método imunolégicoebd® na emissdo de energia
luminosa a partir de uma reacdo quimica. Ela quantitégenos e anticorpos presentes em

fluidos corporais, sendo muito utilizada na dosagenodadnios (EDWARDS, 1999).

O método de quimiluminescéncia possui uma etewatisibilidade e especificidade,
sendo considerado um exame automatizado e rapiduoitBeealizar analise de varias amostras
e quantificacdo de diferentes moléculas de uma séevez baseia na ligacdo de antigeno-
anticorpo. Um dos dois reagentes € conjugado a ubsiésicia que, quando ativada, emite luz
visivel e esta é proporcional ao reagente pesquisadoaitidade de progesterona e estradiol
presente na amostra é determinada a partir de uwa da calibragdo que acompanha o “kit”
comercial, sendo a concentracdo destes hormoniosseapeen pg/ml ou ng/ml (EDWARDS,
1999).

Pelo fato da quimiluminescéncia ser um procedim simples, de facil execucéo, e
custo relativamente baixo (utiliza pequenas quantidadesedgentes) sua aplicacdo na

guantificacdo hormonal tem sido utilizada com frequéndeEB@UCAS, 2010).

3. MATERIAL E METODOS

3.1 - Selecédo dos animais e local do experimento

Foram utilizadas 62 éguas receptoras daMagmalarga Marchador, com idade entre
guatro e quinze anos, com peso aproximado de 408kgguas foram mantidas em regime
extensivo, alimentadas coRanicum maximuntv. Mombaca, sal mineral e agua a vontade.
Todas as éguas gestantes seguiram rotina de vergéfuga vacinagdo. O experimento foi
conduzido no Haras Lagl6ria, situado em Muriaé - MG,@7150" S e 42° 21' 59" W, a 100 km
de Vicosa - MG durante o periodo de Agosto de 201dnairo de 2013.

As éguas foram avaliadas no decorrer da gestpgiianeio de dosagens hormonais

(progesterona e estradiol) e exames ultrassonograficos
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3.2- Critérios para utilizacdo das receptoras

Os ovarios das receptoras foram avaliados diarianagpaetir de um foliculo de 35 mm
e as ovulagBes anotadas assim que ocorreram. Camldecomo DO, o dia da ovulagéo,
utilizaram-se receptoras variando entre D2 e D9 paranafaréncia do embrido. Esta data foi
utilizada segundo a disponibilidade da receptora em relagémadora. Todas as receptoras

foram avaliadas quanto as seguintes caracteristicasdutipes: tonus uterino e cervical;
ecotextura e edema uterino; didmetro do corpo lutgoesenca de foliculos nos ovarids

selecdo das receptoras se baseou na avaliacdo subj@@BRENCO, 2011 -
COMUNICACAO PESSOAL):

e Tobnus uterino: foi avaliado por palpacdo transretal pelapoessdo digital, cuja
classificacao variou de zero a trés (0 a 3), na gudssificacdo zero (0) correspondeu ao
Utero sem tonus (flacido), um (1) com pouco tdénus, @isom ténus moderado e trés (3)

correspondeu ao Utero firme, com tbnus maximo.

e Tonus da cérvix: foi avaliado por palpacdo transretdd pempressao digital, cuja

classificacao variou de um a quatro (1 a 4), em quéldimorrespondeu a cérvix sem ténus
(flacida) considerada aberta, dois (2) com poucaogbirés (3) com tdnus moderado e a
classificacdo quatro (4) correspondeu a cérvix firmmsiderada fechada, com ténus

maximo.

e Ecotextura uterina: foi avaliada por meio de ultrasgoafia transretal e classificada
por meio de sistema de escores, variando de zeésdQra 3), no qual o escore zero (0)
indica uma ecotextura bastante homogénea, caractertigicdiestro (auséncia total de
edema, Utero sem pregueacdes endometriais), urorfilpouco edema, dois (2) com edema
moderado e o escore trés (3) uma ecotextura badtatéeogénea, caracteristica de estro

(edema endometrial intenso com pregas endometriaimbastadentes).

e Ovarios: nos ovarios das éguas receptoras foi old@raapresenca de um ou mais
corpos luteos e o didmetro do maior foliculo, e aindaakum dos ovarios estava
polifolicular indicando o surgimento ou o crescimetg¢ouma nova onda folicular.

e Corpo Luteo: as caracteristicas do corpo luteo fonaatiaalas com o uso do ultrassom.
A ecogenicidade do CL foi avaliada e seus valoregangan de um (1), grau de menor
ecogenicidade, a quatro (4) grau de maior ecogeulieidéoram também medidos o maior

diametro do CL.
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Como critério de selecéo optou-se pelas éguas recepioeaapresentassem pontuacao
entre seis (6,0) e oito (8,0) na soma de todos dEnmros avaliados; sendo que das 62
éguas, 67% (42) tiveram pontuacao igual ou acima BSleE&sa pontuacdo reuniu-se as
melhores caracteristicas de diestro observadas deloacmm a metodologia descrita

anteriormente.

3.3 Uso de receptoras com P4 exdgeno

A técnica de transferéncia de embrido requer penteita sincronia entre doadora e
receptora. No entanto, algumas vezes essa sincromiacadire de forma eficiente, sendo
necessario utilizar éguas aciclicas tratadas com uagddrormonal.

A terapia com progesterona tem uma enorme aplicabdided reproducdo equina,
atuando na sincronizacdo e regulagdo do estro, no tratadepatologias reprodutivas, na
manutencdo da prenhez e como coadjuvante na ind@eulde embrides. O primeiro
pesquisador a reportar o uso de um progestageno sintggioaral, Altrenogest, para o
controle do estro e ovulagdo na égua foi Webel (19783d® entdo, surgiram diversas
citagbes desta aplicagdo hormonal (Neely, 1988; Adteal, 1980 e Squirest al, 1983) e

diferentes veiculos de administragcdo tém sido desédusl

Recentemente, um preparado de veiculo olessgegterona de longa acdo (P4LA)
tem sido usada com sucesso em éguas com disfungad, lsendo realizadas aplicagfes
(1500 mg P4) em intervalos de 7 dias mantendo aentmacdes séricas de progesterona em
niveis adequados a manutencdo da prenhez, semaguedtessidade da presenca do corpo
liteo (Bringel et al 2003). Caiadoet al. (2007) demonstraram que receptoras quando
tratadas com progesterona exégena podem ser utilizadasnemomento mais precoce do
ciclo, administrando progesterona de acao diariaes@ptoras a partir do dia da ovulacéo
(DO).

A utilizacao de novos veiculos biodegradaveis de libertegéia controlada associados a
progesterona mantém o0s niveis plasméticos deste hiarpén6 a 8 dias através de uma
Unica aplicagdo injetavel semanal. (Losieh@l 2006).

No presente trabalho foram utilizadas cinco recepsupkementadas com P4 exdgena.
O protocolo utilizado se baseou na administracdo dee52 3ng de Benzoato de Estradiol
respectivamente e com aplicacdo semanal de 1500 mdedeoxiprogesterona por via
intramuscular em inje¢es continuas até 100 dias dacgestperfazendo um total de 13

aplicacdes. O protocolo hormonal teve inicio no diawddacao da doadora.
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3.4 - Coleta de dados

As coletas de sangue e as avaliagdes ultrapgdicas das éguas receptoras foram
realizadas simultaneamente em periodos pré-determsinatio gestacdo. Os periodos

estabelecidos de coletas e avaliacdes s&o descsitosiia

¢ Dia da inovulacdo do embrido na receptora (DI): foréitizadas receptoras com dois (D2)
a nove (D9) dias ap6s a ovulacgao.

e Dia 13 apés a ovulagéo (D13) da doadora: quandedtizado o diagnéstico de gestacao.

e D21 e D30: Periodo onde ocorre a fixacdo do embriddaro.

e D37 e DA45: Inicio da formacdo dos cdlices endometrigiacenta e corpos liteos
acessorios.

e D60 e D90: Inicio da produgdo de estradiol pela gbratid e regressdo dos célices
endometriais.

e D120 e D210: Inicio da producdo de progesterona jpleleenta e regressdo dos corpos
liteos acessorios.

e D240 e D330: Alteragdes hormonais de progesteronadipasto.

O sangue foi coletado via puncdo da veialgug utilizando-se agulha 25 x 8 mm e
tubos para coleta a vacuo sem anticoagulante. Apoketa.co sangue foi centrifugado por 10
min a 2360 G numa centrifuga Centribio 80-2® B. Oosobtido foi identificado e
criopreservado em freezer a -20 °C para posterioédsas hormonais.

Todas as avaliagdes ultrassonograficas foram simult@reeasletas sanguineas, com
excecdo do dia do diagnoéstico de gestacdo, com augilisdequipamento de ultrassonografia
para uso Veterinario (MINDRAY DP-2200 VET), usanglansdutor linear transretal de 10,0

MHz. Foram analisadas caracteristicas uterinas, ovarianhgpedrias e placentarias.

