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1 INTRODUÇÃO 
 

O Brasil se destaca na equinocultura, possuindo a segunda maior população 
de cavalos no Mundo. Visando suprir as necessidades deste agronegócio, pesquisas 
têm sido realizadas no intuito de desenvolver, aprimorar e difundir biotecnologias. 

A alta variabilidade na duração do estro e a dificuldade em predizer o 
momento da ovulação contribuíram para que fossem desenvolvidos métodos para o 
controle do ciclo estral, especialmente para aumentar a os índices reprodutivos 
(VERONESI et. al., 2003). 

A égua é poliéstrica estacional e, algumas associações de raça, impõem 
restrições adicionais quanto ao período de cobertura, restringindo esse tempo. Tais 
restrições exigem do Médico Veterinário manejar os animais objetivando incrementar 
os índices reprodutivos e agrupar o intervalo de partos. A indução da ovulação é 
uma ferramenta fundamental em um programa de reprodução assistida permitindo 
reduzir o número de inseminações e de coberturas por estro e custos com transporte 
de sêmen e otimizando tanto as doses de sêmen congelado, bem como o garanhão 
(SAMPER, 2008).  

O hCG é uma proteína constituída de duas cadeias de peptídeos contendo 
galactose e hesoxamina com um peso molecular de 30.000 e meia vida de 8 a 12 
horas. É um hormônio é secretado na placenta da mulher, sendo que estimula a 
função luteal e manutenção da gravidez em mulheres (MCDONALD, 1988). Em 
outras espécies tem atividade similar ao hormônio luteinizante (LH), induzindo a 
ovulação entre 24 e 48 horas após sua administração.    
 O tratamento de éguas com 1500 a 5000 UI de hCG  induz a ovulação em até 
48 horas (WEBEL et al., 1977; SAMPER, 2008). Maior sucesso tem sido alcançado 
quando o hCG é administrado após a detecção de um folículo de 35 mm de diâmetro 
(BARBACINI et al., 2000). Samper et al, (2002) relataram que 83,3% das éguas 
tratadas com hCG com um folículo maior que 35 mm de diâmetro ovularam até 48 
horas, e após 96 horas 100% das éguas tinham ovulado. Embora os relatos variem, 
se administrado forma adequada o hCG pode induzir a ovulação na maioria das 
éguas no período de 36 a 48 horas (EVANS et al., 2006). Éguas não tratadas 
ovulam entre 0 e 7 dias após a detecção de um folículo maior ou igual a 30 mm 
(PIERSON E GINTHER, 1985).  
 Embora a dose convencional de hCG usada em éguas seja de 1500 a 3000 
UI (VOSS, 1993), existem estudos comparando a eficácia de diferentes doses, 
especialmente baixas doses. Durante estação, o hCG pode ser utilizado repetidas 
vezes na mesma égua e, trabalhos relataram que repetidas aplicações estimulariam 
a formação de anticorpos (ROSER et al., 1979), podendo reduzir a eficácia do hCG. 



 
 

 
2 OBJETIVOS 
 

O objetivo do presente estudo foi comprovar a eficácia do hCG como indutor 
de ovulação em éguas, mediante: (1) administração de diferentes doses (1000 UI e 
2000 UI), (2) repetidas  doses na mesma égua durante uma temporada de monta, , 
(3) relacionar entre os grupos o tamanho do folículo pré-ovulatório, (4) relacionando 
entre os grupos o tempo apartir da administração do hCG ou solução salina até o 
momento da ovulação.   
 
3 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foram utilizadas 10 éguas sem raça definida, hígidas, sediadas no Hospital 
de Clínicas Veterinária da Universidade Federal de Pelotas; entre 8 (oito) e 14 
(quatorze) anos,  mantidas em campo nativo com suplementação de concentrados 
na dieta e apresentavam um escore corporal de 7 (sete) a 8 (oito) (escala de 1 a 10).  

Os animais foram divididos em dois grupos, sendo o grupo A (GA) constituído 
por 4 (quatro) e o grupo B (GB) por 6 (seis) éguas. Em ambos os grupos no primeiro 
ciclo as éguas receberam solução salina IV quando detectado um folículo maior ou 
igual a 35 mm com presença de edema uterino, sendo nos dois próximos ciclos 
induzidas com diferentes doses de hCG conforme cada grupo.  

