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RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM
MEDICINA VETERINARIA - AREA DE MANEJO REPRODUTIVO
EQUINO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas e acompanhadas durante a
realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria. Este foi realizado
na &rea de Manejo e Reproducdo Equina. Como local de estagio optou-se pela Reconquista
Agricultura e Pecuaria, com sedes nas cidades de Alegrete e Uruguaiana-RS, sob orientacdo
do Professor Dr. Fabricio Desconsi Mozzaquatro e supervisionado pelos Meédicos
Veterinarios Renato Duarte Icart e Thiago Andreolla Persici. O estagio foi realizado entre 31
de julho de 2017 e 05 de novembro de 2017, com um total de 560 horas, sendo cumpridas em
14 semanas, com 40 horas semanais. Todo manejo reprodutivo equino da Reconquista
Agropecudria era realizado na Estancia Sarandi, que € localizada no Municipio de
Uruguaiana. Neste local ¢ onde foram realizadas a maior parte das atividades durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria e, dentre estas, podemos destacar
como principais as seguintes: palpacOes retais para controles foliculares, selegdes de
receptoras, colheitas de sémen, inseminacOGes artificiais, transferéncias de embrido e

diagndsticos de gestacao.
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1. INTRODUCAO

A equideocultura tem mostrado significativo desenvolvimento nos Ultimos anos, ndo s6 no
nimero de animais produzidos e comercializados, como nos ndmeros gerais de mercado,
dentre empregos ofertados e negdcios realizados. O Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento (MAPA), relata o crescimento do setor, destacando o aumento do faturamento
que, em 2009 era em torno de 7,3 bilhGes, para os 16 bilhdes de reais atingidos no ano de
2016, segundo levantamento feito pelo Canal Rural (MAPA, 2009).

SO a raca Crioula, segundo a Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalos Crioulos
(ABCCC), movimenta cerca de 1,28 bilhGes por ano, registrando mais de 400 mil animais
espalhados por todo territorio nacional (ABCCC, 2017).

Estes ndmeros da equideocultura refletem diretamente na economia do pais, gerando em
torno de 610 mil empregos diretos e 2,5 milhdes de empregos indiretos, sendo responsavel
assim por mais de 3 milhGes de postos de trabalho (MAPA, Equideoculiura 2016). A partir
desses  dados, entende-se o  importante  papel, que ocupa o  médico
veterindrio nesse meio, se tornando ferramenta fundamental para obtencdo de melhor
eficiéncia reprodutiva e esportiva desses animais, além de ter um importante papel no controle
de doencas infectocontagiosas que podem causar grandes perdas econdmicas nesse setor e
danos ao bem estar dos animais. Dentre as areas da equideocultura, uma das gque mais se
desenvolvem séo as biotecnologias da reproducdo e a busca por resultados e geracOes de
animais de alto valor genético.

O presente relatorio procura descrever as atividades realizadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), realizado na Reconquista
Agropecudria. Foi supervisionado pelos Médicos Veterinarios Thiago Andreolla Persici e
Renato Duarte Icart, sob orientagdo do Prof. Dr. Fabricio Desconsi Mozzaquatro, sendo
realizado no periodo de 31 de julho de 2017 a 05 de novembro de 2017, totalizando 560
horas, cumpridas 40 horas semanais, num periodo de 14 semanas.

Dentre os diversos estagios e experiéncias realizadas ao longo do curso, nas mais
diferentes areas de atuacdo do Médico Veterinario, escolheu-se por maior afinidade e
oportunidades profissionais, a area de Manejo e Reproducdo Equina para realizacdo do

ECSMV e, futuramente, especializagdo na mesma.
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Dos principais objetivos, destacam-se o aprimoramento dos conhecimentos tedrico-
praticos obtidos durante o curso, além do acompanhamento rotineiro de um Veterinario,

possibilitando um contato direto com o0 ambiente de trabalho.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Local de estagio

O estagio curricular para conclusdo do Curso de Medicina Veterinaria na Universidade
Federal do Pampa foi realizado no periodo de 31 de julho de 2017 a 05 de novembro de 2017,
na Reconquista Agropecuaria, localizada na Rodovia RST 377, km 20, Alegrete/RS. A
propriedade possui mais duas sedes no municipio de Uruguaiana, sendo a Estancia Sarandi e a
Estancia Paineiras.

A Estancia Reconquista conta com aproximadamente 3.000 hectares de campo que sdo
destinados ao plantio de soja, cria e recria de gado e recria de equinos. A sede conta com a
casa dos proprietarios, casas para 0s funcionarios, mangueira com tronco especifico para
bovinos que também pode ser usado para equinos, galpdo para maquinas e dois galpdes com
30 baias em cada, para animais que estdo no periodo de doma, treinamento, preparo
morfologico ou em preparos para serem comercializados.

A Estancia Paineiras, conta com aproximadamente 500 hectares, uma casa para 0
capataz e mangueira para gado. Este campo é destinado exclusivamente para a criacdo de
gado.

Na Estancia Sarandi, onde foram realizadas as principais atividades do ECSMV, era
feito o manejo reprodutivo das éguas e onde ficam os garanhdes que irdo cobrir na temporada
reprodutiva. A mesma conta com aproximadamente 800 hectares de campo, com baias e
potreiros especificos para os garanhfes, sendo os potreiros separados por fios de choque e
corredores com dois metros entre um potreiro e outro; baias para fémeas que estdo em preparo
morfologico e serdo doadoras de embrido; baias para animais que estdo em preparo para
serem comercializados; mangueira com dois troncos cobertos especificos para equinos e
bovinos, separadamente; manequim para colheita de sémen; laboratério contendo
microscopio, lupa, mesa aquecedora, banho maria, dois botijdes de criopreservacdo, torneira
com aquecimento, prateleiras com medicamentos, uma jarra elétrica, materiais para colheita
de sémen e transferéncia de embrido.

O estdgio foi supervisionado pelos Médicos Veterinarios Thiago Andreolla Persici e

Renato Duarte Icart, sendo em periodo integral, totalizando 560 horas.
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A estdncia conta com veterinarios para clinica e reproducdo equina e com veterinarios
responsaveis pelo manejo sanitario e reprodutivo bovino. Nos equinos, 0s responsaveis sao
0s Médicos Veterinarios Thiago Andreolla Persici e Renato Duarte Icart.