3.5 Avaliacbes embrionarias e fetais

3.5.1 Classificacédo dos embrides

Foram avaliados no dia da transferéncia 72 enshro@en lavados realizados entre os
dias D7 e D10 apds a ovulagdo, sendo que apenagedidcbes foram monitoradas. Os
embrides foram avaliados e classificados num estecenseOpio binocular Coleman®, para
transferéncia de embrifes, num aumento de 40X. Aifitagsio foi realizada de acordo com as
normas da IETS (International Embryo Transfer Societigscritas por Mc KINNON &
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SQUIRES (2012). A mensuragcdo dos embrifes se deu ogitioade uma ocular graduada
acoplada ao estereomicroscépio e a medida em micomso se trata de um haras comercial,
algumas das receptoras gestantes foram comercializadasdecorrer do trabalho,

impossibilitando assim 0 acompanhamento destas até aldirpdstacao.

3.5.2 Mensuracgédo das vesiculas embrionarias

Sessenta e duas vesiculas embrionarias foram mensupatia primeira vez, por volta
dos 11 dias de idade do concepto, quando foi realinadiagnéstico de gestacdo. A partir dai
foram realizadas avaliagGes até aproximadamente 40ddiadade, quando entdo comegou a
mensuracdo do concepto propriamente dito. Apés didacdo da vesicula embrionaria a
imagem foi congelada e tracado uma linha transversaséula, resultando na medida do
diametro vesicular (MOURA & MERKT, 1996).

3.5.3 Comprimento cranio-caudal e diametro toracico dos concepst

A mensuracdo do concepto iniciou por volta dos 20 diaglade, quando ocorreu seu
aparecimento como um nodulo hiperecogénico ventrakesicwla. Foram mensurados 62
conceptos, entre 25 e 50 dias de idade. Inicialmentedlizada a mensuracado cranio-caudal,
tracando uma linha da crista cranial externa até o poaspinhoso da vértebra sacral (Fig.
11), sendo esta dada em milimetros (mm), conforme itteqmor KAHN (1994). Alguns
conceptos, em determinados periodos, nao foi pbéssvemensurados, devido a posicdo em

que se encontravam
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Fig. 12 — Local da mensuragéo cranio-caudal nos coeptos

Fonte: Arquivo pessoal (2013).

Por volta dos 30 dias, iniciou-se a mensuracaalilmetro toracico descrita por
BINGHAM (1990), tomando por base 0 6° espaco instatplogo abaixo do coracéo (Fig. 12).
Foram analisadas as mensuracfes do diametro toracib cmnceptos, entre 31 a 98 dias de
idade. Alguns conceptos, em determinados periodasfan possivel ser mensurados, devido a

posicdo em que se encontravam, dificultando o acesgp& determinada.

Fig. 13 — Local da mensuracgéao do diametro toraciawo concepto.

Fonte: Arquivo pessoal (2013).
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3.5.4- Diametro da 6rbita ocular fetal

Foram realizadas as medicdes de oOrbita oty fium total de 50 fetos, a partir de
85 dias de gestacdo. Para a mensuracéo da Orbita fatalan transdutor foi posicionado da
esquerda para a direita ao longo do Utero, iniciandegido da cérvix, ate que a 6rbita fosse
identificada. Depois de identificada, a imagem é etadp e o didmetro da orbita obtido. Para
padronizar as medidas, a mensuracao foi em milim@irog e realizada paralela ao cristalino
(Fig. 13), conforme descrito por TURNER et al (2006).

Fig. 14 — Regi@o de mensuracéo da 6rbita ocular ft

Fonte: Arquivo pessoal (2013)
3.6 - Avaliagcbes da égua gestante
3.6.1 - AlteragBes ovarianas
Os ovérios foram avaliados quanto a presenca deiroergo folicular, formacéo de
corpos liteos primarios e acessorios, e formacéaltrilos hemorragicos anovulatérios. As

estruturas ovarianas de ambos os ovérios foram ifjoadhs e mensuradas, por meio da

palpacao transretal e exames ultrassonograficos.
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3.6.2 - AlteracgBes uterinas

Anormalidades uterinas como liquidos, infec¢gfes e<istolutero das éguas receptoras
foram anotadas.

3.6.3- Alteracdes placentarias
3.6.3.1 - Juncéo Utero-placentaria (JUP)

Foi avaliada a juncdo Utero-placentaria (JUP)5déguas. As medidas da espessura da
juncdo utero-placentéria foram realizadas por meio denex ultrassonogréficos transretal,
entre o meio do ramo da artéria uterina e o fluidntaide (Fig. 14). Foi utilizada a técnica de
TROEDSSON & SAGE (2001) modificada, onde se mensunouponto médio da JUP,
proximo a estrela cervical. A mensuracao foi em miiiase sendo a primeira medida realizada

aos 150 dias de gestacao e as demais feitas a cada a0eddaproximidade do parto (330 dias).

Fig.15 — Local de mensuracao da jungdo Utero-plactmia

Fonte: Arquivo pessoal (2013)
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3.7- Dosagens Hormonais

As concentracdes plasmaticas de progesterona e estfadiol determinadas por
quimiluminescéncia (Access Immunoassay System), utilzaedpectivos “kits” comerciais
(Access Progesterone 33550 e Access Estradiol 33B4t)regando o aparelho Immulite da
Siemens®, do Laboratério de Reproducdo Animal do Dapemto de Zootecnia da
Universidade Federal de Vigcosa (DZO/UFV).

3.7.1- Progesterona

Foi analisada a progesterona de 62 éguas, sendo t&s aelglizadas nos dias DI (Dia
da inovulacédo), D13, D21, D30, D37, D45, D60, D790DD120, D150, D180, D210, D240,
D270, D300 e D330 apo6s a ovulagao.

3.7.2- Estradiol

Foi avaliado o estradiol de 22 éguas entre os dias 60 del§estacéo, periodo este que
inclui o inicio da producdo hormonal pela gonada fédal.dias de coletas foram D60, D75,
D90, D120, D150 e D180 apds a ovulagao.

3.8- Suplementacdes de progesterona em receptoras acadic

Foram suplementadas cinco receptoras aciclcas progesterona exdgena. O
tratamento hormonal consistiu na aplicacdo de Benzodfstdediol durante trés dias (5,3 e 2
ml), seguido por Medroxiprogesterona (150 mg) na ddselO0 ml (1,5g/semana). Esse
protocolo visou preparar a receptora para recebembrido, mimetizando a condicéo
fisiologica que ocorre nas éguas ciclicas (PINTO, 2011).

Ap0s a confirmacdo da gestacao na receptora, a ggpdicke progestagenos foi realizada em
injecbes continuas até completarem 100 dias de gespegéazendo um total de 13 aplicacdes.
Nesse periodo, a unidade feto placentaria j4 se eagarguficientemente madura para manter
a gestacéo, com a producdo de seus proprios prggesta(HOLTAN, 1979), sendo capaz de
garantir a manutencao da prenhez nas éguas recef@&tB€O et al, 2008; ROCHA FILHO et
al, 2004).
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3.9 - Outras avaliacbes

3.9.1 - Duragéo da gestacdo

Das 62 éguas avaliadas, 40 delas foram acdragas durante todo o periodo da
gestacao. Essas éguas foram avaliadas quanto a @dagfestacdo em dias. Os partos foram

considerados eutécicos e o0 sexo da cria foi correladmao tempo de gestacéo.

3.9.2 - Cornos gestantes

Foi determinado o local de implantagdo emidria de 62 éguas gestantes. Dessas
éguas, 18 foram em duas gestagfes sucessivas, BEBE6 (14) utilizadas no cio do potro. As
éguas foram analisadas por palpacgéo retal e por exatreessonograficos. O diagnéstico de
gestacao foi determinado pela presenca do embridmeiar da ultrassonografia e pelo ténus

uterino firme devido a acdo da progesterona.

3.10 Andlises estatisticas

Os dados coletados durante toda a gestacdo foranesdbsnas analises estatisticas
para verificar possiveis variacdes hormonais e altesafiioldgicas da égua gestante.

Para todos os parametros estudados realizoestatistica descritiva. As caracteristicas
de desenvolvimento embrionario e fetal (diametro cudai, comprimento cranio-caudal,
didmetro toracico e didmetro da Orbita fetal) foram amdhs, por meio de regresséo, para
observar o crescimento do concepto em funcdo dpael® gestacéo.

As variadveis observadas atenderam as pressuposic@es natmalidade e
homocedasticidade, sendo possivel a realizacdo daeadalvaridancia (ANOVA). A andlise de
variancia ANOVA foi utilizada para os seguintes parametiti@netro embrionario em funcao
do sexo, concentracdo de progesterona (P4) em red@msadias de inovulacdo e comparagéo
entre éguas ciclicas e suplementadas com P4 exégemelaCido de Pearson e regressédo foram
utilizadas para analisar a producdo de progesteronaekmgao a area de corpo ldteo.
Concentracdes de estradiol, nimero e area totalrge kigeo foram comparadas pela ANOVA,
associada ao tesstudent-Newman-Keuls (SNK) a 5% de probabilidade de &wi utilizado o
programaSAS Institute Inc 2002: SAS/STAD.0 User’s guide. Cary, NC: SAS Institute Inc.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- Embrides

4.1.1 - Classificacdo e mensuragdo dos embrides apos ateol

Os embrides estudados foram coletados esttkas D7 e D10, apds a ovulagdo. Dos
72 embribes, 58 (80,50%) foram classificados coma @¢rd2 (16,67%) como grau Il e 2
(2,83%) como grau lll. As caracteristicas quanto &sedvolvimento embrionério séo

demonstradas na tabela 4.

