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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE REPRODUCAO EQUINA

O presente relatério descreve as atividades acompanhadas e desenvolvidas durante a
realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, que foi realizado
na area de reproducdo equina, sob orientacdo do Professor Dr, Fabricio Desconsi
Mozzaquatro. Durante 0 ECSMV foi possivel desenvolver e acompanhar diversas atividades
da area, como inseminacdo artificial, coleta de embrido, selecdo de doadoras e receptoras,
ultrassonografia de acompanhamento, manejo do neonato e algumas clinicas reprodutivas. O
local de realizacdo do estagio foi 0 Haras Virginia, na cidade de Portdo no Rio Grande do Sul,
sob supervisdo da Médica Veterinaria Fabiola Michelin Fagundes. O periodo de duracéo do
estagio foi do dia 10 de agosto ao dia 30 de outubro, perfazendo um total de 480 horas.
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1- INTRODUCAO

A criagdo de cavalos no mundo inteiro, muitas vezes € motivada pelo amor e
fascinagdo por esse animal. No entanto, a equideocultura ¢ uma atividade pecuéria que
movimenta significativamente o setor econémico. Segundo o Ministério da Agricultura,
Pecuéaria e Abastecimento (MAPA, 2009) o Brasil possui 0 maior rebanho equino da América
Latina, e o terceiro maior a nivel mundial, alcancando um niimero de 8 milhGes de cabecas,
quando somadas com muares e asininos, movimentando 7,3 bilhdes de reais. Apesar de 80%
desse rebanho ser composto por animais utilizados para o trabalho do campo, a minoria de
20%, destinadas ao esporte e ao lazer é a que mais movimenta o mercado (LIMA et al, 2006).

A raca Quarto de Milha é apontada como lider no mercado equestre brasileiro, com
um plantel de aproximadamente 500 mil animais registrados no Stud Book da Associagéo
Brasileira de Criadores do Cavalo Quarto de Milha (ABQM, 2015) e historicamente, é
titulado como o cavalo mais versatil, por aderir a diversas modalidades, atingindo a um total
de 21, disputadas nas competicdes oficiais. Segundo a ABQM, durante os ultimos 5 anos, a
raca movimentou 1 bilhdo de reais em leildes, com média de 43,4 mil reais por produto
vendido e as premiacfes em eventos oficiais passam de 4 milhdes de reais.

O Haras Virginia, localizado na cidade de Portdo, Rio Grande do Sul, tem como
objetivo a criacdo de cavalos Quarto de Milha, voltados para linhagens de trabalho, divididos
entre as modalidades rédeas e laco comprido. Foi fundado no ano de 2011 e conta com
aproximadamente 40 animais em seu plantel, sendo grande investidor em genética da raca.

A escolha do local para o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV), levou em consideracdo os atuais investimentos realizados no Haras Virginia que
impulsionaram a criacdo de cavalos da raca Quarto de Milha. Atualmente o Haras ocupa um
lugar de destaque na area. Além disso, meu interesse particular na equideocultura e em
especial no Quarto de Milha me incentivaram a fazer essa escolha.

Todo o gerenciamento, controle sanitario, manejo nutricional, a escolha de
acasalamentos, cuidados com os nenonatos do Haras Virginia, é realizado pela Médica
Veterinaria Fabiola Michelin Fagundes (CRMV — RS 6472). Ja a execucao das inseminacdes,
transferéncias de embrides, exames ginecolégicos das éguas, diagnostico de gestacdo e

sexagem fetal, ficam a cargo da Dra. Andrea Keller (CRMV — 5227).
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O objetivo do presente relatério é descrever as atividades acompanhadas e
desenvolvidas na area de reproducédo equina, durante o ECSMV no Haras Virginia, no periodo
de 10 de agosto a 30 de outubro de 2015, envolvendo o0 manejo de doadoras e receptoras,
inseminacdo artificial, coleta de embrides, manejo de neonato e clinica reprodutiva, bem
como a discussdo de assuntos elencados como de maior relevancia a fim de aprofundar o

conhecimento, comparando e avaliando o que se viu na pratica com a literatura.



2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
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Durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV),

realizado do Haras Virginia, foi possivel acompanhar algumas atividades inclusas na area de

reproducdo equina, como as demonstradas a seguir na TABELA 1.

TABELA 1- Atividades acompanhadas e desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado em

Medicina Veterinaria

Atividades Nuamero %

Selecdo de doadoras/receptoras 15 49
Ultrassonografia de acompanhamento 268 87.6
Inseminacdo Artificial 7 2.28
Coleta de embridio 2 0.65
Manejo Neonato 3 0.98
Clinica Reprodutiva 6 1.96
Participacdo em aulas de pos-graduacio 4 1.3
Curso 1 0.33
Total 306 100

2.1 Selecé@o de doadoras/ receptoras

Considerando que o Haras Virginia tem o objetivo de produzir Quarto de Milha de

trabalho, destinados as modalidades de laco e rédeas, as doadoras foram determinadas a partir

de seu valor genético e habilidade funcional. Essas éguas encontravam-se em treinamento e

competicdes, havendo entdo, a necessidade da coleta de embribes, para que as prenhezes ndo

interferissem nas provas. Alem disso, a transferéncia de embrides permite que éguas de alto

potencial genético produzam varios potros ao ano.

O procedimento de transferéncia de embriGes necessita de éguas receptoras. O Haras

Virginia possuia poucas receptoras aptas para inovulacdo, pois devido ao atraso na temporada

anterior, muitas encontravam-se gestantes. Para que uma fémea fosse escolhida como

receptora ela deveria apresentar um padrdo de escore corporal entre 3 e 3,5, na escala de (1-5),
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boa habilidade materna e producdo leiteira para criar um potro, temperamento décil e
condicBes de satde geral, além de nenhum comprometimento ginecoldgico.

O exame da genitalia externa para a selecdo das receptoras era realizado a partir da
avaliacdo da conformacédo vulvar e também pela integridade e salde da glandula mamaéria. A
vulva devia apresentar boa coaptacdo, angulacdo adequada e tamanho bom para conseguir
parir um potro. A glandula maméria devia estar integra, com os dois tetos funcionais e sadios.

O exame dos oOrgaos reprodutivos internos foi realizado via palpacdo retal e
ultrassonografia transretal. O Utero e ovarios foram avaliados, dando um diagndstico de
ciclicidade e condicdo hormonal dessas possiveis receptoras. Eguas em estro, apresentavam
utero com contratilidade moderada e edema fisioldgico, e o ovario com foliculo pré-
ovulatério. J& as éguas em diestro tinham a contratilidade do Gtero aumentada, com linha
ecogeénica na luz, gerada pelo colabamento uterino e ovario com corpo liteo funcional.

Todas as éguas tinham o mesmo nivel de sanidade. Segundo o protocolo do Haras, as
éguas foram todas negativas para exame de mormo e Anemia Infecciosa Equina (AIE) e
recebiam vacinacdo semestral (Fluvac Innovator® EHV 4/1, Zoetis), para o auxilio a
prevencdo das doencas respiratdrias causadas pelos Herpes Virus Equinos (EHV-1 e EHV-4)
e da influenza equina causada por virus tipo A2. Além disso, a desvermifugacéo era feita com
intervalo de 60 dias.