As éguas foram avaliadas através da palpação retal, com o auxílio de um 
aparelho de ultrassonografia equipado com sonda de 5 MHz, a cada 48 horas até a 
detecção de um folículo de 30 mm, quando então foram avaliadas diariamente. Ao 
identificar-se um folículo dominante com diâmetro igual ou superior a 35 mm, foi 
administrada solução salina em ambos os grupos no primeiro ciclo. No segundo 
ciclo, à presença um folículo dominante com diâmetro maior ou igual a 35 mm, foi 
administrado no GA 1.000 UI e no GB 2.000 UI de hCG  IV. No dia 12 as éguas 
foram avaliadas a cada dois dias até a detecção de um folículo de 30 mm, quando 
passaram a ser avaliadas diariamente; ao verificar-se um folículo de 35 mm, foi 
administrado no GA 1.000 UI e no GB 2.000 UI hCG IV. Todas as éguas no terceiro 
ciclo foram cobertas 24 horas após a indução da ovulação, sendo utilizado o mesmo 
garanhão. Para análise dos resultados foi utilizado o programa Statístic 8.0. 
Realizada análise de variância (AOV-AOCV), com comparação entre médias pelo 
teste LSD. Valores de p abaixo de 0,05 foram considerados significativos. 

 
4 RESULTADOS  
 
 As diferentes doses de hCG não apresentaram diferença quanto ao tempo 
para resposta ovulatória após sua administração intravenosa.  
 Os resultados demonstraram que em média, as éguas tratadas ovularam em 
tempo inferior ao grupo controle (p<0,001). Porém quando se comparam os grupos 
na segunda aplicação, na dose de 2000UI (GB) demonstrou período indução-
ovulação menor na dose de 1000UI (GA) (p<0,001). No grupo controle, após a 
aplicação de solução salina, o tempo médio de ovulação das éguas foi de 87,6 
horas.   
 As éguas tratadas com hCG ovularam folículos de menor diâmetro em relação 
ao grupo controle (p<0,05), exceto no grupo que recebeu a segunda dose 
consecutiva de 1000 UI de hCG (GA). No grupo controle o diâmetro do folículo pré-



 
 

ovulatório foi de 43,6 mm e no grupo tratado pela segunda vez com 1000 UI de hCG 
foi de 42,7 mm, não diferindo estatisticamente (p>0,05).  
  
5 DISCUSSÃO 
 
 O intervalo entre a aplicação de hCG ou solução salina e a ovulação foi de 
87,6 horas nos ciclos controle (solução salina) e de 47 horas nos ciclos tratados 
(hCG), , apresentando uma importante diferença estatística (p<0,001). Segundo 
Pickett et al. (1987), diversas inseminações por ciclo são atribuídas a piores 
resultados de fertilidade em equinos, portanto, a utilização do hCG como indutor de 
ovulação reduz a duração do cio e resulta em melhores índices.  
 Existem controvérsias  na literatura sobre o uso repetido de hCG na mesma 
estação, e autores afirmam resultar em reduzida eficácia (SULLIVANT et al., 1973; 
WILSON et al., 1990), porém alguns autores demonstraram não haver diferença na 
taxa de resposta ovulatória ao administrar hCG em mais de três ciclos durante uma 
estação (MCCUE et al., 2004). No presente estudo a administração de hCG em 
ciclos  consecutivos foi limitada em duas aplicações e a dose de indutor utilizada na 
segunda aplicação demonstrou ser um fator importante. Na segunda aplicação, a 
dose de 2000 UI  reduziu o intervalo(36 horas) entre a aplicação e a ovulação, 
quando comparada do que a dose de 1000 UI (60 horas), demonstrando ser mais 
eficiente. Portanto, o grupo tratado pela segunda vez consecutiva apresentou 
diâmetro folicular pré-ovulatório e intervalo entre aplicação de hCG e ovulação 
superiores aos demais grupos tratados, configurando alteração no padrão de 
resposta ao fármaco. Tal fato corrobora com a hipótese de redução da eficácia e a 
possibilidade de animais refratários ao hCG, no entanto mais análises são 
necessárias para sua comprovação.  
 A ausência de múltiplas ovulações após tratamento no presente estudo, está 
em desacordo com Veronesi et al. (2003), que relatou um aumento significativo do 
risco de múltiplas ovulações com o tratamento de hCG com doses de 1500 a 5000 
UI. No presente estudo as baixas doses mostraram-se efetivas na indução da 
ovulação, sem aumento das ovulações múltiplas, de forma que não houveram 
ovulações múltiplas nos ciclos os quais a ovulação foi induzida. 
 O diâmetro do folículo pré-ovulatório foi significativamente (p<0,05) menor nos 
grupos tratados, resultado semelhante ao de por Gastal et al. (2006), utilizando 1500 
e 2500 UI de hCG em éguas da raça Bretão, que apresentaram diâmetro do folículo 
pré-ovulatório significativamente menor nos grupos tratados; assim como  período 
indução-ovulação, o tamanho reduzido dos folículos pré-ovulatórios não foi 
observado na dose de 1000 UI (GA) na segunda aplicação.  
 
6 CONCLUSÃO 
 

O uso do hCG foi eficaz para a indução da ovulação em éguas, promovendo a 
ovulação em um período de até 48 horas após a administração. Doses de 1000 e 
2000 UI de hCG tiveram eficácia semelhante na indução da ovulação no primeiro 
ciclo de utilização; a partir do segundo ciclo a dose de 2000UI apresentou melhores 
resultados em relação ao intervalo indução-ovulação.  
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