Tab. 4 — Desenvolvimento embrionario em funcdo daade

Idade (Dias) Estagio embrionario % Tamanho Médio
(Micras)
D7-D10 Mérula Compacta 8,43 2,08
D7-D9 Blastocisto Inicial 20,80 4,43
D8-D9 Blastocisto Expandido 68,00 10,74
D8-D9 Blastocisto Eclodido 2,77 20,00

Observa-se que alguns embrides tiveram seu desenvolgimgasado, pois morulas
compactas foram obtidas em lavados uterinos realizHdld&as apds a ovulagdo. N&o se sabe o
porqué desta ocorréncia, no entanto, esses embrifigaraen e tiveram uma gestacdo normal.
A maioria dos embribes recuperados estava na forendlastocisto expandido, o que é

compativel com lavados realizados entre os dias 8s-@ylacdo (SQUIRES, 1993).

4.1.2 - Desenvolvimento da vesicula embrionéria

Foram estudadas 193 vesiculas embrionarias £h e 40 dias de idade. A tabela 5
mostra as médias das mensuracdes das vesiculasde e@m a idade do embrido. O tamanho
das vesiculas nos determinados periodos foi compatifreos valores descritos por GINTHER
(1986), que cita vesiculas de 10 a 13 dias medindxiapadamente 9 mm e de 14 a 20 dias

medindo aproximadamente até 25 mm.

46



Altas variagfes nas mensuracoes a partir déaspodem estar correlacionadas ao fato
da vesicula embrionaria assumir uma forma ovoide gulae o que dificulta a mensuracao

correta do diametro.

Tab. 5 - Mensuracao dos didmetros das vesiculas enadmarias de acordo com a idade e a idade estimad®

embrido em éguas da raca Mangalarga Marchador.

] ] Idade do embrido N°de embrides  Média (Desvio padrio)
Idade do embrido (dias) _ _ .
estimada (dias) avaliados (mm)

11 10,¢ 3 6,79 (5,25

12 11,6 12 8,71 (3,53

13 13,C 33 11,22 (4,0C

14 15,2 7 15,83(8,01

15 16,¢ 1C 19,32 (8,81

16 18,7 9 23,13 (9,72
17 20,¢ 17 27,59 (8,9C
18 21,2 6 28,67 (12,61
19 20,z 2 26,35 (1,91
20 25,5 2 37,55 (3,1¢
21 22,C 3 30,13 (15,6¢
22 23,¢ 7 34,00 (12,6:
23 23,¢ 12 33,88 (10,0:
24 24.C 9 34,33 (6,28
25 24,2 18 34,94 (11,31
26 22,¢ 5 31,80 (13,5¢
27 23,¢ 2 34,05(19,72
30 25,1 4 36,65 (16,9¢
31 29,C 3 44,73(22,71
32 26,t 4 39,63(17,80
33 32,1 4 51,25 (25,1(
34 29t 9 45,81 (18,5¢
40 32,2 3 51,70 (26,31

A andlise de regressdo mostrou que o crestonua vesicula embrionaria ocorreu de
forma linear (p<0,0001). Dessa forma, esse parametie ser utilizado para estimar a idade do
embrido (tab. 5), pela equacéo y =7,61366+0,47754 Wyl representa a idade do embrido e
“X" o diametro da vesicula embrionaria em milimetros (m@pmo o coeficiente de
determinacac’=0,76, esse modelo torna-se aplicavel, pois explic#¥6 da variacdo total dos
dados apresentados. O crescimento das vesiculasnepofda idade pode ser observado na

figura 16.
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Fig. 1€ — Diametro das vesiculas embrionarias em funcdo da ade em éguas da raga Mangalarc
Marchador

Conforme descrito por GINTHER (1992), as variagcbes di@metro vesicular
apresentada podem estar relacionadas a producédo rabyntanto de progesterona quanto
estrégeno, assim como o didmetro uterino das éguapayiee afetar a taxa de crescimento
vesicular. Além disso, o didmetro da vesicula embriortamnabém pode ser explicado por
alguma variacdo no dia de fixacdo ao Utero. GASTAR9G) encontrou resultados que

mostraram que quanto maior a vesicula embrionaris, cedo foi 0 processo de fixagdo.

Concentracao de proteinas uterinas, como as uténafgrpode estar correlacionada ao
crescimento vesicular (GINTHER, 1992). Essas protepdem determinar a sobrevida do
concepto (SHARP, 2000), mas essas nao foram analisassestudo. Além disso, o aumento
da osmolaridade e da concentracdo de frutose no saxtwiorario, interferem no
desenvolvimento do embrido no ambiente uterino (RODHK et al, 2000).

O crescimento entre conceptos machos e fétag#sem foi observado nesse estudo
(Tabela 6).

Tab. 6 — Didmetro médio da vesicula embrionéria dacordo com o sexo em éguas da raca Mangalarga
Marchador

M édia e Desvio Padréo (mm)

Idade do embrido (dias) M achos Fémeas
11a14 11,14 (3,15) 10,05 (4,25)
15a20 27,32 (7,57) 23,27 (7,67)
21a30 33,50 (4,04) 35,20 (4,17)
31a35 47,57 (12,36) 46,50 (9,75)
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Comparando-se embrides de ambos os sexos, agrupadaogiatro periodos (11-14
dias; 15-20 dias; 21 a 30 dias e 31 a 35 dias) nabservou variacbes no crescimento da

vesicula entre os sexos (P>0,05).

De acordo com GINTHER (1992), em algumasesgs, os embrides machos podem
apresentar taxa de crescimento superior as féreaentanto, 0 mesmo autor ndo observou

essa diferenca entre embrifes equinos de 11 a 40 dias.

4.1.3 - Comprimento cranio-caudal e diametro toracico dos fetos

O desenvolvimento fetal equino pode ser uma ferrgareuxiliar para predizer a idade
gestacional. O comprimento cranio-caudal (CR-CD) ediametro toracico (DT) séo
mensuracdes faceis de serem realizadas e necessitaas afe um conhecimento anatdmico
fetal para se realizar as mensuracgges.

Para a andlise do comprimento cranio-caudal, foralizadas mensuracdes de 68 fetos
entre 27 e 50 dias de idade. A tabela 7 mostra o comaprd cranio-caudal de acordo com a

idade fetal e a idade estimada.

49



Tab. 7 — Comprimento crénio-caudal de acordo com #ade fetal e a idade estimada em éguas da raca

Mangalarga Marchador

Idade do embridio (dias)  Idade estimada (dias) ci\lljzz\?;c;ﬁdees Mpi‘::;z 5::1";0
27 33 2 11,15 (1,63)
29 34 4 12,6 (6,12)
30 33 4 11,8 (2,13)
31 34 3 12,7 (1,85)
32 34 7 13,36 (3,31)
33 38 2 18,55 (7,57)
34 35 5 14,13 (6,00)
36 36 2 16,6 (0,99)
38 35 3 15,2 (2,01)
39 40 5 22,74 (3,86)
40 37 6 18,02 (5,40)
41 40 6 22,5 (6,73)
42 41 3 24,43 (2,15)
44 42 2 25,25 (6,43)
46 37 3 18,25 (6,12)
47 42 6 24,6 (8,64)
49 48 3 35,05 (4,15)
50 50 2 37,25(3,18)

A andlise de regressdo demonstrou que a mensuracdongrimento cranio-caudal em
fetos equinos também segue um crescimento linear (9910), sendo importante na analise do
desenvolvimento fetal. A idade fetal pode ser estimaela modelo y=25,66516+0,64360x,
onde “y" representa a idade fetal e “x” o comprimerrénio-caudal em milimetros (mm). Esse
modelo é capaz de explicar 53,52% da variac&o totalattss dlescritos @R0,5352).

Embrides podem apresentar diferencas no tamanho srmenestadio de desenvolvimento, e
isso pode estar associado a producéo de eCG, quataumde sé a secrecdo de progestagenos,
como a de estrégenos, propiciando assim um ambietéeno mais adequado ao
desenvolvimento do feto (DAELS, 1998).

Quanto ao diametro toracico, foram mensurados 168 &eim idade entre 32 e 95 dias.

O desenvolvimento dos fetos em funcéo da idade é dgrado na figura 17.
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Fig. 17— Diametro tor4cico fetal em funcéo da idad

A média do didmetro torécico fetal (Tab. 8) se aptesenomo um pardmetro mais
estavel, em relacdo a idade do que o comprimeiditicecaudal, o que permite uma melhor

acuracia na estimativa da idade fetal.