Quanto as condi¢bes nutricionais, devido a rotina de treinos, as doadoras eram
mantidas em cocheiras e recebiam alimentacdo com concentrado e feno de alfafa, com acesso
livre a agua e suplementacdo mineral. As receptoras eram mantidas em piquetes de grama
tifton, separadas por afinidade, recebiam concentrado uma ou duas vezes por dia, de acordo
com a qualidade do pasto, também tinham livre acesso a agua e suplementacdo mineral. As
éguas prenhes eram separadas conforme a fase da gestacdo em piquetes distintos.

Ao final das avaliacbes para selecdo de receptoras, uma égua foi reprovada, por
apresentar conformacdo vulvar inadequada, a vulva era muito pequena, 0 que colocaria em
risco o produto e a égua no momento do parto. Outra receptora foi diagnosticada com cisto,
observado no corpo do utero e no exame ultrassonografico (FIGURA 1) pareceu estar alojado

no miomeétrio, dessa forma, optou-se pela tentativa de utilizacdo dessa égua como receptora.
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FIGURA 1 - Imagem ultrassonogréafica de cistos uterinos, indicados com as setas vermelhas. Notar a localizagao
externa a luz do 6rgdo. Fonte: Arquivo pessoal

2.2 Ultrassonografia de acompanhamento

O acompanhamento ultrassonografico das éguas era feito de forma periddica no Haras,
em uma média de 3 vezes por semana, quando se tinha a visita da Dr? Andrea Keller, para
avaliacdo de doadoras e receptoras. A temporada iniciou-se na segunda quinzena do més de
setembro, com a realizacdo das primeiras avaliacoes.

Os principais objetivos das avaliacbes eram acompanhar a dindmica folicular de
doadoras e matrizes, a fim de determinar o momento da inducdo da ovulacéo e inseminacgéo
artificial, bem como acompanhar as receptoras, sincronizando-as para as inovulagdes. As
avaliagdes também eram U(teis, para diagnosticar problemas precocemente, como
endometrites, cistos uterinos, distarbios foliculares e neoplasias, possibilitando o tratamento
sem perder o ciclo.

Como o namero de receptoras disponiveis, era 0 dobro do nimero de doadoras e todas

as receptoras utilizadas eram ciclicas, a intervengdo para sincronizacdo entre elas nem sempre
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era necessaria. Normalmente, no dia das inovulagcdes sempre tinham-se receptoras aptas, ou
seja, com 5 dias p6s ovulacdo. O protocolo utilizado, quando houvesse necessidade, era a
aplicacdo, intramuscular de 25mg de Dinoprost (Lutalyse®, Pfizer), para indugdo da lutedlise
e retorno ao estro, a fim de sincronizar a ovulacéo da receptora apés a da doadora.

Todos os dados ginecoldgicos eram arquivados em um aplicativo utilizado pela Dr?
Andrea Keller. Este aplicativo podia ser acessado via celular ou tablet e armazenava de forma
organizada, separando por propriedade, animal e dia, as avaliagbes salvas. Para cada
avaliacdo, havia a opcdo de classificacdo de tbnus e tamanho uterino, tamanho de ovarios,
estruturas ovarianas, flutuagdo folicular, edema uterino e mais uma caixa de texto para
observacdes. O nimero de éguas acompanhadas foi de 15, entre doadoras, receptoras e éguas

que se tornariam gestantes, como representado na TABELA 2.

TABELA 2- Distribuicdo das classes entre o total de éguas acompanhadas no Haras Virginia

Classe Numero %
Doadoras 4 267
Eeceptoras g 533
]éguas para cria 3 20
Total 15 100

2.3 Inseminacao Artificial

As prenhezes do haras foram todas produzidas a partir de inseminacéo artificial, uma
vez que ndo ha& garanhdo na propriedade. A escolha o garanhdo determinava como seria o
sémen (congelado ou refrigerado). Em algumas situacdes, era comercializado o sémen do
garanhdo somente na forma congelada. Na TABELA 3, é possivel observar o numero de

inseminacBes acompanhadas durante 0 ECSMV.

TABELA 3 -Inseminacdes utilizando sémen refrigerado ou congelado, acompanhadas no Haras Virginia

Sémen Nuamero
Refrigerado 2
Congelado 5
Total 7
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O processo para a inseminagéo artificial utilizando sémen congelado iniciava-se com a
selecdo da égua, através da identificacdo de um foliculo pré-ovulatorio e edema uterino
maximo grau 3 (escala de 0 a 3). Na ultrassonografia, o foliculo pré-ovulatério foi definido a
partir do dimensionamento, tendo 35 mm de didmetro no minimo e o edema uterino
classificado de acordo com a visualizacdo intensa das dobras endometriais.

O segundo passo foi induzir a ovulacdo desta égua. Para isso, o farmaco de escolha
utilizado no haras foi a Deslorelina (Sincrorrelin®, Ouro Fino), um analogo sintético do
GnRH, utilizado na dosagem de 3ml intramuscular, equivalente a dose de 750ug. Esse
farmaco induz a luteinizacdo ovariana, através da secrecdo de LH que promove a ovulacdo
entre 36 a 48 horas pos aplicagdo. Apds este procedimento, 0 acompanhamento do foliculo
pré-ovulatério foi realizado com intervalo de aproximadamente 24 horas p6s inducédo, e
conforme suas caracteristicas de flutuacdo, espessura de parede e forma, bem como a reducao
do edema uterino, definia-se o horario de inicio do plant&o, onde as avaliagdes passavam a ser
realizadas com intervalo de 1 hora até a deteccéo da ovulagéo.

As éguas eram inseminadas somente apos a deteccdo da ovulagdo. No momento da IA
colocava-se uma bandagem na cauda da égua, realizava-se a higienizacao da regido perineal e
desinfeccdo da vulva utilizando o degermante iodopolividona (Riodeine®, Rioquimica), com
duas lavagens e depois secagem com papel toalha. A descongelacéo das palhetas de sémen foi
realizada conforme a indicacdo das centrais de reproducéo fornecedoras, 1 minuto a 37°C ou
20 segundos a 46°C no banho-maria. Depois de retiradas do banho-maria, as palhetas foram
secas com papel toalha, as bolhas posicionadas na ponta da palheta por gravidade, para em
seguida realizar o corte da ponta da palheta onde localizava-se o lacre. Uma amostra do
sémen foi separada em uma lamina com laminula para avaliacdo da motilidade e do vigor
espermatico, ao microscopio.

O numero de palhetas utilizadas por inseminacdao foi geralmente, ndo superior a 4.
Apenas em um caso, onde o sémen apresentava baixa qualidade e a égua retornou ao cio,
optou-se por utilizar 6 palhetas no momento da IA.

A técnica de inseminacdo utilizada foi a intra-cornual, possibilitando a deposicdo do
sémen o mais proximo da papila, que da acesso ao oviduto, local da fecundacdo. A pipeta foi
introduzida no Utero, e com o auxilio da outra méo por via retal, foi conduzida e posicionada
na ponta do corno correspondente ao lado da ovulacdo, para a deposicdo do sémen.

Quando se utilizou o sémen refrigerado, o procedimento foi muito semelhante, o que

diferiu foi apenas 0 momento da inseminacdo, feita entre 24 a 36 horas apos a inducdo e o
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volume de sémen utilizado, sendo a totalidade do que era fornecido pela central de
reproducéo.