Durante o Estadgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV),
realizado na Reconquista Agropecuaria, foram acompanhadas atividades em diversas areas de
atuacdo do meédico veterinario, conforme demonstrado na TABELA 1 com dados de ndmeros
de casos atendidos e o percentual que cada uma das diferentes atividades representou no total
destes atendimentos.

TABELA 1 — Atividades desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

(ECSMV) na propriedade Reconquista Agropecudria, no municipio de Uruguaiana, RS, no periodo de 31 de
julho a 05 de novembro de 2017.

Atividades realizadas NuUmero de casos Percentual %

Controle folicular/palpacées

retais 988 63,61%

Selecdo das receptoras 48 3,09%
Colheita de sémen 168 10,81%
Inseminacao artificial 152 9,78%
Transferéncia de embrido 09 0,57%
Diagnéstico de gestacdo 102 6,56%
Radiografias articulares 04 0,25%
Infiltracdes intra-articulares 03 0,19%
Bloqueios perineurais 05 0,32%
Orquiectomias 12 0,77%
Sindrome de colica 01 0,06%
Tratamento de ferida aberta 05 0,32%

Colheita de sangue para
exames de AIE e Mormo 56 3,60%

Total de atividades 1553 100%
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A equipe é responsavel por todo manejo equino da propriedade, que conta com um
numero aproximado de 600 animais, dentre animais de servico, éguas de cria, garanhdes,
potros, animais em treinamento funcional, animais em preparo morfoldgico e animais sendo
preparados para dois leildes anuais da propriedade.

A convivencia com o ambiente de estagio referido acima, teve como objetivo o
aprimoramento  dos conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso de Medicina
Veterindria, colocando em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de

Medicina Veterindria e atroca de experiéncias e estudos com estes profissionais.

2.2 Selecao de doadoras e receptoras

Na propriedade em que foi realizado o ECSMV, as doadoras eram escolhidas pelo
proprietario. A metodologia de selecdo era realizada através do material genético da doadora,
dos titulos que ela possui e, caso ela esteja em preparo para exposicGes morfoldgicas ou em
treinamento para o ciclo do Freio de Ouro. Na raca Crioula, a cada periodo gestacional todas
as éguas confirmadas poderdo gerar um produto, seja no préprio ventre ou por transferéncia
de embrido. Ja as éguas inscritas no Registro de Meérito; as classificadas em primeiro,
segundo, terceiro e quarto lugares do Freio de Ouro da Associacdo Brasileira de Criadores de
Cavalos Crioulos (ABCCC) e da Federacdo Internacional de Criadores de Cavalo Crioulo
(FICCC); as quatro melhores fémeas da competicdo morfolégica da Expointer e da FICCC; e
as éguas classificadas em primeiro, segundo, terceiro ou quarto lugares da categoria geral da
Marcha Oficial da ABCCC e da FICCC e as éguas Triplice Coroadas, tém a possibilidade de
gerar dois produtos a cada temporada reprodutiva (ABCCC, 2017).

Ja a selecdo das receptoras, é realizada pelos médicos veterinarios durante o inicio da
temporada reprodutiva, sendo que a propriedade dispde de um grupo com aproximadamente
48 receptoras (uma média de 3 receptoras para cada égua), podendo haver troca de algumas
no dia da selecdo. Porém, todas devem ser confirmadas e ter registro genealdgico na
Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalos Crioulos.

A escolha da receptora é de extrema importancia para o sucesso de um programa de TE.

Devem ter boa habilidade materna, escore corporal entre dois e meio e trés (na escala de um a
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cinco), devem estar livres de doengas infectocontagiosas e possuir um bom historico
reprodutivo.

Previamente ao inicio das transferéncias embrionarias, as receptoras passavam por um
exame clinico, onde eram avaliados o0s seguintes pardmetros: escore corporal, tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloragdo das mucosas, temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria.

Logo em seguida, realizava-se um exame clinico reprodutivo, comecando por uma
avaliacdo externa dos 6rgdos, tais como: integridade da glandula maméria, palpacdo do Ubere
para avaliar conformacdo e consisténcia dos tetos. Também se observava o posicionamento
vulvar, a presenca ou ndo de secre¢do e a coaptacdo dos labios vulvares.

Posteriormente a avaliacdo externa, as fémeas eram submetidas a um exame
ginecoldgico interno, iniciando com a palpagdo retal do corpo e dos cornos uterinos, logo em
seguida os ovarios eram palpados. Como diagnostico complementar, utilizava-se
ultrassonografia transretal, o que possibilita ter visdo interna de tamanho, forma, localizagéo e
consisténcia de todo aparelho reprodutor.

Para 0 exame interno da vagina, higienizava-se a regido do perineo e da vulva com éagua
corrente e detergente neutro e posteriormente a secagem com papel toalha. Apds isso,
passava-se 0 espéculo vaginal e, com o auxilio de uma lanterna em formato de caneta,
avaliava-se a abertura do canal da cérvix, a coloracdo vaginal, o grau de umidade, a presenca

de liquido e a classificagdo deste, caso houvesse.

2.3 Controle folicular

Os exames através de palpacdo retal e ultrassonografiapermitem ao veterinario
identificar qual é o melhor momento para realizar a inseminacdo artificial, porém, para isto é
preciso técnica e conhecimento da fisiologia do ciclo estral.

As fémeas equinas apresentam ciclo reprodutivo dividido em um periodo owvulatdrio
durante a primavera/verdo e um anowvulatério no outono/inverno.

Num periodo que compreende da metade da primavera, até o verdo, as éguas ciclam
regularmente, ou seja, cada ciclo estral tem duracio média de 21 dias.

No ECSMV, previamente ao inicio dos exames ultrassonograficos de controle folicular de
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cada dia, o Médico Veterindrio reavaliava as anotacdes e os exames do dia anterior e
formulava uma tabela com os animais que seriam examinados posteriormente.

Ja com o inicio dos exames, as éguas com foliculo >40mm e edema uterino entre dois e
trés, eram separadas para serem inseminadas apds a coleta dos garanhdes e retornavam para
acompanhamento da owulacdo no proximo dia de exames. Algumas éguas com foliculo
>35mm eram induzidas com Deslorelina (Sincrorelin®, Ouro Fino) na dose de 1mg/IM e
inseminadas 36 horas apos.