Realizando-se analise de regressao, observou-se gemesaracdo do didmetro toracico
em fetos equinos segue crescimento linear de forgméfisativa (p<0,0001). A estimativa da
idade fetal pode ser calculada (tab. 8) pela equacé®32&72+1,85657%, onde "y’ representa
a idade fetal e “x” o diametro toracico em milimetros (miBgse modelo é capaz de explicar
82,6% da variacdo total dos dados descritds=q3), sendo dessa forma confiavel para

predizer a idade fetal.
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Tabela 8 — Média dos didmetros toracicos (mm) de ao com as idades fetais e embrionarias em

éguas da raca Mangalarga Marchador

Idade Idade estimada M édia e desvio padrédo
(dias) (dias) N (mm)

32 41 2 10,90 (2,26)
33 41 4 10,92 (1,67)
34 40 6 10,69 (2,28)
35 43 3 12,03 (0,78)
36 39 3 9,93 (0,56)

38 44 2 12,65 (3,04)
39 41 4 11,23 (1,06)
40 39 8 13,56 (3,69)
41 46 4 13,58 (2,29)
43 44 7 12,51 (0,83)
44 45 4 13,08(1,28)

45 43 7 12,29 (1,17)
46 45 5 13,08 (1,67)
47 48 5 14,60 (2,09)
48 48 5 14,92 (1,33)
49 49 2 15,30 (0,57)
50 49 8 15,33(0,90)

55 56 2 18,95 (4,03)
59 54 3 18,17 (3,40)
60 62 6 22,42 (2,52)
61 56 6 19,24 (3,57)
62 64 9 23,61 (3,05)
63 62 7 22,33(2,63)
64 60 8 21,18 (2,81)
65 62 6 22,45 (1,97)
66 74 2 28,80 (1,97)
67 65 3 23,70 (2,35)
76 73 5 28,10 (3,70)
77 72 6 27,57 (5,73)
78 78 7 31,21 (5,07)
79 79 4 31,23 (4,65)
80 76 3 30,13(3,59)
91 84 3 34,03 (4,93)
92 77 3 30,57(2,10)

95 90 2 37,20 (15,13)
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4.1.4 - Diametro da 6rbita ocular fetal

Foram mensurados 166 diametros de orbita fetais, come ielatde 129 e 336 dias. O
didmetro da 6rbita ocular fetal apresentou um padedcrescimento linear, conforme descrito
por GINTHER (1992). Para esse estudo, a formula atitizfoi y=58,41479+10,57266x, onde
“y" representa a idade fetal em milimetros e “x” eg@nta o didmetro da o6rbita ocular fetal.
Esse modelo é capaz de explicar 74,12% da variacab (R0.7412). A distribuicdo do
crescimento das Orbitas fetais € apresentada nafiigie as médias obtidas sdo apresentadas

na tabela 9.
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Fig.18- Didmetro da Orbita fetal de acordo cona idade em éguas da raca Mangalarga Mechador
Os diametros das 6érbitas fetais foram melhor visualizagesta de 200 dias de idade,
pois nessa fase os fetos se encontravam melhor pegic®. Esse parédmetro € de extrema

importancia no terco médio e final da gestacao, peifeims ja se encontram grandes e nao é

mais possivel delimitar seus limites, pois ja se posiciaraposi¢éo cranio-ventral.
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Tab. 9 — Média e desvios-padréo dos didmetros dabias fetais em funcdo da idade e a idade

estimada em éguas da raca Mangalarga Marchador

Idade (dias) Idade estimada (dias) N Média e DP
129 136 2 18,35(0,49)
148 155 2 20,2 (1,56)
150 170 4 21,65 (2,34)
157 161 3 20,77 (0,60)
178 190 5 23,48(0,51)
183 207 7 25,07(1,26)
188 199 6 24,35(1,35)
192 209 2 25,30 (0,57)
203 218 2 26,10 (0,71)
209 239 4 28,15 (1,86)
211 218 5 26,16 (2,10)
213 226 5 26,92 (1,15)
215 215 3 25,90 (1,15)
218 236 3 27,87 (1,08)
222 248 2 28,95 (0,78)
229 193 3 23,73 (1,23)
237 257 4 29,85 (1,31)
239 261 9 30,17 (2,14)
242 262 5 30,28 (0,67)
244 262 3 30,27 (1,03)
245 271 6 31,13 (1,69)
249 260 5 30,14 (1,88)
255 265 3 30,60 (0,56)
260 268 3 30,90 (1,00)
266 281 3 32,10 (1,23)
270 265 3 30,63 (1,02)
272 265 7 30,61 (3,07)
276 280 5 32,04 (1,64)
279 283 5 32,28 (1,10)
285 280 5 32,04 (2,22)
297 280 8 32,00 (1,59)
300 281 5 32,06 (1,92)
302 272 6 31,27 (1,70)
307 285 8 32,50 (1,31)
313 281 5 32,14 (0,97)
325 270 2 31,05 (0,64)
328 291 4 33,08 (1,58)
336 266 4



A relagdo entre a idade gestacional e os parametrds fetde auxiliar muito na
estimativa do tempo gestacional, porém deve se levactomsideracdo a raca em que se esta
trabalhando, pois diferencas raciais tém sido observ&dfagaca Crioula, foram descritas
Orbitas com tamanhos inferiores quando comparada aogdWamga Marchador, para
mensuracdes realizadas abaixo de 240 dias. Entre 240 d@ias, ndo houve diferenca entre as
racas (LAU, 2010). Deve-se considerar também querafifas no tamanho da orbita ocular
podem estar relacionadas a anatomia caracteristica daceaga por exemplo, a largura do
cranio, que pode ser variavel comparando racas cofmab® e o Quarto-de-Milha (TURNER,
2006), tornando-se dessa forma confusa a aplicaggmddelos de previsdo para as diferentes

ragas.

4.2- AvaliacGes ovarianas

4.2.1 - Namero de foliculos e corpos liteo

Foi avaliada a presenca de foliculos e corpos lUteogstédios iniciais da gestacéo. O
crescimento folicular foi classificado como significatipara foliculos igual ou maior que 25
mm. As tabelas 10 e 11 apresentam a média de eafutwarianas em éguas ciclicas e

suplementadas com P4, respectivamente.

Tabela 10 — Estruturas ovarianas em éguas ciclicda raga Mangalarga Marchador

Dias de ovulagdo N Foliculos  Corposluteos
DI 57 0,25 1
D13 53 0,74 1
D21 55 1,21 1,05
D30 55 1,33 1,13
D37 50 1,2 1,22
D45 43 0,84 1,49
D60 52 0,65 1,75
D75 49 0,45 2,12
D90 51 0,55 2,4
D120 46 0,67 1,59
D150 19 0,26 1,53
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Tabela 11 — Estruturas ovarinas em éguas da ragca Mgalarga Marchador suplementadas com P4

. . Eguas suplementadas com P4
Dias de ovulacdo

N Foliculos Corpos luteos

DI 5 0 0
D13 5 0,4 0
D21 5 0,2 0
D30 5 0,2 0
D37 5 0,4 0
D45 5 0,8 0,6
D60 5 0 2,2
D75 5 0 2,4
D90 5 0 2
D120 5 0,5 1,5
D150 5 0 0,4

A partir das tabelas 10 e 11, observam-se difeseagarelacdo ao surgimento dos
corpos liteos primérios e acessoérios. Nas éguasaddicorpo luteo primario foi observado no
momento da inovulacdo e se manteve aproximadamepgteosat30 dias. Foliculos que
apresentaram tamanho igual ou superior a 25 mm fora@mtorados e relacionados ao
surgimento dos corpos liteos acessorios. Os corpEmsslacessorios comecaram a se formar ao
redor dos 35 dias, pelo estimulo da gonadotrofinédmica equina (eCG), secretada pelos
calices endometriais, e pela agdo continua do hornfidifitalo estimulante (FSH) liberado pela
hipéfise (ALLEN, 1972; BRINSKO, 2011).

Nas éguas suplementadas com P4 exdgena, o aparecigasnprimeiros corpos Iiteos
ocorreu por volta dos 45 dias, provavelmente pela dgdecG. Novos corpos lateos surgiram
por volta dos 60 dias. As éguas suplementadas coexdykna apresentaram de 2 a 4 corpos
liteos acessorios, enquanto nas ciclicas variou dé @séruturas. Apés os 150 dias, tanto nas
éguas ciclicas como nas suplementadas ndo foi ma&walnlo a presenca de corpos liteos,
sugerindo que a partir deste ponto a producédo desgptergna tenha sido exclusivamente de
origem placentaria (DAELS, 1998). Todos os corpos |ideggneraram por volta dos 150-200
dias de gestacdo, de acordo com o descrito na li@réBINTHER, 1992; ALLEN, 2001;
BRINSKO, 2011).