2.4 Coleta de Embrido

O procedimento consiste na lavagem uterina a fim de remover o embrido do Utero da
égua, para posterior inovulagcdo na receptora. Foi realizado no 8° dia pds ovulagdo nas éguas
inseminadas com sémen refrigerado e no 9° dia naquelas inseminadas com sémen congelado.
Para isso, utilizou-se bolsas de Ringer Lactato e uma sonda em “y”, com torneira de duas vias,
mais um copo coletor com filtro.

No Haras Virginia, antes de iniciar a atividade, organizava-se todo o material estéril
para manipulagéo e coleta do embrido, para evitar contaminagdes que viessem a prejudicar a
técnica. Examinava-se a égua atraves da palpacgéo retal e ultrassonografia, para observagéo do
corpo luteo e condicdes uterinas de diestro, como ténus uterino, linha de colabamento, e
homogeneidade. Fazia-se a preparacdo da égua, com bandagem da cauda e desinfeccdo do
perineo utilizando iodo polividona (Riodeine®), fazendo a secagem com papel toalha até o
papel sair limpo, sem nenhum residuo. Com lubrificagdo adequada utilizando-se gel estéril, a
sonda era entdo introduzida no canal da cérvix, guiada pelo dedo indicador e posicionada no
corpo do Utero, onde o baldo para fixacdo da sonda era inflado com 40ml de ar. Com a sonda
posicionada, infundia-se 0 Ringer Lactato e atraves da palpacdo retal, era possivel definir
quanto de Ringer poderia ser infundido para preencher todo o Utero. Em seguida, fechava-se a
via de entrada do Ringer e abria-se a via de saida para o copo coletor.

Apos terminar a lavagem uterina, o baldo era desinflado para a retirada da sonda e o
liquido do copo coletor era despejado em um placa de Petri para a procura do embrido por
meio de uma lupa estereomicroscopica. A lavagem do filtro com o auxilio de uma seringa
com agulha também era feita e o residuo observado.

Nas duas coletas acompanhadas durante 0 ECSMV, ndo foi encontrado embrido.

2.5 Manejo Neonato
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O Haras Virginia, opta por ter o nascimentos de seus potros a campo, nos piquetes
maternidade. Dessa forma, nem todos os partos s&o acompanhados, como mostra a TABELA
4,

TABELA 4 - Partos assistidos e ndo assistidos durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria

Condicdo Numero %o
Nao assistido 3 75
Assistido 1 25
Total 4 100

O manejo com 0s neonatos no Haras iniciava-se assim que observado o nascimento.
No parto assistido, quando identificou-se a saida de toda a extensdo do potro pela vulva da
égua, foi feito a limpeza das narinas do mesmo, com auxilio de toalha. Em seguida, foram
observadas e avaliadas as condicdes fisicas do neonato ao ficar em pé, a deteccdo da mamada
do colostro e a expulsdo da placenta pela mée.

Os procedimentos de rotina realizados com 0s neonatos eram a desinfeccdo do
umbigo, com a utilizacdo de solucdo iodada a 2% e spray prata antibacteriano e antisséptico
(Organnact Prata®) que possui em sua formulagdo Clorexidina, a verificacdo do peso do
potro com fita de pesagem e a administracdo de um suplemento vitaminico contendo minerais
e aminodcidos (Botumix Neonato®, Botupharma), nos dois primeiros dias de vida. A
desinfeccdo do umbigo era repetida durante uma semana, e ap0s isto sempre que a mae fosse
trazida ao tronco. A desvermifugacéo do potro era feita com 1 més de vida.

Alguns potros apresentaram diarreia do cio potro (2/3). Esta alteracdo estava associada
também a mudancas nutricionais. O manejo destes animais consistiu em higienizacdo do
posterior com &gua, sabdo de coco e clorexidine e aplicacdo de pomada (Bepatol Baby®,

Bayer), para tratar e prevenir assaduras causadas pelo ressecamento das fezes.

2.6 Clinica Reprodutiva
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Durante 0 ECSMV, foram acompanhados alguns casos clinicos relacionados ao
manejo reprodutivo das éguas, os quais estdo demonstrados na TABELA 5.

TABELA 5 - Casos clinicos reprodutivos acompanhados durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria

Tipo Numero %o

Endometrite pos-cobertura 4 66.6
Foliculo Hemorragico Anovulatorio 1 16.7
Distocia com Laceracio 1 16,7
Total 6 100

2.6.1 Endometrite pos-cobertura

No Haras Virginia, a avaliacdo ultrassonogréafica foi feita entre 6 a 24 horas apds a
inseminacdo, afim de avaliar o corpo liteo e as condicGes uterinas. Nessa avaliacdo, quatro
éguas apresentaram acumulo de fluido intrauterino, caracterizando uma endometrite
persistente pos-cobertura. Uma dessas éguas, jd vinha com historico dessa afeccdo em
temporadas anteriores e as outras tinham registro de acimulo leve, com regressdo natural.
Essas que tinha o registro de reacdo leve, na temporada atual apresentaram uma retencéo de
fluido maior, requerendo tratamento.

O manejo preconizado no Haras Viginia consistaia na associacdo de farmacos com o
intuito de aumentar a contratilidade uterina. Realizava-se ainda, lavagens e aplicacdo de
antibioticoterapia parenteral. A Ocitocina (Placentex®, Agener Unido), foi administrada por
via intramuscular ou intravenosa, de acordo com a gravidade, de 3 a 4 vezes ao dia em um
volume de 1,5 a 2 ml, correspondendo a dose de 15 a 20 Ul. A lavagem uterina foi realizada
utilizando Ringer Lactato e em alguns casos fez-se 0 uso de uma solucdo fitoterapica
(Fitoclean®, Organnact) formulada para a higienizacdo de ferimentos, sendo usado 10 ml,
diluidos em 1 litro de Ringer. Para cada lavagem utilizou-se de 4 a 8 litros de fluido.

Quando o liquido da lavagem uterina era observado turvo, optava-se pelo tratamento
com antibiético, Sulfametoxazol (10mg/kg) + Trimetoprim (2mg/kg) (Trissulfim®, Ouro

Fino), durante 5 dias. Em casos mais graves, como o da égua com histérico de endometrite,
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fez-se a associagdo de Penicilina (Shotapen® L.A, Virbac), na dose de 4 Ul/kg, durante 7
dias.

Todos os tratamentos com intervengdo uterina comegavam na primeira observacao de
problemas, normalmente 6 horas ap6s a inseminagdo e eram estendido somente até o 5° dia
pés ovulacdo, pois a partir desse dia o Utero deveria estar em condi¢Ges para receber o

embrido.

2.6.2 Foliculo Hemorragico Anovulatério

Durante o ECSMV, uma das éguas apresentou crescimento folicular ligeiramente
maior que o esperado. Enguanto o foliculo crescia o edema uterino se mantinha de forma
discreta. O edema uterino s6 foi maximo quando o foliculo alcangou didmetro de 55mm.
Neste momento foi induzida a ovulacdo com Deslorelina (Sincrorrelin®, Ouro Fino).

No momento da inseminacdo, a eégua encontrava-se com a cérvix fechada,
representando um risco para endometrite caso o procedimento fosse realizado. Devido a esse
risco, optou-se por ndo realizar a inseminacgéo e observar as condi¢@es uterinas e ovarianas ao
decorrer do tempo. No 6° dia de monitoramento, a egua apresentou edema uterino maximo
novamente e crescimento do foliculo que ainda persistia. Trés dias ap0s essa verificacao,
observou-se a formagdo de uma estrutura anecoica e trabecular caracteristica de um FHA. A
égua permaneceu com esse FHA durante uma semana.