Ja as éguas que apresentavam Corpo LUteo e textura uterina compativel com diestro, ao
sétimo dia ap06s a owulacdo recebiam Dinoprost Trometamina (Lutalyse®, Pfizer, 5 mg/IM por
animal) para lute6lise do Corpo LUteo.

No diestro, a cérvix apresentava-se seca, com coloracdo résea pélida e fechada, o que
evita a entrada de contaminantes no Utero. O horménio predominante neste periodo é a
progesterona, que € produzida pelo corpo Iliteo e tem como principal fungdo manter a
gestacdo no periodo inicial.

Durante o ECSMV, foram realizados 988 exames de acompanhamento

ultrassonogréafico de dindmica folicular, como mostra a TABELA 2.

TABELA 2 — Divisdo das categorias de éguas e numeros de palpacOes retais e controles foliculares por
ultrassonografia: em um total de 166 éguas de cria, foram realizados 806 exames de controle folicular com
palpagdo retal e ultrassonografia; as 16 doadoras de embrido foram examinadas 60 vezes; ja as 48 receptoras,

foram submetidas 122 vezes a exames ultrassonograficos de controle folicular.

CATEGORIAS
Eguas de Doadoras Receptoras Total
cria
NUmeros de 166 16 48 230
éguas
Controle 806 60 122 988

folicular
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FIGURA 1 - A: modelo de ficha de controle folicular contendo nimero do registro e nome da
égua. B: momento de controle folicular com palpacao retal e ultrassonografia. Fonte: arquivo
pessoal, 2017.

Os dias de exames eram segundas, quartas e sextas feiras, pois eram os dias em que 0S
garanhdes eram coletados para enviar sémen e, para inseminar as éguas da propriedade. Apos

a colheita, priorizavam-se 0s envios de sémen.

2.4 Sincronia doadora e receptora

Assim como uma receptora bem escolhida, a sincronia entre doadora e receptora é um
dos principais pontos para o sucesso de uma TE. Durante o0 ECSMV, quando uma doadora
estava prestes a apresentar cio, examinava-se as doadoras e entdo eram selecionadas duas ou
trés receptoras cujo periodo estral mais se aproximasse da doadora.

A doadora que estivesse com foliculo >35mm e edema uterino entre dois e trés, era
induzida & owulacdo com 1 mg/IM de Deslorelina (Sincrorelin®, Ouro Fino) e inseminada.
Sua owvulacdo era acompanhada nas proximas 24 e 48 horas. A lavagem uterina na doadora era
realizada entre sete, ou sete dias e meio ap6s a owulacdo (D7) e, preconizava-se que a
receptora estivesse no quarto dia apos ovulacdo (D4).

Durante o ECSMV, no inicio da temporada reprodutiva e dos programas de TE, o
ndmero de receptoras € relativamente farto, no entanto, a sincronia entre doadora / receptora

era feita pelo acompanhamento natural do ciclo estral, ou seja, quando a doadora entrava em
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cio, examinava-se as receptoras e escolhia-se trés que estivessem nessa mesma fase do ciclo
estral.

Quando uma égua doadora owulava, na auséncia de receptora owulada
espontaneamente, era induzida a owvulagdo de uma receptora com Deslorelina na dose de
Img/IM (Sincrorelin®, Ouro Fino). Com isso a receptora ovulava em torno de 36 a 48 horas
apos a doadora, ficando dentro da janela de sincronizacdo entre a ovulacdo da doadora e da

receptora.

2.5 Colheita de sémen

Os garanhfes eram coletados sempre trés vezes por semana, sendo segunda, quarta e
sexta, exceto quando havia alguma doadora de embrido para ser inseminada, entdo poderiam
ser coletados em outro dia.

O método utilizado para coleta de sémen era através de vagina artificial do modelo
Hannover, revestida internamente com uma mucosa plastica esterilizada e descartavel, a qual
era fixada na extremidade da vagina em que o garanhdo introduz o pénis por uma amarra de
borracha, na outra extremidade era fixado o copo coletor com filtro para reter o gel seminal e
alguma sujidade presente no sémen, pois essas particulas apresentam efeitos nocivos para 0s
espermatozoides.

A 4gua era aquecida em uma jarra elétrica até uma temperatura de aproximadamente
52°C, para que o interior da vagina ficasse em torno de 42 a 45°C (Figura 2 - A). Previamente
as coletas de sémen, eram realizadas as ultrassonografias de controle folicular, entdo, uma
égua em cio era pega para ajudar nas colheitas de sémen (Figura 2 - B). Esta égua era contida

préximo ao manequim e quando a vagina artificial estivesse pronta, trazia-se o garanhdo.
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FIGURA 2 — A: momento de preparo da vagina artificial modelo Hannover com &gua
aquecida a 52°C e passagem de pequena quantidade de vaselina sélida semsal na regido
de penetragcdo. B: momento de rufiacdo para excitagdo do garanhdo com uma égua em
cio. Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Apos a exposicdo do pénis, era avaliada a sujidade do mesmo. Sendo necessario, era
lavado com 4gua morna e posteriormente seco com papel toalha. Enquanto esses
procedimentos eram realizados, dentro do laboratério colocavam-se as laminas, laminulas e o
diluente Botu-Sémen® sobre a mesa térmica, a uma temperatura em torno de 38°. Quando o
garanhdo estivesse bem excitado, era levado até o manequim e seu pénis era desviado para a
vagina artificial e a colheita era realizada. A ejaculagdo era detectada pelos pulsos
ejaculatorios uretrais na base ventral do pénis, pois a mdo que realizava o desvio peniano,
ficando com o dedo indicador levemente encostado na base do pénis. A partir de entdo
retirava-se a pressdo através da abertura da valvula da vagina.

Apds a colheita (Figura 3 - A), o sémen era levado ao laboratorio e o copo coletor era
retirado da vagina artificial, separando o filtro com gel e descartando este conteddo. Apds
isso, eram avaliados parametros como: volume, coloracdo e aspecto. Logo em seguida, uma
gota com 20 pm de sémen era colocada sobre uma lamina e coberta por uma laminula, ambas
pré-aquecidas a aproximadamente 37°C (Figura 3 - B). Logo em seguida eram realizadas as

avaliacbes de motilidade, motilidade progressiva, vigor e concentracao.
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FIGURA 3 — A: garanhdo em momento de descida do manequim ap0s ejaculagdo. B:
mesa térmica com copo coletor ja com o sémen coletado, laminas, laminulas e diluente
em pré-aquecimento e microscopio para posterior avaliagdo seminal. Fonte: arquivo
pessoal, 2017.