Todas as éguas apresentaram crescimento foliculaosaté50 dias de ovulagcdo. O
aparecimento de foliculos hemorragicos anovulatéoosrreu em poucas éguas e apos a

luteinizagédo, originou novos corpos lateos acessorios.
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4.2.2 - Namero e area de corpos liteos durante a gasio

Foram observadas 522 mensuracdes de corpos lUteo82 eérguas entre os dias da
inovulacdo do embridao (DI) até o D150 quando a pramlwdg progesterona passou a ser
placentaria. As coletas foram distribuidas em 11 pesi¢ol, D13, D21, D30, D37, D45, D60,
D75, D90, D120 e D150).

Os corpos luteos foram quantificados e mensuradogaaaérea total (em milimetros)
gue ocupavam nos ovarios (Tab. 12). Tanto o nimaaotq a area foram diferentes (p<0,05)

entre os periodos estudados.
Tab. 12 — NUmero e area de corpos liteos (CLs) durge a gestacdo em éguas da raca Mangalarga Marchado

Diasde

N N Médiade CLls  Areade CL(mm ?)
ovulacédo
2a9 S7 1,00 32,56"°
13 55 1,00 29,2F
21 56 1,04 28,60
30 52 1,08’ 30,02
37 49 1,20 35,39 %¢
45 49 1,45¢ 42,.66°%¢
60 o1 1,78¢ 48,3%°
75 49 2,10% 53,00 °
90 o1 2,47 60,14
120 36 2,00"° 43,89 ¢
150 16 1,87¢ 38,87¢¢

Valores seguidos por letras distintas diferem pelteste SNK (P<0,05)

O numero e a area de corpos liteos comegumantar significativamente a partir de
37 dias de gestacao, periodo correspondente ao dadarmacao dos calices endometriais. A
gonadotrofina coribnica equina (eCG) é produzidaspetdulas trofoblasticas fetais e migram
originando estruturas conhecidas como calices erdaime O eCG tem acdo semelhante ao
FSH e ao LH, e atua estimulando o crescimento de véoltmilos, que podem ovular ou
luteinizar, formando corpos luteos acessdrios, quenmamam a producdo de progesterona, a
gual ajuda na manutencéo da gestacdo até aproxima@abd®q160 dias de gestacdo. A partir
deste momento a placenta assume integralmente essaof (NISWENDER et al., 2000;
THIBAULT E LEVASSEUR, 2001).
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Quanto & &rea ocupada pelos corpos luteos, oéeehdiferenca até os 30 dias de
gestacdo. Isso ocorreu provavelmente pela presgrer@as do corpo liteo gestacional. No
entanto, a partir de 37 dias, a area total de corpassldibe aumentando em consequéncia do

surgimento dos corpos liteos acessorios.

Numero de Corpos Luteos

Dias de ovulacéo Média + Erro padrao
D90 2.41 +0.1?
D75 2.10+0.1°
D120 2.00 £+ 0.1%
D150 1.87+0.21
D60 1.74+0.12
D45 1.45+0.1°
D37 1.20+0.1°
D30 1.08 +0.1°
D21 1.03+0.11

DI (Inovulagéo) 1.00 +0.f1
D13 1.00+0.11

Médias seguidas por letras iguais ndo diferem entr& pelo teste Scott-Knott ao nivel de 5 % de probdidade.

Area de Corpos liteo

Dias de ovulagdo Média * Erro padrédo
D9C 60.14 + 3.0°
D75 52.70 + 3.09
D60 48.31 + 3.03
D120 43.87 + 3.60
D45 42.60 + 3.09
D150 38.87 +5.40
D37 35.39 +3.09

DI (Inovulag&o) 32.56 + 2.86
D3C 30.01 +3.0F
D13 29.21+2.91
D21 28.69 +2.89

Médias seguidas por letras iguais ndo diferem entr& pelo teste Scott-Knott ao nivel de 5 % de probdidade.
4.2.3 - Area de corpo liteo (ACL) do dia da inovulacdo ao D30
Foi realizado um total de 215 mensuracgfes de corpassiiem receptoras com dias D2

a D9 de ovulacdo. A avaliacdo da ACL do dia da inovolégécomparada aos dias D13, D21 e

D30, conforme a tabela 13.
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Tab. 13 — Area de corpo liteo de acordo com o disadnovulacdo da receptora da raca Mangalarga

Marchador
Dia da Receptora N Areg;;i%‘(?na?swo
Dl 57 32,6 (5,26) a
D13 52 29,2 (3,29)b
b21 55 28,9 (6,44)b
D30 51 29,7 (7,35)b

Valores seguidos por letras distintas diferem entrei pelo teste SNK (P <0,05)
*Dia da inovulacédo (D2 a D9)

Houve diferenca (p<0,05) dos dias 13 a 30,relacdo ao dia da inovulacdo. Essa
diferenca pode estar relacionada a algum efeito lufemtrdo embrido sobre o corpo liteo. O
embrido secreta fatores luteotréficos durante o temtimento materno, a fim de manter a
continuidade da gestacdo (GINTHER, 1992; ALLEN, 2001).

4.3 - Progesterona (P4)

A dosagem de progesterona (P4) foi dada em nanofrdama correlacionada aos

diferentes parametros da gestacao.

4.3.1 - Progesterona em relacdo ao dia da inovulacdo

Foram coletadas 772 amostras para dosaggrodesterona, em receptoras D2, D3, D4,
D5, D6, D8 e éguas suplementadas com P4 exdgena. Dasoreseutilizadas, as que possuiam
2 e 3 dias de ovuladas (D2 e D3, respectivament&divinistrada 5 ml de P4 exdgena no dia

da inovulacao do embrido. As médias e desvios padrgmadesterona estdo demonstrados na
tabela 14.
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ao e éguas suplementadas com

Dias da inovulag

16

Tabela 14 — Média e desvio padrdo da progesterona écordo com o dia da inovulagdo e suplementacaaw®4 exdgena

D2

D3

D4

D5

D6

D8

P4

DI D13 D21
(2.24) (3,67) (1,74)
320 350 2,60
(1,36) (0,24) (1,22)
274 2,69 2,26
(121) (1,64) (0,99)
249 251 2,04
(113) (1,34) (0,92)
884 6,77 11,63
(7.97) (4,02) (19,19)
433 326 6,95
(3.77) (2,23) (8,18)
6,23 4,07 11,49
(2,55) (1,95) (5,50)
N=48 46

Péarcelas perdidas

50

D30

(2,89)

3,23
0,47)

2,54
(1,40)

2,35
(1,18)

6,36
(2,97)

2,85
(2,09)

3,57

(1,90)

D37

(1,60)

4,45
(4,02)

4,34
(2,33)

4,00
(1,98)

10,42
(5,05)

4,76
(3,40)

5,91

(3,09)

48 48

D45

(6,19)

7,34
(1,63)

5,92
(3,01)

5,43
(2,62)

8,05
(4,42)

4,70
(2.18)

4,84

(2,42)

47

Dias das coleta

D60 D75
(0,91) (2,51)
372 4,48
(3,98) (2,79)
3,78 4,05
(2,30) (1,82)
3,54 3,68
(1,88) (1,68)
16,90 10,46
(12,57) (7,55)
7,44 504
(6,86) (3,85)
10,94 6,72
(4,73) (2,93)

46

D90

(1,28)

4,12
(4,02)

4,10
(2,32)

3,80
(1,94)

11,39
(6,92)

5,28
(3,94)

6,88

(3,24)
49

D120

(2,59)

3,95
(1,91)

3,44
(1,50)

3,11
(1,41)

19,15
(37,14)

12,46
(15,68)

21,11

(11,03)
49 46

D150

(0,78)

1,98
(1,69)

1,90
(0,98)

1,75
(0,85)

5,13
(1,68)

2,08
(1,75)

2,66

(1,66)

D180

(0,64)

1,95
(1,85)

1,92
(1,07)

1,78
(0,90)

4,53
(2,32)

2,12
(1,46)

2,61

(1,33)
49

D210

(0,90)

1,96
(1,50)

1,84
(0,90)

1,69
(0,79)

4,41
(2,60)

2,08
(1,49)

2,64

(1,26)
47 47

D240 D 270
(1,15) (1,48)
1,72 2,16
(0,80) (0,96)
1,49 1,86
(0,65) (0,82)
1,35 1,68
(0,61) (0,76)
479 4,60
(2,44) (3,27
1,97 223
(1,74) (1,67)
2,74 294
(1,40)  (1,29)

43 42

D300

(3,57)

4,61
(1,47)

3,83
(1,78)

3,49
(1,61)

11,62
(7,57)

5,22
(4,31)

7,18

(3.26)

D330

(2,10)

2,42
(0,46)

1,93
(1,02)

1,78
(0,87)

2,47
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A producdo de progesterona, nos periodos de calethetecidos, foi correlacionada
aos dias de ovulacdo das receptoras utilizadas. A gievgea mensurada durante toda a
gestacdo nao apresentou diferencas (p>0,05) enfioebagdade de inovulagédo da receptora,
sendo ciclica ou suplementada com P4 exdgena (akittisa permite dizer que receptoras D2
a D9, assim como éguas aciclicas, podem ser utilizastasas mesmas chances de fixacédo
embrionaria, desde que sejam avaliados os demais peosarigiol6gicos (ovarianos, uterinos e
cervicais) que sao fundamentais na escolha da ceeepser utilizada.