Né&o foi realizado nenhum tratamento e a regressdo do FHA aconteceu naturalmente
como mostrado na FIGURA 2 a seguir. Este novo foliculo foi acompanhado e a ovulacao

aconteceu naturalmente um dia apds da total regressdo do FHA
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FIGURA 2 - Imagem ultrassonogréafica da regressao do foliculo hemorragico anovulatorio. A, B e C, conforme a
sequencia de avaliacOes. A imagem D mostra outro foliculo dominante, observado no mesmo ovario, no mesmo
dia da imagem C. Fonte: Arquivo pessoal

2.6.3 Distocia com laceracédo e morte fetal

Uma égua, primipara, com atraso na data de pari¢cdo de aproximadamente 20 dias, foi
observada no piquete maternidade com a placenta retida. A potra parida, ja sem vida estava
distante da égua, sendo entdo recolhida para avaliacdo. N&o possuia nenhuma deformidade ou
ma formacédo aparente, porem era uma potra extremamente grande.

Como a égua estava com a placenta retida, optou-se pela administracdo de 2 ml de
Ocitocina (Placentex®, Agener Unido) por via intravenosa. Em 20 minutos pos tratada, a
égua expulsou a placenta, que foi recolhida e embalada para ser encaminhada para 0 exame
patolégico (Anexo 1) juntamente com a potra morta.

O exame ginecoldgico da égua foi realizado somente dois dias ap6s o parto.

Na avaliacdo da vulva e vagina com a utilizacdo do especulo vaginal, foi possivel
diagnosticar uma laceracdo de 1° grau, onde ocorreu injuria tecidual na comissura dorsal

vulvar e no teto da vagina, envolvendo somente a mucosa. O tratamento para a laceragéo de 1°
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grau foi apenas a limpeza da lesdo, retirando o excesso de tecido necrosado com o auxilio de
pinca e tesoura, isso feito de forma periddica até a cicatrizacao espontanea completa.

Na palpacdo retal, durante a palpacdo o Utero expelia um liquido viscoso, com
presenca de pus. Entdo optou-se pela lavagem uterina, a fim de retirar qualquer contetdo
degradado e o loquio, para prevenir uma endometrite infecciosa ou outro agravante. A
lavagem do utero foi feita utilizando bolsas de Ringer Lactato e uma sonda, com todos 0s
cuidados de desinfeccdo do perineo tomado., A sonda foi introduzida no Utero e, por
gravidade e pressdo, apertando a bolsa e elevando, o fluido entrava no Utero e ao baixar a
bolsa ele retornava. Trés lavagens foram feitas para a recuperacdo total das condic¢des uterinas
da égua, associadas a aplicacdo de Ocitocina (Placentex®, Agener Unido) duas vezes ao dia

(2 ml, intramuscular) para auxiliar na limpeza uterina. Na FIGURA 3 é possivel observar os 9

litros de fluido retirados na primeira lavagem.
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FIGURA 3 - Conteldo do lavado uterino, ordeados em sequéncia de 1 a 9. Notar a diferencga do contelido de
cada bolsa e o quanto de sedimento foi removido nos trés primeiros litros. Fonte: Arquivo pessoal

No exame clinico geral, a égua apresentou-se apatica, com leve desidratacdo e
aumento de temperatura. A fim de retomar os parametros normais de salde, a égua recebeu
fluidoterapia acrescido de calcio, antipirético e antibioticoterapia durante 7 dias com
Sulfametoxazol (10mg/kg) + Trimetoprim (2mg/kg) (Trissulfim®, Ouro Fino) e Penicilina (4



23

Ul/kg) (Shotapen®, Virbac). Para a prevencdo do desenvolvimento de laminite, foi
administrado também, a dose antiendotdxica (0,25mg/kg) de Flunexina meglumina
(Banamine®, MSD).

Uma semana apés o parto, foi possivel verificar a cicatrizagdo quase que completa da
laceracdo, como mostrado na FIGURA 4.A égua retomou o ciclo estral normalmente,
apresentando o cio do potro, porém, definiu-se que dois ciclos seriam perdidos para a total
recuperacgdo das condigdes uterina, vaginal e vulvar a fim de suportar uma nova inseminacéo e

nova prenhez.

FIGURA 4 - Imagens fotogréaficas mostrando a progressdo da cicatrizac¢do da laceracdo. Fotos A e B foram

registradas dois dias apés o parto. Fotos C e D, uma semana ap6s o parto. Fonte: Arquivo pessoal.
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3- DISCUSSAO

3.1 Inseminagéo Artificial

A técnica de inseminacao artificial, comparada com outras biotecnologias, € bastante
antiga, tendo sido executada pela primeira vez em 1322 em cavalos arabes (PERRY, 1945). O
objetivo da IA é fazer a deposicdo da dose certa de sémen, no Utero da égua e no momento
ideal para a fertilizacdo (SAMPER, 2008). A dose certa mencionada por Samper (2008), esta
relacionada ao numero de espermatozdides viaveis na dose inseminante. O reajuste dessa dose
foi realizado durante o ECSMV, aumentando do numero de palhetas utilizadas,com a
finalidade de ajustar a concentracdo, uma vez que a qualidade espermatica desse sémen pdés
descongelacdo era bastante baixa. Este reajuste, gerou prenhez, mostrando que precisa-se de
um numero minimo de espermatozdides com motilidade progressiva para alcancar a
fertilizacao.

A 1A pode ser realizada utilizando diferentes formas de processamento do sémen: in
natura; diluido, diluido transportado; diluido resfriado transportado e congelado. Sendo que
cada um dos tipos de processamento tem suas vantagens, limitacbes e indicacoes
(CARVALHO, 1992). Nos procedimentos realizados no Haras durante o ECSMV, foi
utilizado somente sémen refrigerado e congelado. A comparacdo da utilizagdo desses dois
tipos de sémen foi feita por Samper et al. (2007), afirmando que a utilizacdo de sémen
resfriado, assim como o diluido ou fresco, dispde de uma maior flexibilidade de manejos de
controle folicular, momento e local de deposicdo do sémen. Ao contrario, o sémen congelado
exige um manejo mais rigido, palpacGes retais mais frequentes e, quanto ao local de
deposicéo, preferencialmente, o mais profundo no corno uterino ipsilateral a ovulacao.

Para obtencdo de um produto com sucesso em uma inseminacao artificial, & necessario
a realizacdo de procedimentos que garantam menor risco de contaminagdes durante a técnica,
como descrito por Kenney et al. (1975). Estes autores relatam que em um bom manejo
reprodutivo as éguas devem permanecer com a cauda ligada e longe do perineo, vulva
higienizada com &gua e sabdo neutro. O procedimento deve ser repetido no minimo trés vezes

e finalizado com a secagem do perineo utilizando papel toalha.
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MCKINNON e colaboradores (2011) descreveram que a técnica de IA deve ser
realizada em ambiente limpo, utilizando materiais estéreis. Estes procedimentos tambem
foram observados durante o estagio. Com a méo enluvada, aloja-se a pipeta entre o polegar e
0 dedo indicador, lubrifica-se a mdo com gel estéril ndo espermicida. O alojamento da ponta
da pipeta dessa forma entre os dedos permite a passagem atraumatica da mesma pelo
vestibulo e vagina até o colo uterino, para deposicao do sémen no corpo do Utero.