A coloragdo normal € branco acinzentado a branco leitoso e quaisquer alteracoes
podem ser significativas de patologias. A consisténcia pode ser classificada como cremoso,
leitoso, opalescente e aquoso. Onde o ideal é de aquoso a leitoso e esta diretamente
relacionado com a concentragédo

A motilidade era realizada a partir de uma contagem em pelo menos trés campos da
lamina, utilizando microscopio (200X) e, posteriormente feita uma media do percentual de
células moveis presentes, sendo a motilidade total ideal para um garanhdo em torno de 70%.

A motilidade progressiva era feita através da percentagem de células com movimentos
progressivos dentre as células méveis.

O vigor espermatico € uma avaliacdo subjetiva da forca de deslocamento, ou seja, a
velocidade com que as células cruzam o campo avaliado. E realizado em uma escala de um a
cinco, onde um é o vigor minimo e cinco é o vigor maximo desejado. E considerado bom o
vigor de trés a cinco.

A concentracdo era feita através da diluicdo de 1:10 (20 pm de sémen e 200 pm de
solucdo salina) em cAmara de Neubauer, utilizando microscépio (400X).

Apos todas as avaliagbes feitas, o sémen era dividido em doses, respeitando os valores
minimos, sendo 1000 x 10° sptz/ml para as doses que seriam resfriadas para serem enviadas e
500 x 10° sptzml para o sémen que seria utilizado na estancia para inseminar as éguas a
fresco. Ap6s era realizada a diluicdo do sémen com Botu-Sémen® (Botupharma) em uma
diluicdo minima de 1:1 (uma porgdo de diluente e uma por¢do de sémen) para 0 Sémen

utilizado a fresco na propriedade e uma diluicdo de 2:1 (duas porcOes de diluente para uma
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porcdo de sémen) para 0 sémen que seria enviado. O sémen para envio era armazenado em
caixas de isopor do modelo Botu-Flex® (Botupharma) e refrigerado a 5°C. Para inseminacao
na propriedade, utilizava-se sempre sémen a fresco.
Os componentes do diluente, além de nutrir 0s espermatozoides, ajudam a manter o
pH e a osmolaridade, protegendo também contra bactérias.
Os diluentes mais utilizados sdo a base de leite sem gordura, glicose e/ou sacarose, agua
deionizada, bicarbonato de sédio a 7,5% e antibioticos, tais como, sulfato de Estreptomicina

e/ou sulfato de Gentamicina.

2.6 Inseminacédo artificial

A Inseminacdo Artificial € a biotecnologia da reproducdo mais importante e a mais
utilizada atualmente em busca do melhoramento genético. Dentre as principais vantagens
desta biotecnologia estdo o melhoramento genético, o controle de doencas transmitidas via
coito, a ampliagdo do leque de garanhdes que podem ser utilizados e aumentar oS
descendentes de um garanhdo, sem exceder o nimero de colheitas e montas.

A inseminacdo artificial pode ser utilizada com sémen sob diferentes tipos de
processamento, tais como: sémen in natura, diluido, diluido resfriado e congelado.

No ECSMV realizava-se exame de ultrassonografia das éguas que estavam no grupo de
controle folicular e fazia-se uma mensuracdo do tamanho do foliculo pré-owvulatério, assim
como a flutuagdo do mesmo e o edema uterino. Esse exame era anotado em uma tabela onde
constavam 0s nomes e 0s nimeros de registro das éguas que seriam avaliadas neste dia.

Em eguas com foliculo pré-owulatorio >35mm de didmetro, auséncia de corpo liteo e
com edema uterino, era realizada a inducdo da owulagdo. Para inducdo era utilizado
Deslorelina  (Sincrorelin®, Ouro Fino), sendo esse um analogo sintético do horménio
liberador de gonadotrofina (GNRH), com dose de 1mg IM. Este hormdnio atua no hipotalamo
como GNRH e estimula a secrecdo de Hormonio Luteinizante (LH) e Hormdnio Foliculo
Estimulante (FSH) na hipdfise anterior. A inseminacdo artificial era realizada 24 horas apos a
inducdo de owvulagéo.

Previamente a inseminacdo, era realizada higienizagdo da wvulva e perineo com &agua
corrente e sabdo neutro, secando com papel toalha. A inseminacdo era realizada utilizando

luva de palpagéo retal, introduzindo-se a mdo com a pipeta acoplada a seringa contendo o



23

sémen, com a mdo enluvada guia-se a pipeta pela passagem da cérvix até o corpo uterino,

onde o sémen é depositado.

2.7 Colheita, classificacdo e transferéncia de embrido

A transferéncia de embrido visa colher uma estrutura fertilizada de uma doadora e a
inovulacdo no (tero de uma receptora, para que esta leve a gestacdo a termo.
Previamente ao inicio do processo, todos os materiais do laboratorio eram higienizados com
alcool 70% e organizados, evitando contaminacdes da doadora, da receptora e do proprio
embrido (Figura 4 - A). Retiravam-se as fezes do reto e posteriormente realizava-se a lavagem

da regido wulvar e perineal com agua corrente e sabdo neutro (Figura 4 - B).

FIGURA 4 — A: instrumentos utilizados para auxiliar na inovulagdo. Espéculo
vaginal de Polanski e pinca de Albrechtsen higienizados com &lcool 70%. B:
momento de lavagem da regido vulvar e perineal comagua corrente e sabdo neutro.
Fonte: arquivo pessoal, 2017.

As solugdes de Ringer Lactato para lavagem uterina eram colocadas em uma caixa
térmica submersas em agua a 37°C (Figura 5 - A). A direita do tronco, continha um pedestal

para pendurar a solugéo e para fixar o copo com filtro coletor. O frasco de Ringer Lactato era
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conectado a sonda siliconada de duas vias, contendo duas torneiras, onde uma permitia a
descida da solugdo para o Utero e a outra que permitia a descida da solugdo de lavado uterino

até o copo coletor com filtro.