A concentracéo plasmatica de progesterona, entrasddie D13, foi compativel com
os valores obtidos por DAWSON (1977), que citam pasa agesmo periodo concentracbes de
8 a 15 ng/mL. Apds 40 dias as concentracdes de gtargaa estavam dentro dos limites (8-
25ng/ml) estabelecidos por DAWSON (1977). Provavelmentconcentracdo de P4 estava
relacionada ao aumento da gonadotrofina coridnicmadaCG), pois esta estimula a ovulagcao
de foliculos secundarios, dando origem aos corpos laeessorios, que permanecem até os
150 dias, quando ocorre sua regresséo de acordGGRDON (1992).

Ap6s 120 dias, a progesterona apresentou baixas rtomgies séricas. Essas
concentragfes séo oriundas do declinio dos corpasslétela placenta, que passa a ser a fonte
principal de secrecdo hormonal. Algumas éguas podesseqar um pico de progesterona
cerca de 2 a 3 dias préoximos ao parto (MC KINNORN11). Diferencas nos padrdes de
producao hormonal placentaria podem ser ocasionadaalgaoma infeccao ou insuficiéncia
placentaria (TROEDSSON, 1997).

4.3.2- Progesterona ao longo da gestacéo

Foram analisadas 772 amostras de progestenonf? periodos da gestagéo, conforme

mostra a tabela 15.

61



Tab. 15 — Variacéo de concentracéo de progesterofrag/mL) ao longo da gestacdo em éguas da raga

Mangalarga Marchador

Data da coleta N M édia (Desvio padrao)

DI 48 7,939 abcd (4,50)
D13 46 6,148 abcd (3,20)
D21 48 6,921 abcd (8,31)
D30 48 5,855 abcd (2,68)
D37 48 8,476 abc (5,33)
D45 47 8,843 ab (5,99)
D60 46 9,792 a (7,40)
D75 49 7,864 abcd (5,24)
D90 49 7,625 abcd (6,84)
D120 46 7,766 abcd (16,60)
D150 49 4,626 bed (4,12)
D180 47 4,855 bed (6,02)
D210 47 4,741 bed (5,58)
D240 43 3,416 d (1,87)
D270 44 4,119 cd (2,45)
D300 42 6,540 abcd (4,94)
D330 25 10,139 a (6,73)

Valores seguidos por letras distintas diferem entrsi pelo teste SNK (P<0,05)

A progesterona variou entre os periodos estudad@s05), mostrando que o padrédo de
secrecdo hormonal esta associado as mudancas oscmadibngo da gestacdo. VariacOes
observadas entre os dias D37 e D60 podem estar relda®@ao surgimento dos corpos lateos
acessorios, que produzem progesterona apds a asulag luteinizacdo dos foliculos, em
resposta a fracao luteinizante do eCG, sobre os fatienbis avancados das ondas foliculares,
estimuladas pela continua secrecéo de FSH pela Bg&ISITHER, 1992; ALLEN, 2001; DE
MESTRE, 2011). A progesterona, produzida pelos colffess acessorios, complementa a P4
produzida pelo corpo lateo primario e juntos mantégestacdo nos primeiros cinco meses de
prenhez (BRINSKO, 2011).

No final da gestacdo se observou um pico de P4 wuefaescrito por GINTHER
(1992). Embora ainda ndo seja estudado na espédmag@eredita-se que altos niveis de
progesterona no término da gestacdo possam esiaroreldos a supressdo da atividade do
miométrio (GINTHER, 1992).
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4.3.3 - Progesterona e area de corpo luteo

A relacéo das concentracfes de progesteameaa area de corpo liteo em cada dia foi

realizada pela correlagéo de Pearson. Todas asagiresl sdo demonstradas na tabela 16.

Tab. 16 — Correlacé@o simples de Pearson da area derpo liteo com a producéo de progesterona durantes

180 dias de gestac@o em éguas da raca Mangalargarbtedor.

Dia de gestacéo N R P

DI (D2-D9) 51 -0,07421 0,6048
D13 49 -0,30710 0,0318*
D21 51 0,05301 0,7118
D30 51 -0,14015 0,3266
D37 51 0,00353 0,9804
D45 50 -0,03050 0,8335
D60 49 0,36063 0,0109**
D75 52 0,38096 0,0053**
D90 52 0,59786 <0,0001**
D120 48 0,42245 0,0028
D150 51 0,03710 0,7961
D180 49 -0,00864 0,9530

N= Numero de observacdes ; R =Correlacdo de PearSéf;P=Significancia estatistica;** Correlacéemsicativas

Houve correlacdo positiva entre os dias D13, &, D90 e D120 da gestacédo
(P<0,05). No dia D13, em que foi realizado o diagnéstieo gestagdo, a area de CL
correspondeu ao CL primario e sua secrecao de progest&Essa correlacdo pode ser Util para
avaliar a condicao da égua receptora nos estadiossrileiayestacéo e, se possivel, predizer as

chances de manutencéo da gestacao.

A partir do dia 60-70 se inicia a regressdo dos calamdometriais e estes nao
coincidem exatamente com a regressado dos corpos kitegsorios, sendo possivel determinar
a area de CL nesse periodo. A regressao dos caiigeigada a resposta imune celular com o
aparecimento de linfécitos, células mononucleas)jas do plasma, macréfagos e eosinoéfilos
no endométrio. A morte e a descamacgdo de todo cecdl@n processo de necrose ocorre
aproximadamente entre os 100-120 dias de gestacad=(4L1975).

Os corpos lUteos acessorios regridem mais tardiameetelo possivel observar a

presenca de CLS funcionais (com capacidade de proguagesterona) até o dia 198 de
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gestacao. Na grande maioria dos casos, a reducamdiacfio de progesterona € verificada a
partir dos 160 dias de gestagdo, sugerindo que a gestie momento ocorreu o processo de

regressao dos corpos luteos (MARTIN, 1989).

Nas éguas avaliadas, o declinio da progesteronauracgartir de 120 dias de gestacao
e ap6s os 150 dias ndo foi mais observado presencarples IUteos na maioria das éguas.
Durante o periodo de 120 dias, as concentracOpesogesterona e progestagenos, verificados
no soro, representam uma mistura de P4 secretadacpebos IGteos em processo de declinio e

pelos progestagenos da placenta, secretados pelocalamboem crescimento (ALLEN, 2001).

Avaliando-se 604 amostras até os 180 dias de gestagé@mjgonde ainda se observou
corpos luteos foi realizado outra correlagéo (r=0O¢2Rjrea de CL com a concentracao de P4.
Essa correlacdo se mostrou significativa (p<0,0019 pateterminado periodo. A progesterona

apresentou um comportamento quadratico em relac@adrcorpo liteo sendo:
Concentracéo de P4 = 5,2551 + 0,02435 X (Area detd@LD0064167 X (Area de EL

No entanto, esse modelo explica apenas 12,4% da;&artatal (R=0,12). Isso pode
ter ocorrido pelo fato da progesterona, a partir dedié§, ter sua secrecdo a concentracdes
basais (ALLEN, 1987) ou ainda, por ter como fontse®ecéo a placenta a partir dos 120 dias,

ndo dependendo exclusivamente dos corpos liteos (ALRBOL).

4.3.4 - Eguas ciclicas e suplementadas com progesterona @&)gena

Foram avaliadas éguas que ciclaram normalmerdéguas aciclicas, estas ultimas
utilizando administragdo exdgena de P4 até os 100 diaygestacdo. As concentragcbes de

progesterona entre os grupos sao observados naidbela
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Tab. 17 — Variacdo de progesterona entre éguas dfels e aciclicas suplementadas com P4

Dia de gestacio N I?gyas N Eguas Suplementadas
ciclicas com P4
DI 44 7,78 (4,61) 5 8,72(3,26)
D13 42 5,80 (3,05) 5 8,72 (3,26)
D21 45 6,60 (8,43) 4 10,04 (4,93)
D30 44 5,54 (2,66) * 5 8,06 (1,95) *
D37 44 8,46 (5,54) 5 8,27 (2,06)
D45 43 8,72(6,20) 5 9,31 (3,36)
D60 42 9,83(7,70) 5 9,06 (3,01)
D75 45 7,86(5,48) 5 7,12 (1,73)
D90 45 7,70 (7,07) 5 5,79 (3,87)
D120 42 8,15 (17,32) 5 3,42(2,53)
D150 45 4,80 (4,21) 5 2,81 (2,19)
D180 44 4,97 (6,21) 4 2,89 (1,00)
D210 44 4,82 (5,69) 4 3,58 (3,52)
D240 40 3,30 (1,72) 4 4,14 (3,29)
D270 41 4,00 (2,35) 4 4,74(3,68)
D300 39 6,57 (5,12) 4 5,55(1,90)
D330 23 10,31(7,01) 3 8,82(0,74)

Diferem em nivel de 5% pelo teste F

Comparando-se 0s grupos, observou-se diferencadfp<@penas no dia 30 da gestacdo
(D30), periodo correspondente a fixacdo do embrdaitaro. Nao foi possivel explicar o
porqué dessa variacdo ter ocorrido apenas nessel@enias deve-se estar atento quando se
trata dos estadios iniciais da gestagdo. Perdas embrios@oi@®muns de ocorrer nessa fase e
algumas das vezes a insuficiéncia de progesterona g@de principal responsavel pelo
acontecimento.