No Haras Virginia era rotina o desvio de pipeta e deposicdo do sémen na papila
uterina. Este procedimento era realizado tanto para sémen resfriado quanto congelado.
McKinnonn et al., (2011) relatam que a deposicao de sémen resfriado no corpo do Utero
garante boas taxas de prenhez. Ja& Alvarenga et al., (2005) citam que pra sémen congelado hé a
necessidade de depositar o0 sémen o mais proximo possivel da papila uterina.

Para a utilizacdo da IA, é preconizada a inducdo da ovulacdo, a fim de possibilitar a
sincronizacdo da coleta de sémen, inseminacdo e ovulagdo. No Brasil, os farmacos mais
utilizados para esse fim sdo hCG e sintéticos de GnRH, como a deslorelina. Independente da
escolha, a inducdo deve ser realizada durante o estro, a partir da detec¢do de um foliculo pré-
ovulatorio (diametro > 35mm), associado a presenca de edema uterino (FERREIRA, 2015),
como demonstrado pela FIGURA 5. Os procedimentos de inducdo da ovulacdo realizados no

Haras, respeitavam os principios descrito pelo autor e o farmaco de escolha era e deslorelina.

FIGURA 5 - Imagem ultrassonografica, de foliculo e Gtero em condicdes caracteristicas de estro, ideal para a
inducdo da ovulagdo. Imagem A mostra foliculo pré-ovulatdrio e seu didmetro. Imagem B mostra o edema
uterino. Fonte: Adaptado de AURICH, 2011.
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3.1.1 Controle folicular para inseminagéo com sémen congelado

Segundo Morris e colaboradores (2003), os espermatozdides de um sémen congelado
possuem um tempo de vida média, significativamente reduzido. Este fato exige que a IA seja
realizada o mais proximo possivel do momento da ovulacdo. Preconiza-se nos EUA a
inseminacdo com sémen congelado 12 horas antes da ovulacdo, e se possivel, uma segunda
dose 6 horas ap0s a ovulagdo (PICKETT, 1993). Hoje, ja se sabe que controlando a ovulacéo
por meio da ultrassonografia e exame de palpacdo retal, € possivel realizar uma s6
inseminacdo, no momento da ovulagdo ou logo ap6s, como foi realizado durante o estagio.

Quanto maior o intervalo de tempo entre a IA e a ovulagdo maior serd a taxa de
retorno cio (WOODS et al., 1990). Hunter (1990) explica esse fato, pois apods 12 horas da
liberacdo do od0cito, ocorre um processo de degeneracdo nuclear, acompanhado por um
pareamento imperfeito dos cromossomos na placa metafisaria, podendo levar a morte do
embrido, ou 0 nascimento de animais com interagfes cromossdmicas inadequadas. Esse fato
enfatiza ainda mais a necessidade da deteccdo da ovulacdo e da inseminacao ser feita 0 mais
proximo possivel desse momento.

Taxa de crescimento folicular, espessura/ecogenicidade da parede folicular, além da
flutuacdo e formato do foliculo, sdo os quatro principais pardmetros para avaliagdo do
crescimento folicular e deteccdo da ovulacdo (FERREIRA, 2015) e foram frequentemente
avaliados durante o estagio. Pycock (2008) faz algumas colocagfes sobre o assunto, como o
conhecimento prévio do didmetro de foliculos pré-ovulatdrios para cada égua, que pode servir
de trunfo na previsdo da ovulacdo, pois éguas tendem a ovular foliculos de tamanho
semelhante. Além disso, foliculos pré-ovulatorios individuais, tendem a crescer menos.
Ferreira (2015) recomenda que o acompanhamento folicular seja realizado diariamente, a
partir do momento que o foliculo atingir 30 mm de diametro. No estagio, essa recomendacao
citada por Ferreira (2015) era seguida, sendo feito acompanhamento diario, quando observado
um foliculo dominante.

Outras observacOes feitas durante o estagio, que ajudam a determinar 0 momento
proximo a ovulacdo sdo descritas por Ferreira (2015). A perda do formato esférico acontece
em aproximadamente 85% dos foliculos pré-ovulatérios, devido a flacidez da parede folicular
que reflete no aumento da flutuacdo desse foliculo quando aproximada a ovulacdo. Mais

evidéncias observadas sdo a proeminéncia da banda anecoica, presenca de pontos ecdicos no
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antro folicular, visualizagéo de projecdo da parede folicular em direcdo a fossa de ovulagdo
(formato de gota) e serrilhamento da granulosa.

O edema uterino observado no momento da indugéo, diminui entre 24 e 48 horas antes
da ovulacdo, ndo devendo persistir por mais de 36 horas apds a ovulacdo (SAMPER et al,
2007). Este fato serve para indicar a proximidade da ovulacdo e sinalizar algum distarbio
patolégico apds o evento. No estdgio foi observada uma reducdo discreta no edema
endometrial pré-ovulacdo. Devido a este fato, as médicas veterinarias praticamente ndo

levavam em consideracao essa caracteristica.

3.2 Manejo Neonato

A saude do potro, esta relacionada com a adaptacdo do mesmo ao meio externo, mas
também ao manejo da égua gestante. As éguas prenhes, no terco final da gestacéo, devem ser
agrupadas em piquetes pré-maternais, a fim de fornecer a alimentacdo adequada, mais uma
suplementacdo equilibrada na relacdo Ca:P para garantir o desenvolvimento adequado do feto
(PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006). O Haras possuia a disponibilidade de
piquetes pré-maternais, onde as éguas eram subdivididas a partir da proximidade do parto e
todas recebiam suplementacdo mineral e concentrado.

O nascimento e as primeiras 24 horas de vida correspondem ao periodo mais
importante para o reconhecimento de problemas em potros, permitindo uma intervencdo em
tempo habil. E o0 momento mais complexo para o recém nascido, pois corresponde ao periodo
de transicdo neonatal onde ocorre as adaptacdes na circulacdo cardiopulmonar, respiracdo,
metabolismo e regulacdo da temperatura (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006).

3.2.1 Acompanhamento do parto

Durante o final da gestacdo, duas das principais causas de morte fetal sdo a infeccdo
fetoplacentaria e complicacdes do parto, incluindo distocia e asfixia perinatal (SMITH, 2006).

Durante 0 ECSMV ocorreu perda de produto, associada a falha na rotina de acompanhamento
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de partos, que no Haras ndo existia. As éguas pariam nos piquetes sem serem assistidas, ndo
havendo a chance de intervir em casos de distocia ou asfixia perinatal.

Para 0 acompanhamento do parto, é necessario que se faca a deteccdo do mesmo, e na
égua, 0s sinais de aproximacdo do parto sdo mais discretos e variaveis do que para bovinos,
por exemplo. Normalmente os indicativos sdo o relaxamento dos ligamentos sacroiliacos, e
especialmente, o desenvolvimento da glandula mamaria 3 a 6 semanas antes do parto e a
producdo de colostro de 2 a 3 dias antes do parto, que pode se tornar visivel, ao extravasar
pelo teto, formando uma serosidade na ponta (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006)
como mostrado na FIGURA 6 a seguir, representando uma das previsdes mais faceis de parto,

porem varigvel de animal para animal, podendo estar presente, ou ndo.