FIGURA 5 — Imagem A: solugdes de Ringer Lactato em banho maria a 37°C. Imagem B:
sonda siliconada de duas vias submersa emsolucdo de Gluteraldeido. Fonte: arquivo pessoal,
2017.

2.7.1 Colheita

Com a mdo enluvada segurando a sonda de silicone esterilizada introduzia-se na vulva
e, com o auxilio do dedo indicador, passava-se o cateter pelo colo cervical, ficando este no
corpo do Utero. Logo ap6s, o baldo era inflado com 0,03 a 0,04 L de ar, fixando assim o
cateter no corpo uterino. Em seguida, a mdo era retirada da vagina e introduzida no reto, para
realizar a massagem uterina. Entdo, abria-se a torneira para descida do meio até o Utero.

Através da palpacdo e da experiéncia do profissional, tinha-se no¢do do enchimento do
(tero, e isto que demandava a quantidade a ser infundida até a primeira lavagem (Figura 6 -
A). Nunca passava de dois litros de infusdo, sem que houvesse a retirada do liquido.

Este procedimento era repetido trés vezes e entdo o filiro era desconectado e levado
até o laboratdrio para que o embrido fosse procurado na lupa com aumento de 10X (Figura 6 -

B). Caso ndo fosse encontrado, o procedimento de lavagem era repetido mais uma vez.
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FIGURA 6 — A: momento de lavagem uterina através da sonda siliconada de duas vias, com
duas torneiras. Pedestal para solugdo e fixacdo do copo coletor com filtro. Jarra com medida
para controle da quantidade de liquido apds lavagem uterina. B: momento de rastreamento do
embrido no copo coletor. Fonte: arquivo pessoal, 2017.

Quando o embrido era encontrado no copo coletor, retirava-o com auxilio de uma
palheta de sémen acoplada a uma seringa de insulina e colocado em outra Placa de Petri, que
contem 10 gotas de meio Holding para lavagem e classificacdo do embridgo. O embrido era
lavado nestas 10 gotas de meio Holding através de outra palheta de sémen de 0,5ml,

esterilizada (Figura 7 — A e B).

FIGURA 7 - Imagem A: momento de pré-aquecimento da placa de Petri descartavel com gotas
de meio Holding para lavagem do embrido. Imagem B: lavagem do embrido nas diversas gotas
de meio Holding através de uma palheta de 0,5ml de sémen acoplada em uma seringa de

insulina. Fonte: arquivo pessoal, 2017.
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Apobs a lavagem ser realizada, o embrido era colocado em uma pipeta de inseminacao
na seguinte ordem: meio Holding-ar-meio Holding com o embrido-ar-meio Holding. A pipeta
seguia vestida com sua capa plastica original, que cumpria o papel da camisa sanitaria e

ficava sobre a mesa térmica até o preparo da receptora para inovulacao.

2.7.2 Classificagdo embrionaria

Em coletas realizadas entre seis e oito dias ap0s owvulacdo, podem ser encontrados
morula, blastocisto inicial, blastocisto e/ou blastocisto expandido. A avaliagdo da qualidade
embrionaria leva em consideracdo a morfologia relacionando-a com sua viabilidade. Durante
0 ECSMV, era atribuido um escore de um a cinco, avaliando o embrido quanto ao formato,
simetria, coloracdo, extrusdo celular e integridade de zona pelicida. Onde um é considerado
excelente (Figura 15) e cinco ovocito ndo fertilizado, como mostra a tabela a seguir (Tabela
3).

TABELA 3- Escala de qualidade embrionaria utilizada durante o ECSMV. Fonte McCue (2011).

Escala Qualidade Embrionaria

1 Excelente Sem anomalias visiveis; formato esférico; células
uniformes; tamanho e desenvolvimento adequados para
a idade da owulagdo

2 Bom Alguns blastdmeros extrusados; pequenas
irreqularidades; pouca separacdo entre a camada
trofoblastica e a zona pellcida

3 Ruim Nivel moderado de imperfeicdes; grande quantidade de
blastdmeros extrusados; afastamento do trofoblasto da
zona pelicida

4 Degenerado Problemas graves de facil identificacdo; alto percentual
de blastdmeros extrusados; colapso total da blastocele;
ruptura da zona peldcida

5 UFO Ovocito ndo fertilizado




27

FIGURA 8- Visualizagdo de um Blastocisto expandido grau 1. Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

2.7.3 Transferéncia embrionaria

Sedava-se a receptoracom Cloridrato de Detomidina (Dormium V — Agener Unido),
com uma dose de 0,8mL/EV. O procedimento de higienizagdo da receptora assemelhava-se ao
da doadora.

Apds a higienizagdo, passava-se 0 espéculo vaginal de Polanski para abertura da
mesma e visualizacdo da cérvix. Com uma pinca de Albrechtsen que continha uma lanterna
em formato de caneta em sua superficie superior, a regido externa da cérvix era pincada e
levemente tracionada para que, entdo, a pipeta fosse introduzida transpassando o colo cervical
e 0 embrido fosse entdo inovulado.

Com o intuito de bloquear a sintese de prostaglandina, hormodnio que, se liberado na
corrente sanguinea, causa a lise do Corpo L(teo e consequentemente a morte embrionaria,
administrava-se 8mL/EV de Flunixina meglumina (Flunixin Injetavel Chemitec) na receptora.

Até o ultimo dia do ECSMV, foram realizadas nove lavagens uterinas, porém, apenas
sete obtiveram embribes, porém, a Ultima lavagem uterina acompanhada obteve dois embrifes

(Figura 16), somando um total de oito embrides inovulados (Tabela 4).
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TABELA 4 — Procedimentos de transferéncia de embrido realizados durante o Estdgio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria.

Transferéncia de embrido

Procedimentos de  N° de Doadoras com N° de Embrides Taxa de
Colheita Embrides Coletados Recuperagéo
Embrionaria

09 07 08 88,88%

\ ’
FIGURA 09 — Detalhamento de dois embrides em uma gota de meio Holding, pré-aquecidos a 37°C.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.8 Diagndstico de Gestacao

Quando se faz um manejo reprodutivo, € essencial realizar o diagndstico precoce de
gestacdo. No ECSMV realizava-se o diagnostico de gestacdo por palpacdo retal e por exame
ultrassonografico entre os dias 14 e 15 apds owulacdo. As éguas que tinham diagndstico
negativo de gestacdo recebiam 5mg/IM de Dinoprost Trometamina (Lutalyse® - Pfizer) para
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que esses animais iniciassem uma nova onda folicular, retornando entdo ao grupo de éguas de
controle folicular.