Avaliando a progesterona de toda a gestagéo, desemsild-se os dias com ambos os

tratamentos, ndo se verificou diferengas entre osogrdp éguas (p>0,05).

4.4 - Estradiol (E2)

Para a avaliacao do estradiol, foram realizadas caletd8 éguas nos dias D60, D75,

D90, D120, D150 e D180 apo6s a ovulagéo, periodoimpghei o inicio da producdo hormonal

65



pela génada fetal. Os valores médios obtidos de edtemiduncdo da idade gestacional sao

mostrados na tabela 18.

Tab. 18 — Concentragfes de estradiol (E2) em funcda idade gestacional

Dias de gestacao Média de E2 e Desvio Padrao (pg/ml)
60 31,8 (12,36
75 36,20 (16,84)
90 40,48 (19,01)
120 66,63 (29,97)
150 147,89(87,64)
18C 405,54 (205,44

Médias seguidas por letras diferentes diferem entrgi pelo teste SNK em nivel de 5% de
probabilidade.

A concentracdo de estradiol diferiu no tempo (p<))8mentando de forma crescente
ao longo da gestacédo (Figura 18)partir de 80 dias em ambos os fetos, do sexo mascellino
feminino, as gbnadas comegam a crescer progressivajraté atingir um tamanho maximo e
peso aproximado de 350 g, entre os dias 230 e 260Atias os 270 dias, as gbnadas reduzem
de tamanho e por volta dos 336 dias se encontram em hHaneaparéncia relativamente
insignificantes, semelhantes as gbnadas neonatai®udos animais domeésticos (ALLEN,
2001).

As concentracdes de estradiol comegam a se elevarofiardos 80 dias, conforme
descrito por Mc KINNON (2011). Esse aumento gradatiyooveniente das gbnadas fetais, que
iniciam sua producdo hormonal a partir de 88 dias deagis paralelamente ao seu
crescimento (GINTHER, 1992; ALLEN, 2001).

Concentracdes séricas de estrogénio materno aumenéamtingir um pico de 400
ng/mL entre 190 dias e 250 dias de gestacédo, softenduosterior declinio aos valores basais
(COX, 1975). As concentracBes de estradiol encontradpartir de 180 dias podem estar
relacionados ao pico hormonal descrito por COX (1%/8)C KINNON (2011), mas novos

estudos sdo necessarios para determinar o pads®orgdo de estradiol nessa raga.

66



400

300 /
200 /
100 /

/

O T T T T T 1
60 75 90 120 150 180

Concentracéo de estradio
(pg/mi)

Dias de gestacé

Fig. 19 — Niveis de estradiol em funcado da idade gestacibna

4.5 - Juncéo Utero-placentaria (JUP)

Das 55 éguas que foi avaliada a juncdo Utexceptaria, 8 apresentaram alteracfes na
gestacdo, sendo 4 (7,27%) que sofreram abortamento§/ 27%) que geraram potros com
problemas. As medidas das jun¢bes Utero-placentdiidastem média das éguas Mangalarga

Marchador estdo demonstradas na tabela 19.

Tab. 19 — Espessura da juncao Utero-placentaria (1) de acordo com o periodo gestacional em

éguas da raca Mangalarga Marchador.

Periodi de gestaca Espessura da JUP (i

(dias)

150 6,43
18C 8,2:
21C 8,1¢
240 8,59
270 9,26
30C 9,3¢
33C 9,17

De acordo com LE BLANC (2004), a JUP aumenta emianédnm entre os 4 e 8
meses de gestacédo e pode chegar a 10 ou 12 mntadinet da gestacdo (RENAUDIN et al.,
1997). Uma JUP maior que 12 mm aos 9 meses e maquel 15 mm aos 11 meses pode estar

associadas a placentite ascendente.
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As JUPs mensuradas entre os 5 e 8 meses tdefgesas éguas da raca Mangalarga
Marchador foram superiores as relatadas na literatw@npisso nao foi indicativo de
anormalidades placentarias, visto que os partos nascwanalmente. Em 3 éguas (5,45%),
foram verificadas jungfes acima de 12mm a partir d& dias de gestacdo, mas isso nao
resultou em abortos ou potros com problemas, o qdezite a chance do diagnéstico de

placentite.

Quanto as éguas que sofreram alteracGegesiacdo, foram observados que as
maiores variagées da JUP ocorreram por volta dosd24) em relacdo as éguas que pariram
normalmente (Tab. 20). Os valores observados fatgmeriores aos descritos na literatura para
o determinado periodo (LE BLANC, 2004; MC KINNON)121).

Tab. 20 — Jun¢Bes Utero-placentérias das gestac@esmais e das que sofreram alteracdes

Periodo de Gestacdo Normz Abortamentos Potros com problems
gestacao (dias) (mm) (mm) (mm)
150 6,24 7,84 7,56
18C 8,24 7,76 8,57
21C 8,06 8,04 9,59
240 8,42 10,78 9,41
270 9,27 9,78 8,95
30C 9,95 * 11,76
330 9,15 * 9,13

*Periodo em que ocorreu o abortamento.

As mensuracbes da JUP observadas em éguas latgagilarchador, no periodo de
180 a 300 dias, foram superiores as relatadas (Le Bl,/A004; Mc KINNON, 2011), porém a
maioria das éguas ndo apresentaram alteracfes plaEntAgue sugere que essas medidas

pudessem ser uma caracteristica da ragca, masnslsoraquer mais estudos.

4.6 - Perdas gestacionais

Das 62 gestacdes avaliadas a taxa de perda gestaocia@ll®?2,9%, sendo que foram 4
mortalidade embrionéria precoce (6,45%) e 4 aborteoeg,45%). InformagGes referentes a

essas perdas podem ser visualizadas na tabela 21.
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Tab. 21 — Informagdes relacionadas as perdas gestatis em éguas da raga Mangalarga Marchador

Pontuacaoda
Tipo de perda . Periodo de ocorréncia  Concentracéo de receptora no .
) Animal ) ) Observacbes
gestacional (Dias de gestacéo) P4 dia da
inovulacéo
1 37 Estavei 7.C
) Declinic a partir dc Animal
Mortalidade 2 21 . . . 7,0 B
] ) dia da inovulacé@o debilitado
Embrionaria o
3 21 Estavei 7,5
Precoce . )
Declinioa partir dc
4 34 ) ) 7,0
dia da inovulagéo
) Presenca d
Declinio com 45 .
5 59 _ 8,0 liquido no
dias ]
limen uterino
) ] Retorno ao cic
Declinio a partir de
6 283 ) 7,5 utero com
75 dias
Abortamentos edema.
Declinio a partir dt
7 270 8,0
240 dias
. ) Aborto ocorridc
Declinio a partir de 3
8 210 6,5 apos transporte

120 dias Lo
entre criatorios

Perdas embrionarias em equinos séo relativamentenspreendo a frequéncia de 9%
em éguas jovens, podendo chegar 60 a 70% em égusas ifdc KINNON, 2011). Para a raca
Mangalarga Marchador, no presente estudo, as taxasrdas gestacionais encontradas para 0s
dias 30 (3,22%), 45 (3,22%) e 60 (1,61%) foramyabde LOPES (2004), que verificou perdas
de 4,8%, 9,0% e 12,2% para os mesmos periodosadsiid

As éguas que tiveram mortalidade embrionaria precocesapmiaram queda na
concentracdo de progesterona e embora essa babcent@aigdo seja causada pela insuficiéncia
do corpo lateo primario, sua ocorréncia ndo foi berterdénada como causa de perda
embrionaria precoce em éguas (ALLEN, 2001). Dedgza@om GINTHER (1985) um corpo
lateo funcional é sujeito a um perecimento precocejseessa forma vulneravel a qualquer
condicdo que irrite 0 endométrio ou cause metritgrda a uma lutedlise precoce ativada pelo
tero.

Durante a selegdo das receptoras néo foi visualizawluma alteragdo endometrial,
gue comprometesse a implantacdo do embrido, masc@efecsubclinicas poderiam estar

presentes tornando o ambiente uterino inadequadornfaiidades endometriais crbnicas
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podem ser a causa de perdas em algumas éguas, fies @nseguem manter o
desenvolvimento embrionario normalmente até o 28(B#L et al, 1987).

Os abortamentos ocorridos, embora tenham apresectatn caracteristica a queda de
progesterona, nao se pode dizer que essa foi a painsgal de sua ocorréncia. Alteracdes
placentarias s6 foram observadas em uma égua (JURmI) podendo sugerir caso de
placentite ascendente.