FIGURA 6 - Imagem fotografica mostrando o acimulo de colostro nos tetos da égua, indicando a
proximidade do parto. Fonte: Arquivo pessoal

Smith (2006) relata um método de previsdo de parto através de mudancas nas
concentracBes de eletrélitos presentes nas secre¢cbes mamarias. O aumento de calcio a 40
mg/dL é um indicativo do parto e pode ser medida a campo, através do uso de fitas de teste
especificas para medir calcio e magnésio. Essas fitas, foram adquiridas pelo haras, porém, ndo
houve a oportunidade de uso.

No momento do parto, caso tudo ocorra de maneira natural, com estatica do potro e
tempos normais, o auxilio e intervengdes se fazem necessarios somente quando é observado o
obstrucéo das narinas pelas membranas fetais, ou entdo, quando ndo ocorrer a ruptura natural

do corddo umbilical. A desobstrucdo das narinas deve ser realizada com movimentos de
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friccdo dos dedos sobre o nariz, tendo cuidado para ndo introduzir os dedos na boca do potro
para ndo contaminar a boca do mesmo com bactérias ou corpos estranhos precocemente
(THOMASSIAN, 2005). Durante o estagio, apenas um parto foi assistido, sendo realizados os
procedimentos para limpeza das narinas , bem como a limpeza do potro com toalhas,

passando sobre o dorso e torax do neonato, a fim de estimular a respiracéo.

3.2.2 Avaliacéo do neonato pos-parto

A observacdo do padrdo comportamental do potro logo apos o nascimento deve ser
realizada. Neonatos saudaveis possuem reflexo de succédo eficaz dentro de 20 minutos apés o
nascimento, conseguem ficar em estacdo dentro de uma hora e realizam a primeira mamada
em duas horas do parto (SMITH, 2006). Qualguer intervalo de tempo maior que esse padrao
basico de comportamento, pode indicar alguma alteracéo e requerer maior atencdo do Médico
Veterinario.

O Escore Apgar, pode ser aplicado, a fim de detectar sinais precoces de asfixia
neonatal ja no primeiro minuto de vida (DINIZ, 1996; PEREIRA et al., 1996). Cada
parametro avaliado recebe um valor de 0 a 2, a soma da pontuacdo das variaveis resulta no
escore final, que varia de 0 a 10. De zero a trés pontos o neonato € classificado como em
estado grave, de quatro a seis como em estado moderado e de sete a 10 como em boas
condicdes. A baixa pontuacdo indica que o neonato requer medidas reanimatérias (LOTH et
al., 2001; FRANCESCHINI E CUNHA, 2007; KREDATUSOVA et al., 2011). AFIGURA 7
a seguir exemplifica o Escore Apgar. Durante o estagio, ndo se utilizou essa avaliacdo

neonatal, mas ela é descrita como uma opcdo interessante de vir a ser usada.

Varidveis Escore

0 ponto | ponto 2 pontos
Frequéncia cardiaca 0 bpm 1-100 bpm =101 bpm
Frequéncia respiratoria Ausente Fraca/irregular Mm'; mento Iresplrat.ormf choro

DEOo apos nascimento

[rritabilidade reflexa Ausente Moderada Careta, espirro ou tosse
Ténus muscular Totalmente flacido Alguma flexdo Flexdo de membros/movimentagio
Coloracio de mucosas Cianotico/palido Extremidades cianoticas Roseas

FIGURA 7 - Quadro demostrando as variaveis e pontuacdos de Escore Apgar, proposto por Apgar em 1953,
Fonte: Adaptado de VASSALO et al., (2014)
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A realizacdo do exame fisico e clinico pode ser feita como complemento para prever
qualquer alteracdo e necessidade de intervencéo clinica. A auscultacdo do pulmdo e coragédo,
na busca de murmurios patolégicos, bem como a afericdo das freqliéncias respiratéria e
cardiaca, sendo parametros normais respectivamente, 20 a 40 mpm e 60 a 80 bpm. A
temperatura retal do potro deve ser determinada e estar entre 37,5 e 38,5 °C (PRESTES &
LANDIM-ALVARENGA, 2006). Essas avaliacGes trazidas pelo autor sdo importantes, ndo
s6 em casos de risco de enfermidades, como eram feitas no Haras, mas tambem para prever

qualquer alteracao e dar a oportunidade precoce de tratamento, como descrito pelo autor.

3.2.3 Cuidados com o umbigo

O corddo umbilical, normalmente rompe espontaneamente a cerca de 5 cm da parede
corporea, N0 momento que a égua ou 0 potro tentam se levantar. Caso isso ndo ocorra, a
melhor indicacdo é rompé-lo com tracdo manual, ou prender uma pin¢a hemostatica para
promover melhor homeostase e fornecer pressao no momento da tragdo (SMITH, 2006). O
cordao, ndo deve ser cortado com um instrumento afiado, pois ha a possibilidade de resultar
em hemorragia excessiva do coto, ou na persisténcia do Uraco. Nesses casos Blanchard e
colaboradores (2003) afirmam que a hemostasia deve ser tentada através da pressdo digital, e
caso isso nao resolva, pode-se fazer uma ligadura com material estéril e ndo absorvivel e
retira-la entre 6 a 12 horas.

Apos a ruptura do corddo umbilical, a desinfeccdo do coto deve ser realizada com
solucdo iodada (2-8%) (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006). Blanchard et al.
(2003) relatam que solucdo de clorexidina (0,5%) é uma excelente alternativa para
desinfeccdo do umbigo, sendo menos nociva a tecidos sadios. Salienta ainda a importancia de
realizar o procedimento de desinfec¢do duas vezes ao dia durante 3 a 4 dias, e examinar 0
umbigo quanto a presenca de sinais de onfalite, abscessos e Uraco persistente. Durante o
estagio, fez-se o uso de spray prata, enriquecido com clorexidina para a desinfeccdo do
umbigo o que diminuia de forma significativa o tempo de cicatrizacdo. A desinfeccdo do
umbigo era feita uma vez por dia por 7 dias. Embora exista varios outros tratamentos para o

umbigo, esta pratica mostrou ter bons resultados na rotina do haras.
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3.2.4 Ingestéo de colostro

O colostro deve ser ingerido nas primeiras 6 a 8 horas de vida (PRESTES &
LANDIM-ALVARENGA, 2006), pois é neste periodo que ocorre o pico de absorcdo das
imunoglobulinas, sendo que ocorre uma reducdo gradativa dessa absorcdo, devido as
modificacOes das células epiteliais do intestino (FIGUEIRA, 2009). Mas para que isso ocorra
de forma natural, nas primeiras 2 horas de vida do potro, € necessario que a égua desenvolva o
comportamento materno. Esse comportamento € instintivo e deve ocorrer de forma natural
porém, em alguns casos, esse instinto é substituido por agressdo ou medo ao potro. Segundo
Smith (2006), essa rejeicdo pode ter origem multifatorial, envolvendo fatores raciais,
hereditarios, hormonais, bem como estresses ambientais e fisicos e experiéncias passadas.

Caso o comportamento de rejeicdo do potro pela égua persista, McKinnon e
colaboradores (2011) sugerem a administracdo exogena de colotro. Este colostro pode ser
originario de um banco, de outra égua ou ainda da propria mae, que pode ser contida para que
o0 potro mame. O autor ainda ressalta que o fornecimento de eita, na quantidade equivalente a
10% do peso corporal do potro é o suficiente para atender as exigéncias nutricionais e manter
a hidratacdo. Durante 0 ECSMV, nédo ocorreu eventos de rejeicdo ou qualquer necessidade de
fornecer aporte nutricional aos potros, as éguas eram bastante ddceis e boas méaes.