Ja as éguas com diagnostico positivo de gestacdo, eram separadas para outro campo e SO
retornam 30 dias apds, ou seja, nos 45 dias apos ovulagéo.

Até o momento da confeccdo deste relatorio, tinham sido realizados 102 diagnosticos de

gestacdo, sendo 81 positivos para prenhes e 21 negativos, como mostra a TABELA 5.

TABELA 5 — Tabela de diagndsticos de gestacdo. Até o dia 05/11/2017 foram realizados 102 diagndésticos de
gestacdo, sendo 94 diagnosticos em éguas de cria que haviam ovulado até 36 horas apds sua inseminagéo e 08
diagndsticos nas éguas receptoras de embrides.

Diagndsticos Diagndsticos TOTAL DE DIAGNOSTICOS

positivos de negativos de
prenhes prenhes
Eguas de cria 75 19 94
ovuladas
Receptoras de 06 02 08
embrido
Total de éguas 81 21 102

PERCENTUAL 79,4% 20,6% 100%
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3. DISCUSSAO

3.1 Sincronia doadora e receptora

Nas fémeas equinas a sincronizacdo de estro e da owulacdo é mais complexa do que
nas outras espécies domésticas, pois as éguas possuem uma longa fase folicular e também por
ser dificil o controle de seu crescimento folicular.

A sincronia entre doadora e receptora € um dos principais fatores que implicam no
sucesso de um programa de transferéncia de embrides. Segundo Vanderwall e Wods (2007), o
periodo de sincronia ideal entre doadora e receptora € de -1 a +3 dias, ou seja, a receptora
pode owvular um dia antes, ou até trés dias depois da owulacdo da doadora, sem diminuir as
taxas de prenhes. Para Squires (1993), a égua receptora pode ovular um dia antes ou até dois
dias depois da égua doadora.

Durante 0 ECSMV, tilizavam-se receptoras que, preferencialmente, owvulassem dois
dias apés a doadora (+2). Quando uma égua doadora owulava, na auséncia de receptoras
ovuladas espontaneamente, induzia-se a owvulacdo de uma receptora com analogos de GNRH
(hormbnio gonadotréfico), fazendo com que ela owvulasse aproximadamente 48 horas apds a
doadora, ficando dentro da janela de ovulagdo, que vai de um dia antes, até trés dias depois da
owvulacdo da doadora, concordando com o descrito por Squires & Seidel (1995) e McKinnon
& Squires (2007). O método mais apropriado para a inducdo da owulacdo € o
acompanhamento do desenvolvimento folicular através da palpacdo retal e ultrassonografia,
pois, segundo Palmer (1993), os melhores resultados para utilizacdo de agentes indutores de
owvulagdo é quando se tem um foliculo com didmetro >35mm, pois ele encontra-se responsivo
ao Hormonio Luteinizante (LH).

A onda de crescimento folicular compreende um conjunto de fendémenos que
obedecem a seguinte sequencia: recrutamento, selecdo, domindncia e owulacdo ou atresia
folicular. Durante o periodo de recrutamento, os foliculos estdo sensiveis ao Hormonio
Foliculo Estimulante (FSH). Este € o hormbnio mais atuante neste periodo, pois é ele quem
estimula o crescimento folicular. J& no periodo de selecdo, alguns foliculos comecam a

regredir. Nas espécies monowvulatorias, o foliculo que continua a crescer é considerado
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dominante e este secreta estrogeno e € sensivel ao estimulo owvulatério desempenhado pela
liberacdo de LH (Driancourt, 2001). Durante o estro, os foliculos dominantes fazem com que
ocorram alteracfes comportamentais e no trato reprodutivo, além de fazerem com que a
fémea fique receptiva ao garanhdo. Efeito da producgdo folicular de estrogeno.

A atividade folicular € influenciada significativamente pelas condicdes do meio
ambiente, podendo torna-la lenta ou bastante ativa (Merkt et al., 1996).

Conforme Vanderewall (2007), e Allen (2005), o protocolo rotineiramente mais
utilizado é a aplicacdo de PGF2a (Lutalyse®, Pfizer, 5 mg/IM por animal), porém, a resposta
a este agente luteolitico depende da presenca de corpo Iiteo funcional. Por isso pede-se sua
aplicacdo no momento em que a doadora e a receptora estiverem em diestro, ou seja, do D5 a
D14, considerando DO como o dia da owvulacdo. Para este protocolo de sincronia doadora /
receptora, aplica-se na doadora e, 24 horas apds, aplica-se na receptora. O periodo entre a
aplicacdo de PGF2a e a manifestacdo de cio ocorre entre trés a seis dias, e a ovulagcdo entre
nove e dez dias, porém, segundo Meira (2007), se ja houver um foliculo dominante, a
owvulacdo pode ocorrer em periodos menores. Este protocolo, embora seja um dos mais
utilizados para sincronia entre doadora e receptora, ndo era utilizado no local de estagio pela
forma de manejo das éguas, que era extensivo e, devido ao grande numero de receptoras,
dificultando assim o controle exigido por este protocolo.

Outra alternativa para sincronia é a associacdo de andlogos da Prostaglandina
associados a0 hCG (Gonadotrofina Coridnica humana), resultando em owulagdo num periodo
de até 48 horas. Porém, o hCG quando utilizado em diversas aplicagdes, promove o
desenvolvimento de anticorpos que acabam tornando-o ineficiente como indutor de owvulagdo.
Segundo Melo et al., (2005), a Deslorelina (GNRH sintético), da mesma forma que o hCG
também é um composto muito eficaz na inducdo da owvulagdo em tempo pré-determinado.
Porém tem como vantagem a ndo formagdo de anticorpos que atuariam contra seu efeito,
podendo assim ser utilizada em varios ciclos consecutivos em programas de transferéncia de
embrido.

