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1 INTRODUCAO

A placenta é um 6rgao transitério responsavel por trocas metabdlicas entre a
mae e o concepto e, na égua, € classificada como microcotiledonaria difusa. Os
microcotilédones ficam em contato com o endométrio ao longo do (tero, com
excecao da estrela cervical, uma pequena &rea no interior da cérvix, e principal
afetada em casos de placentite ascendente (NOGUEIRA & LINS, 2010).

Por ser um 6rgao fundamental na relacdo materno-fetal, sendo um reflexo da
condicdo nutricional, metabdlica, enddcrina e vascular materna, além de indicar a
condigédo clinica e metabdlica do neonato, a placenta deve ser avaliada com cautela
durante e ap6s o parto (HAY Jr., 1995; JANSSON & POWELL, 2006).

Entre as causas mais frequentes de perda em gestacfes avancadas esta a
placentite, causada normalmente por infeccdo ascendente através da cérvix
(NOGUEIRA & LINS, 2010). O desenvolvimento precoce do Ubere e a presenca de
secrecdo vulvar de aspecto purulento ou mucopurulento sdo sinais clinicos
indicativos de placentite bacteriana. A cultura microbiana desta secrecédo pode ser
feita para identificar o processo e a etiologia (MACPHERSON, 2007).

O aumento da espessura da jun¢do Utero placenta (JUP) também é indicativo
de placentite, sendo um importante dado para auxiliar no diagnéstico, pois, segundo
Troedsson et al. (1997), o espessamento sugere insufuciéncia placentaria.

Durante o parto podem ser reconhecidas situa¢cdes de descolamento precoce,
presenca de secrecOes, alteracdes na coloracdo das membranas e fluidos
placentarios e, o tempo de eliminagdo da placenta também é considerado neste
momento (BEAGLEY et al., 2010). Na presenca de les&o inflamatoria, o aumento do
peso da placenta, devido ao edema, cursaria com uma expulsdo mais rapida das
membranas fetais, porém, de acordo com Knottembelt et al. (2004), em alguns
casos de placentite ocorre reducao do peso da placenta.

De acordo com Bain (2004) e Lins (2011), a reducdo do tempo de gestacéo
esta associado a quadros de placentite. Entretanto, quaisquer alteracdes
placentarias que cursem com reducdo do fluxo Utero-placentario podem causar
diminuicao do tempo de gestacao (BAIN, 2004).

Este trabalho tem como obijetivo relacionar a presenca de placentite em éguas
da raca Puro Sangue Inglés (PSI) com o tempo de gestacdo, niumero de partos,
peso e tempo de expulsdo da placenta e idade das éguas.
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2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo foi realizado em um criatério na regidao de Bagé/RS, onde foram
coletados dados referentes a 153 éguas, as quais foram divididas em Grupo 1
(n=12), com presenca de placentite, segundo Hong et al. (1993), e Grupo 2 (n=141),
sem presenca de placentite (sadias).

Obteve-se informacgfes tais como o tempo de gestacdo de cada égua em
dias, tempo de eliminacdo da placenta em minutos (min), peso da placenta em
quilos (Kg), numero de partos e idade de cada égua.

Foi realizada estatistica descritiva e teste de Tukey para comparacao entre as
médias das éguas com e sem placentite clinica, através do programa Statistix 8.

Todas as éguas referentes que apresentaram placentite foram posteriormente
tratadas com antibioticoterapia, uso de antiinflamatérios e progesterona.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de éguas com placentite apresentou em média tempo de gestacao
de 338 dias, tempo de eliminacdo da placenta de 33,7 min, peso da placenta de 6,4
Kg. A placentite ocorreu entre o 4° e 5° parto, e a idade média da égua entre 9 e 10
anos.

No grupo das sadias as éguas apresentaram em média tempo de gestacédo de
345 dias, tempo de eliminacéo da placenta de 51,6 min, peso da placenta 6,5 Kg. A
média do numero de partos foi de 3 a 4 partos por égua e a idade média entre 8 e 9
anos.

Houve diferenca estatistica e no tempo de gestacéo (p=0,0006), no tempo de
eliminacdo da placenta (p=0,0034) e no numero de partos (p=0,0193). A idade das
éguas nao é um dado significativo, ndo havendo diferenca estatistica entre os
grupos (p>0,05).

A gestacdo nas éguas que apresentaram placentite foi menor, o que condiz
com o descrito por Tibary et al. (2006), que afirma que a presenca de placentite
pode causar nascimento prematuro dos potros ou aborto no final da gestacao.

O tempo de eliminacdo da placenta também foi menor no grupo de éguas
com placentite, porém, Beagley et al. (2010) descreve que o tempo de eliminacdo da
placenta parece ser maior em éguas com lesdes inflamatdrias, pois ocorre retardo
da maturacdo das microvilosidades, cursando com a nao liberagcdo das enzimas
colagenases responsaveis pelo desprendimento da placenta do endométrio. Este
resultado pode ter sido influenciado pela intervencéo terapéutica realizada neste
grupo.

Em relacdo ao peso da placenta praticamente ndo houve diferenga entre os
grupos, sendo que o grupo de éguas saudaveis apresentou, em média, placentas
mais pesadas. Entretanto, na presenca de lesdes inflamatérias, 0 aumento do peso
da placenta, devido ao edema, cursaria com uma expulsdo mais rapida dessa.

Porém, de acordo com Knottembelt et al. (2004), em alguns casos de
placentite ocorre reducdo do peso da placenta. O mesmo afirma que o0 peso nao
indica propriamente edema, mas sim um acumulo de liquido que pode ocorrer por
um prolongamento no tempo de eliminacdo da placenta ou pela permanéncia de
fluxo através do cordao umbilical.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o tempo de gestacdo em éguas que apresentaram placentite é
reduzido, mesmo quando essas recebem tratamento terapéutico, 0 que sugere a
necessidade de acompanhamento da gestacado e monitoramento do potro.

A idade das éguas ndo é um dado significativo, ndo podendo ser utilizado
como parametro de indicativo de placentite.

Para compreensdo da relacdo entre placentite e o peso da placenta sao
necessarios mais estudos com maior nimero de animais.
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