Véarios métodos podem ser utilizados para a avaliacdo da imunidade passiva, dentre
eles, 0 método do fracionamento de proteina por eletroforese, imunodifusdo radial, avaliacéo
imunoenzimatica, aglutinacdo com latex e método de turvacdo com sulfato de zinco
(THOMASSIAN, 2005). Em casos onde os niveis séricos avaliados, quantificarem valores
abaixo de 400 mg/dL, entre 18 a 24 horas ap0s 0 nascimento, deve instituir a terapia com
plasma, a fim de diminuir os riscos de infeccdo que levariam o potro a morte (FELIPPE,

2013). No Haras Virginia, nenhum método de avaliacdo de imunidade passiva era utilizado.

3.2.5 Cuidados com a eliminagdo de mecdnio e urina

As fezes eliminadas na primeira defecacdo de um neonato, sdo chamadas de meconio
(BARR, 2007), elas sdo formadas a partir de secrecdes glandulares, liquido amniotico
engolido pelo potro e outros produtos celulares (ESTEPA et al., 2007). A eliminagéo do

mecOnio deve ocorrer nas primeiras horas de vida. Outro importante pardmetro € a detec¢do



32

da primeira urina do potro, que deve ser eliminada em até 12 horas apds o nascimento
(VAALA et al., 2006). Os potros nascidos no Haras, durante 0 ECSMV, respeitaram esses
limites fisiologicos de eliminagdo de mec6nio e primeira urina, ndo demonstrando nenhum
risco de afeccéo.

Potros que ndo possuem uma adequada ingestdo do colostro podem vir a apresentar
cllica devido a retencdo do mecOnio, pois o colostro, € um importante estimulante da
motilidade intestinal. Em casos onde a eliminagcdo do meconio ndo ocorra no limite de 2 horas
de vida do neonato, medidas terapéuticas devem ser tomadas, como a administracdo de enema
com solucéo de glicerina liquida neutra e &gua morna (DIPP, 2010).

Os sinais clinicos de potros com retencdo de mec6nio sdo tenesmo, até
aproximadamente 12 horas apds o parto, quando o quadro se agrava, podendo haver decubito
constante, sinais de dor como olhar o flanco e rolamentos e polaquiluria. Ao toque retal, é
possivel sentir conteudo endurecido, mas a auséncia dessa deteccdo ndo descarta a
possibilidade de retencdo de meconio (SILVA, 1995).

Silva (1995) descreve o tratamento para reten¢do de meconio, iniciando com o uso de
enema, com Gleo mineral ou produtos comerciais, passando para a utilizacdo de cateter
urindrio ou sonda nasogastrica de potros e, a retirada das fezes pode ser feita manualmente,
fazendo o uso do forceps. Wilson (1987) adiciona ainda a terapia com administracao oral de
100 ml de 6leo mineral a cada 12 horas.

Os sinais da retencdo de mecdnio, inicialmente podem ser confundidos com casos de
ruptura da bexiga, que causa um uroperiténio. Primeiramente, 0 potro apresenta tenesmo, com
nenhuma ou pouca eliminacdo de urina, & medida que o tempo passa vai apresentando apatia e
anorexia, com distensdo abdominal gradativa (RICHARDSON & KOHN, 1983). O
diagnostico é feito através da auscultacdo e deteccdo de liquido na cavidade (SILVA, 1995)
ou através de celiocentese utilizando, ou ndo, a infusdo de corantes como a fluoresceina e o
azul de metileno (RICHARDSON & KOHN, 1983).

O tratamento dessa afeccdo é cirdrgico. O prognostico melhor, esta associado a uma
menor distensdo abdominal, depressdo, desidratacdo e a alteracdes de parametros fisiologicos
do potro (SILVA, 1995).

3.3 Endometrite persistente pos-cobertura
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Endometrite tem sido reconhecida como uma das principais causas de reducdo da
fertilidade em éguas. Fontes de contaminacdo do Utero que levam ao desenvolvimento de
endometrite incluem o parto, exame reprodutivo, inseminacdo artificial ou monta natural,
além de contaminacBes associadas a defeitos na conformacdo do trato genital da fémea
(BLANCHARD et al., 2003). Durante o0 ECSMV, quatro éguas apresentaram inflamacéo
uterina exacerbada apos as inseminagdes.

Como forma de defesa contra as contaminacdo do limen uterino, o trato reprodutivo
da egua dispbe de barreira fisicas e mecanismos imunes e linfaticos. Na espécie eqiina,
independentemente do método de cobertura, o sémen é depositado na luz uterina,
ultrapassando as barreiras fisicas, sendo o espermatozéide, proteinas do plasma seminal e
bactérias do sémen e do pénis do garanhdo, responsaveis pela inducdo de uma resposta
inflamatdria aguda (TROEDSSON, 1997). O proposito dessa inflamacdo e promover a
limpeza do Utero, eliminando o excesso de espermatozoides, incluindo os defeituosos e
mortos, além de outros contaminantes (TROEDSSON, 1999). Essa inflamacéo, citada pelos
autores, persistiu nessas quatro éguas durante o estagio e, foi diagnosticada por meio do
exame retal com ultrassom, na forma de um acumulo de liquido intra-uterino e em alguns
casos, com edema persistente.

A contratilidade miometrial € um dos principais mecanismos fisicos para a eliminacao
rapida de agentes agressores e produtos da inflamacdo da luz uterina (LEBLANC et al.,
1994). Acredita-se que a acdo fagocitaria uterina dos polimorfonucleares (PMN) sobre
agentes estranhos, como bactérias e espermatozdides possa resultar na libera¢ao de PGF2a, 0
que estimularia contracGes peristalticas miometriais, fenbmeno este essencial para a limpeza
do atero logo apds a deposicdo do sémen (TROEDSSON et al. 1997). Dessa forma, a
ocorréncia da endometrite pos- cobertura deve-se a disturbios que venham afetar a capacidade
do atero de eliminar esse produto de inflamacéo.

As diferencas entre éguas susceptiveis e resistentes a endometrites pds-cobertura,
estdo associadas a fatores envolvendo limpeza uterina, como a dilatacdo da cérvix,
contratilidade miometrial e drenagem linfatica (KATILA, 1995), onde qualquer falha em um
desses fatores, pode vir a ser um fator de risco. Durante o estagio, uma égua foi classificada
como susceptivel, pois possuia disfuncéo da cérvix, que mesmo no estro, permanecia fechada,
fazendo com que essa égua tivesse casos de endometrite persistente pos-cobertura recorrentes.

Uma inflamagdo persistente geralmente acaba resultando na lutedlise prematura e

perda embrionéria, devido ao aumento na concentragdo de PGF2a (NEELY et al., 1979). Por
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iss0, ha a necessidade de debelar essa inflamagéo ates do 5° ou 6° dia ap6s a ovulagdo, que
corresponde a0 momento que 0 embrido entra no utero. Durante o estagio, duas éguas tiveram
perda embrionaria, associadas a uma reacdo inflamatdria persistente apds a inseminacao, que
persistiu até o 5° dia apds a ovulagdo, provavelmente levando a uma perda embrionario, como
descrito por Neely et al. (1979).