Vanderwall, et al., Marquardt e Woods (2007), relatam outro protocolo bem menos
utilizado, com receptoras ovariectomizadas. Este protocolo ndo carece da sincronizagdo entre
doadora e receptora, mas demanda da aplicacdo semanal de Progesterona de longa acdo em
uma dose de 1500 mg/IM nas receptoras que irdo receber embrido, estendendo este tratamento
até os 100 dias de gestacdo, periodo em que a placenta comeca a manter a gestacao através de

sua producdo enddgena de Progesterona.
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3.2 Transferéncia de Embrido

Tendo inicio em 1972, através de pesquisadores japoneses, a transferéncia de embribes
em equinos se tornou uma importante ferramenta para acelerar o desenvolvimento genético e
0 processo de selecdo animal. Segundo Carneiro (2005), o Brasil € um dos lideres mundiais
em transferéncia de embrides equinos, com cerca de 3500 embriGes transferidos por ano.

Segundo Lira (2009), o desenvolvimento dessa técnica proporcionou o melhor
aproveitamento dos animais, tornando possivel o aprimoramento das racas e Sseus
cruzamentos.

O primeiro método para colheita do embrido foi descrito por OGURI & TSUTSUMI
no ano de 1972. Estes eram pesquisadores japoneses e descreveram 0 método ndo cirdrgico
para colheita de embrides, utilizando um cateter de 3 vias para coletar o embrido no limen
uterino. Ja no ano de 1975, Allen & Rowson descreveram o método cirdrgico para colheita de
embrides, com intuito de colher embrides em seu periodo inicial, quando ainda estdo no
oviduto.

A colheita no método ndo cirlrgico deve ser realizada a partir do 6° dia pds-owulacéo,
pois segundo Oguri (1972), os embrides na égua migram para o Utero com 5 ou 6 dias de
idade. Em casos de inseminagdes com sémen congelado, onde as éguas sdo inseminadas
muito proximas, ou até mesmo apods sua owvulacdo, o periodo de entrada do embrido no Utero
pode ser mais demorado que o esperado (Lisa &Meadows, 2008), o que acaba retardando o
desenvolvimento embrionario. Nesses casos, de acordo com Cuervo-Arango et al (2009), o
lavado uterino ndo deve ser realizado antes do oitavo dia.

Segundo Allen (2001), no 5° dia ap6s a fecundacdo, o embrido comeca a secretar
PGE2, este hormbnio atua nas ampolas do oviduto e proporciona o relaxamento das fibras
musculares, permitindo assim a entrada do embrido para o Utero. A partir de entdo, comeca o
processo de migracdo embrionaria e o inicio do reconhecimento materno da gestacao.

Entre os dias sete e oito do desenvolvimento embrionario, 0 embrido encontra-se no
periodo de blastocisto inicial ou blastocisto expandido e, conforme Ginther (1998) ocorre
formacdo de uma capsula externa a zona pellcida, sendo entdo a estrutura mais externa do
embrido. Essa capsula € uma camada de glicoproteinas que fornece resisténcia as contraces
uterinas e elasticidade ao embrido, prevenindo-o contra aderéncias e facilitando sua

mobilidade. Ela permanece até os 21 dias, quando entdo ocorre sua degeneracao.
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No local de realizacdo do estagio curricular, as lavagens uterinas sempre eram
realizadas e entre os dias 7 e 8 do desenvolvimento embrionario, porém, preconizava-se o dia
7,5, concordando com o descrito por Vanderwall (2000), que relatou que quando a lavagem
uterina na doadora é realizada entre os dias 7 e 8, colhendo o0 embrido neste periodo, geram
maiores taxas de prenhes do que com embrides colhidos em periodos que antecedem, tais
como os embribes de 6 dias. Segundo Squires & Seidel (1995), embrides coletados nesse
intervalo tém maiores chances de sucesso do que embrides coletados no dia 9, pois estes ja
estdo maiores e mais volumosos para serem transferidos.

A colheita do embrido no método ndo cirurgico é realizada atraves de lavagem uterina
transcervical utilizando uma sonda (cateter) de silicone com baldo. O cateter deve ser inserido
no corpo do Utero atraves da mdo enluvada por via transvaginal e o baldo deve ser inflado
com até 60 ml de ar, porém, durante 0 ECSMV o baldo era inflado com no méximo 40 m,
sendo que em doadoras mais novas, 0 volume de ar utilizado era de 20 ml, devido ao tamanho
do (tero das doadoras, que eram da raga Crioula. Apds inflar o baldo, o operador deve
tracionar o cateter caudalmente para se ajusta-lo ao Ostio cranial da cérvix (Figura 17),
permitindo entdo a lavagem dos dois cornos uterinos simultaneamente (Squires et al., 2003 e
Silva 2003). Apds o cateter estar inserido no corpo uterino, conforme Vanderwall (2000), o
Orgdo deve ser lavado trés ou quatro vezes com solucdo salina acrescida com fosfato puro
modificado (meio DPBS) previamente aquecido de 30 a 37°C. O meio contém soro fetal
bovino, penicilina e estreptomicina. Porém, durante o estagio curricular, o meio utilizado para
lavagem uterina era Ringer Lactato, pois segundo Alvarenga et al., (1992), essa € solucdo
mais utilizada no Brasil e ndo altera as taxas de prenhes, pois é um meio isotonico e que mais

se aproxima do fisioldgico.
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FIGURA 10 —esqueméatica do processo de fixacdo do cateter no corpo uterino e da recuperagdo embrionaria.
Fonte: Squires, (1993).

O utero é infundido com um a dois litros em cada lavado, sendo levemente
pressionado através de massagem por via retal para que o liquido chegue a todas as porcdes
do (tero, este procedimento deve ser repetido trés vezes. O liquido que passa pelo filtro deve
ficar retido em um recipiente para controle da quantidade de liquido retirada do Utero.
Conforme Imel (1981), Carvalho (2000) e Silva (2003), o volume retirado corresponde de 95
a 98% do volume infundido.

A procura dos embriGes foi realizada com o auxilio de um microscopio estereoscopio
(lupa), sob o aumento de 10X e o processo de classificacdo embrionaria pode ser realizada
sob o0 aumento de 40X. Segundo McKinnon & Squires (1988), no processo de avaliagdo deve-
se atribuir um processo de 1 a 5 avaliando o embrido quanto ao formato, simetria, coloracéo,
extrusdo celular e integridade da zona pelicida. A qualidade do embrido é o principal fator
sobre as taxas de prenhes (Squires & Seidel, 1995).