Outras causas, como 0 estresse materno relacionaltpura evento doloroso ou de
manejo, como mudancas de lotes e desmames, poderoon&ibuido para as perdas
gestacionais, tal como citado por NEWCOMBE & WILSON, 200

O diagndstico conclusivo da etiologia dos abortamentaosesé possivel caso tivesse
sido realizado a necropsia do material abortado, associadrealizacdo de exames

microbioldgicos e ao histdrico reprodutivo de cada égua.
4.7 - Outras avaliacoes:
4.7.1 - Duracdo da gestacéo

Foi avaliada a duracéo da gestacdo em 40 ébalasla 22). Dessas gestagfes, 21 éguas

(52,5%) pariram produtos machos, enquanto 19 (47pe#am produtos fémeas.

Tab. 22 — Duracéo da gestac@o em éguas da raca Malegga Marchador de acordo com o sexo do produto.

) Média e Desvio
Categoria . ) N CV (%)
Padréo (Dias)

TOTAL 334,04 (11,17) 40 0,53
MACHOS 337,33 (10,71) 21 0,69
FEMEAS 330,74 (10,50) 19 0,72

CV = coeficiente de varia¢éo (%)

Coeficientes de variacdo foram verificados nachim de gestacdes de produtos machos
e fémeas. As gestacbes de machos apresentaram wagia@ao quando comparadas as de
fémeas, porém todas as éguas apresentaram peris@daigeal dentro da normalidade, de
acordo com o descrito na literatura, que é de 3MDalizis (Mc KINNON, 2011).
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4.7.2 - Cornos uterinos gestantes

Foram avaliadas 51 éguas quanto ao lado do corno utrimgue ocorreu a fixacdo do
embrido. Dessas gestacfes, a fixacdo se deu no doemo em 62,75% dos animais (32),
enquanto em 37,25% (19) ocorreram no corno esquErdd. 8 éguas receptoras recém-paridas,
também foram avaliados pela palpacdo transretal os cgestantes da gestacdo anterior e

estes foram comparados a gestac@o que estava senitioraaa (Tabela 23).

Das gestacBes sucessivas avaliadas, em 61,1% (1Bgdas a fixacdo embrionaria
ocorreu contralateralmente, enquanto em 38,9% (9pddateral. O cio pos-parto utilizado para
a inovulacdo do embrido também foi observado. Dadosentés as gestacdes sucessivas
podem ser visualizados na tabela R8s 67 gestacdes avaliadas, o corno direito prevaleceu e
53,73 % dos casos.

GASTAL (1996), avaliando a fixacdo do embrido no ajterdo observou diferencas
entre os lados dos cornos uterinos ou entre corrsbarges e ndo gestantes, quanto ao diametro
uterino. A fixagdo do embrido normalmente ocorresegmento caudal de um dos cornos
uterinos, entre os dias 15 a 17 (GINTHER, 1983) pdgagdo, mas sem levar em conta o lado
da ovulacdo. Esse local de fixagcdo ocorre principaienpalo impedimento de mobilidade da

vesicula, que se encontra em crescimento continuoT{GER, 1983; GASTAL, 1996).
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Tab. 23 — Alternancia de cornos uterinos gestantesn gestacdes sucessivas de éguas da raca Mangalarga
Marchador

Egua CGAnt. CG Atual” Cio utilizado***

1 Direito Esquerdo Cio do potro

2 Esquerdo Esquerdo Cio do potro

3 Direito Direito Cio do potro

4 Direito Esquerdo Cios subsequentes
5 Esquerdo Direito Cio do potro

6 Esquerdo Esquerdo Cio do potro

7 Esquerd Direito 2° cio poO-partc

8 Direito Direito Cio do potr

9 Esquerd Esquerd Cio dc potrc

10 Direito Esquerd Cio do potr

11 Esquerd Esquerd Cio do potr

12 Direito Esquerd Cio do potr

14 Direito Esquerd Cio do potr

14 Direito Esquerd Cio do potr

15 Esquerdo Direito Cio do potro

16 Esquerdo Esquerdo Cio potro

17 Direito Esquerdo 2° cio pos-parto
18 Direito Esquerdo 4° cio pOs-parto

Legenda*CG Ant.: Corno uterino gestante da gestacdo ante@G Atual: Refere-se a gestacio
que foi monitorada;***Cio utilizado para inovulac@o embrido.

Analisando as amostras, concluiu-se que éguas ddiatgalarga Marchador alternam
0 corno uterino entre gestacdes sucessivas (p<@ndgpendente de se utilizar ou ndo o cio do

potro.
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4.8 - Considerag0es finais

A raca Mangalarga Marchador apresenta caracterigjestacionais importantes que
podem auxiliar o veterinario de campo na escolha doejnae na avaliacdo da eficiéncia
reprodutiva do plantel.

Caracteristicas embrionarias e fetais podem samnio para verificar a viabilidade do
concepto, quanto para estimar o tempo gestacionamipatibilidades entre os parametros
relacionados a idade do concepto podem sugerir fupgralss gestacionais.

A presenca e o numero de corpos liteos primariosesséidos variam entre éguas
ciclicas e suplementadas com P4 exdégena. Concerdrdigieonais de progesterona sao
variaveis durante a gestacao e isso esta correlaci@aami@s mudancas pelas quais passa 0s
orgaos reprodutores da fémea gestante.

A producao de estradiol pela gbnada fetal comecaekesgar a partir dos 120 dias, mas
novos estudos sdo necessarios para determinar pogdamento hormonal. AlteragGes na
espessura da juncdo placentaria pode ser uma fem@mdil para detectar provaveis

ocorréncias de perdas gestacionais.
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4.10 - Anexos

ANEXO |

Vesiculas embrionarias

Fig. 15 —Vesicula de 12 dias (4,76mm) Fig. 16 —Vesicula de 13 diasg®mm)

Fig. 17 - Vesicula de 13 dias (12,6 mm) Fig. 18 - Vesicula de 24 €lig86,2 mm)

87



Fig. 19 — Vesicula com 24 dias (34 mm) e aparecinemio embrido na parte ventral

Fonte: Arquivo pessoal (2013)

Fetos

Fig. 21- Feto com 46 dias

) ) (34,9 mm)
Fig. 2C- Feto com 34 dias

(24,5 mm)
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Fig. 2z - Feto com 77 dias (39, Fig. 23— Fetc com 98 dias (41,
mm) mm)

Orbita ocular

Fig. 24- Orbita ocular fetal de 70 dias Fig. 25- Orbita ocular fetal de 120 dias
(18 mm) (20,7 mm
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Fig. 26- Orbita ocular fetal de 130 dias
(21,8 mm

Juncéo utero-placentéaria (JUP)

Fig. 27 — JUP aos 150 dias (4,11 mm) Fig. 28 — JUP aos 210 dias (4,47 mm)
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Fig. 29— JUP aos 240 dia Fig. 30— JUP aos 270 dia:

(7,26 mm) (10,00 mm)

Fig. 31- JUP aos 330 dia:
(10,90 mm)
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Fig. 33— Corpo Iiteo comcentro nac-ecogénict
Fig. 32— Foliculo hemorragico anovulatoric.

Fig. 34 - Egua apresentando 3 corpos l(teos rmais
(amarelo) e 2 corpos lateos com centro n&do-ecogémic
(vermelho)

Fig. 3£ — Corpo lGteo gestacione
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Fig. 3€ - Egua apresentando 6 corpos IGtec Fig. 37— Egua apresentando 5 corpo
normais lateos normais

Fig. 3¢ — Corpo lateo normal (esquerda) eoliculo hemorrégico
anovulatdrio (direita)

Fonte: Arquivo pessoal (2013)
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ANEXO I

PARAMETROS DE GESTACAO DA RACA MANGALARGA

MARCHADOR
1. Duracdo média da gestacdo 334 dia:
2. Surgimento de corpos litegs 35 diat
acess0rios em éguas ciclicas
3. Surgimento de corpos litegs 60 dia:
em éguas aciclicas com usp
de P4 exbégena
4. Numero médio de corpos 2a6
lUteos acessorios em éguas
ciclicas
5. Numero médio de corpos 2a4
lUteos acessorios em éguas
aciclicas com uso de P4
exogeno
6. CorrelagBes encontradas na . Eficiéncia
raca Mangalarga Marchadgr Modelo de regresséo Legendas do modelo
Idade embrionaria X Diametro day=7,61366 +0,47754x Y=Idade fetal 76,45%
vesicula embrionaria X =Diémetro da vesicula
Idade fetal X Comprimento y=25,66516 + 0,64360 x| Y=Idade fetal 53,52%
cranio-caudal X=Comprimento cranio-
caudal
Idade fetal X Diametro toracico| y=20,52672 + 1,85657x| Y= Idade fetal 82,62%
X= Diémetro toracico
Idade fetal X Diametro da orbitg y=-58,41479+10,57266x | Y=Idade fetal 74,12%
ocular X=Diametro da 6rbita ocular
Concentragdo de P4 X area de CL Concentracéo ¢eb2651 + 0,02435 X (Areade CL)  12,4%

+0,00064167 X (Area de GL
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