O diagnostico de endometrite persistente pds cobertura é baseado principalmente no
historico e acompanhamento ultrassonografico das condic6es uterinas dessa egua. McKinnon,
(2011) cita trabalhos que fazem a relacdo da quantidade e qualidade do fluido intra-uterino
com o grau de inflamacdo endometrial. Das quatro éguas que apresentaram a afecgdo, duas
demonstraram pontos anecdicos na luz do utero e fluido turvo, demonstrando o agravamento
do quadro com uma possivel contaminagéo.

O tratamento da endometrite pode iniciar-se uma hora apos a inseminacéo e estender-
se até 0 3° ou 4° dia apds a ovulagdo (ASBURY, 1987). Além disso, os tratamentos pos -
coberturas devem ser realizados a partir da relacdo com a insemina¢do, mais do que em
fungdo do momento da ovulagdo (MATTOS et al., 2003). No Haras Virginia, os tratamentos
comegavam em torno de 6 horas apds a insemina¢do. Em éguas com historico, esse intervalo
talvez tivesse de ser diminuido, fazendo a intervencdo o mais breve possivel para debelar a
inflamacéo em tempo habil para dar condigdes ao Utero de receber o embrido.

A lavagem uterina é utilizada com a finalidade de promover a limpeza fisica do
endométrio (SILVA, 1995) e também, de estimular o endométrio, aumentando a migracao de
neutrofilos para o lamen uterino (TROEDSSON et al., 1995). Nas éguas com endometrite
pOs-cobertura tratadas no Haras, associava-se ao fluido de lavagem uterina, um composto
fitoterapico, para auxiliar na limpeza e debelar contaminacbes secundarias, pois nesse
composto haviam elementos naturais, com acao antibidtica.

O uso da aplicacdo de ocitocina no tratamento a endometrite, visa a limpeza fisica do
endométrio, promovendo a contracdo miometrial e a eliminacdo de fluidos pela cérvix ou
através da drenagem pelo sistema linfatico. O uso de cintilografia em um experimento,
demonstrou que éguas susceptiveis, foram capazes de eliminar o radiocoloide com eficiéncia
semelhantes as éguas resistentes, isso, apds a administracdo de 20 Ul de ocitocina entre o 3°
dia de cio e 48 horas pos-ovulacdo. (LEBLANC et al., 1994). Mattos e colaboradores (2003)
sugere que o tratamento com ocitocina seja realizado entre 4 e 6 horas apds a inseminacdo. No
Haras, esse intervalo para o inicio do tratamento com ocitocina, citado pelo autor, era

respeitado. A associagdo de ocitocina, com lavagem do Utero, era o tratamento preconizado.
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Os tratamentos discutidos devem ser aplicados em casos de endometrites persistente
pos- cobertura e cuidado de desinfec¢do e ndo contaminagdo durante a inseminagdo artificial,
podem servir como métodos de prevencdo para essa afeccao.
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4- CONCLUSAO

O ECSMYV teve grande importancia para a formagdo académica, pois permitiu a
pratica de muitos conhecimentos vistos durante a graduacdo, além de trazer uma realidade de
fatos desconhecidos, relacionados a mercado de trabalho e dificuldades do dia-a-dia. Sua
importancia ainda se estende a oportunidade de conhecer inimeros profissionais das areas de
medicina veterinaria e poder aprender com eles.

Se tratando da reproducdo equina, as vivéncias mostraram o qudo importante é a
eficiéncia do manejo reprodutivo, com aplicacdes de técnicas que otimizem a producdo como
a inseminacdo artificial e a transferéncia de embrido e todos os cuidados que devem ser
tomados para 0 sucesso nas técnicas. Também foi possivel observar o quanto ha concorréncia
na area, justificando a necessidade de desempenhar um bom servigo e o reconhecimento de

que, a realizacdo desse objetivo, requer muita pratica, dedicacéo e conhecimento.
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ANEXO A - Certificado de Estagio

CERTIFICADO

Certifico, para os devidos fins, que a académica
EDUARDA ESCOBAR concluiu o estagio curricular obrigatdrio em
Medicina Veterinaria, na drea de Reprodu¢do Equina, sob
supervisao da médica veterinaria Fabiola Michelin Fagundes.

O referido estagio realizou-se no HARAS VIRGINIA,
no municipio de Portao/RS, com inicio em 10/08/2015 e término
em 30/10/2015, num total de 12 semanas, com carga horéria de
40 horas semanais.

) )
/M» oo Machalfn Goonalis  CfFGI1.A%2 0- 04
l | Méd. Veterinaria FABIQLA/MICHELIN FAGUNDES

vabtde ,& fsmm. CRMV/RS 6472
ARG 8472
Supervisora



ANEXO B- Laudo de necropsia

Faculdade de Veterinaria e,
Departamento de Patologia Clinica Veterinaria .“' "!-i
UF 5 Setor de Patologia Veterinaria ': f
g
Porto Alegre, 05 de novembro de 20135,
Resultado de Exame de Necropsia N-932-15
Especie: equna Requistants: Fabiola Fagundes
Sexg: fémea Elantonista; Caniele & Maiara
Raga: Quarto de Milha Dats da miorte: M
Idade: a termo Dats da necropsia- 14102015
Horme: n&o informado - M| Material coletado: Ongdos em formal 105

Progoetanio: Fabiols Fagundes
Telefons: 51 88110801
Enderegor Portdo, RE.

E-mail: fasiola@fagundes. com

Historico jconforme reguisitante]: iotal de 50 eguincs na proprisdade, apenas 1
doente. Area total de 1100 ha. Alimentacio: pastagem [Azevém), suplementado com
ragdo. Vadnas aplicadas: herpesvirus equing, rava. BEgua de primera cria, sem
lateracso wulvar e com eliminagao nomal da placenta

Exame Man:n:n5n:|:'||gim encaminhado feto eguno com placenta. fémea em esiado de
conssrvacso regular. .-!-rtu.ll.a-:a-:: aflantoccipital com hemomagia subdural moderada.
Medula espinhal com congestic difusa moderada. Demais drgdos sem alteragbes
MaosCOpcas.

Exame Microscopico: encéfalo: edema perivascular mutifocal discreto, alem de
congestac mutifocal. Medula espinhal lepiomennges  com n:mgesm'-: difusa
acentuada. Pulmao: parc:tamenl:e inflado com discreia as.pra-g:an de meconio. Figado:
moderada cEgEﬂEfaJ:an hepatocelular ¢fusa alem de congestdo difusa acentuada.
Tima: -:l:-ngesta:n e hemomags difusa acentuada. Tirecide, bago, cord3o umbilical,
adrenal, hipdfise, placenta: sem alteragdo.

Exame bacteriologico: Amostras resfiadas de pulmao e figado: nac houwve
crescimento em 72 horas de incubacao. Conteddo do Estdmago: Crescimento misto
[~18 WUFC, diwersas spp.). Placenta: Crescimento  mesto  [Escherchia ool
EnferobacfenMiebsizlla sp., Pseudomonas sp., Profews sp., Bacillus sp., Enterococous
S

PCR de Leprospira sp.- negativo.

Diagnostico: Inconclusivo.

Obs. Nao foi encontrade nenhum agente infeccioso

Professor Dawvid Criemeier
CRMV-RS 5758
Setor de Patologia Veterinaria UFRGS

Selor de Patoiogls Yeterindra
M. Berln Congalves, 3050 Frédio 42205 — Agronomia — Fomo Alsgre - RE
CEF 51540-000 Tedefione: (51 J305-E007
E-mail JEDareiTos bt
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