Apb6s o processo de avaliagdo, o embrido deve ser lavado em 10 passagens
consecutivas de meio de manutencdo embrionaria (Fleury et al., 2001) com o auxilio de uma
palheta de sémen de 0,25 ou 0,5 ml e um micropipetador, ou uma seringa de insulina (como
era realizado no local do ECSMV), para retirar dele sujidades que possam estar aderidas a
zona pelicida (Hartman, 2011). Apdés o procedimento de lavagem do embrido, ele pode ser
envasado em porcdes alternadas de meio de manutencdo e ar, este procedimento minimiza 0s

movimentos do embrido dentro da palheta e assegura sua perfeita expulsdo para dentro do
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Utero (Silva, 2003). Durante o estdgio curricular, 0 embrido era envasado em uma pipeta de
inseminacdo, em uma ordem meio-ar-meio com o0 embrido-ar-meio.

Segundo Squires (1982), a pipeta deve estar coberta por uma bainha plastica, também
chamada de camisa sanitaria, para proteger o embrido de contamina¢do vaginal no momento
da inovulag&o.

A técnica menos invasiva e com alto percentual de prenhes consiste em introduzir a
méo enluvada na vagina, segurando a pipeta que contém o embrido, coberta por sua camisa
sanitaria, tracionando a camisa sanitaria ao chegar no cérvix e efetuando a passagem da pipeta
para deposicdo do embrido no ldmen uterino através da compressdo do material inovulador
(Hartman, 2011). A dificuldade da técnica consiste em romper a camisa sanitaria no momento
certo e a manipulacdo da pipeta para passagem no canal do cérvix, que estd sem excessiva
dilatacdo. Esta manipulacdo pode ser facilitada colocando o cérvix firmemente entre os dois
dedos e tracionando-o com o intuito de diminuir suas tortuosidades (Stout, 2006).

Durante o0 ECSMV, era utilizado um espéculo de Polanski e uma pinca de
Albrechtsen, concordando com o descrito de Allen e Wilsher (2004), que relataram ser
possivel utilizar um espéculo bico de pato para abertura da vagina e visualizacdo da regido
externa do colo uterino e uma pinga dente de rato para tracionar e reduzir as tortuosidades do
mesmo (Figura 11), facilitando a passagem da pipeta pelo cérvix, tendo os mesmos efeitos da

operacao descrita acima.

b

FIGURA 11 - Imagem A: abertura da vagina com o espéculo de Polanski e pincamento da regido externa do
colo uterino com a pinga de Albrechtsen, com o auxilio de uma lanterna. Imagem B: tracdo caudal do cérvixpara
reducdo das tortuosidades e passagem da pipeta para inovulacdo. E possivel observar a camisa sanitaria
protegendo a pipeta. Fonte: Allen & Wilsher (2004).
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Sabe-se que traumatismos, ou somente muitos estimulos mecénicos no trato genital
podem ativar a cascata do &cido araquiddnico, resultando na sintese e liberacdo de mediadores
da inflamacdo que, dentre estes, estdo a Prostaglandina (PGF2a) e substancias relacionadas
(Higgins & Lees, 1984). A PGF2a além de ser um hormoénio luteinizante, causa a lise do
Corpo Luteo e é um marcador biolégico dos processos inflamatorios.

De acordo com Kask, Odensvik & Kindahl (1997), as éguas respondem a manipulacdo
do trato genital com liberacdo de PGF2a, mas a lutedlise ndo ¢ induzida, apesar de elevadas
guantidades de metabolitos de PGF2a. Entretanto, a possibilidade de que esse hormdnio cause
danos ao embrido e ao seu ambiente ndo pode ser ignorada.

Em geral, na transferéncia embrionaria transcervical, existem duas causas importantes
na perda da gestacdo, sendo uma delas a contaminacdo bacteriana do Utero e/ou alteracbes
hormonais causadas pela dilatagdo ou manipulagdo excessiva do cérvix (Handler,
Konigshofer, Kindahl, Schams & Aurich, 2003). Durante 0 ECSMV, ap6s a inovulacdo do
embrido na receptora, aplicava-se 80mg/EV de Flunixina meglumina (Flunixin Injetavel
Chemitec) com intuito de inibir a cascata do &cido aracdbnico e consequentemente a liberagao
de Prostaglandina, tentando evitar assim a lise do corpo Iiteo que mantém a gestacdo em seu

periodo inicial.
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4. CONCLUSAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi de suma
importancia, permitindo colocar em préatica os conhecimentos adquiridos durante o periodo de
graduacdo na Universidade Federal do Pampa.

O ECSMV tem ainda o importante papel de proporcionar o convivio direto com a area
de trabalho, preparando o aluno para se portar como um profissional diante de proprietarios e
demais funcionarios, sendo isso fundamental para obter o resultado esperado.

Acompanhar esses experientes profissionais colaborou ndo s6 para a vida profissional, mas
também para a vida pessoal, ensinando a lidar com os mais diversos desafios do dia-a-dia. E
preciso ter conhecimento e sabedoria para cumprir 0s objetivos e obter resultados positivos..

O contato direto com a area de trabalho durante o ECSMV proporcionou ter uma
ampla visdo do que sera encontrado na rotina de um profissional, preparando o aluno para
isto. Os objetivos foram alcancados, aprimorando 0s conhecimentos tedrico-praticos obtidos
ao longo do curso, em uma area em que o ser humano e o trabalho se juntam por um s ideal,
0 bem estar dos animais.

Dentre as atividades desenvolvidas, podemos ressaltar as nove transferéncias de
embrides, com uma taxa de recuperacdo embrionaria chegando aos 88,88% e os 102
diagndsticos de gestacdo, com a porcentagem de prenhes chegando a 79,4%. S&o ndmeros

considerados 6timos se tratando de Manejo e Reproducdo Equina.
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ANEXO A

Certificado do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

Certifico que o académico EVANDRO PAZ BARCELOS concluiu o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Manejo e Reproducdo Equina,
sob supervisio dos Médicos Veterinarios Renato Duarte Icart e Thiago Andreolla Persici. O
estagio realizou-se na RECONQUISTA AGROPECUARIA, com inicio no dia 31/07/2017
e término no dia 05/11/2017, totalizando 560 horas, que foram cumpridas em 14 semanas,
com 40 horas semanais.

Meéd. Vet. Renato Duarte lcart _
Supervisor Med. Vet. Thiago Andreolla
Persici



