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1. INTRODUÇÃO 
 

Perdas de gestações em estágio avançado e a mortalidade neonatal 
representam um grande problema para a indústria eqüina. Conforme descrito por 
LeBlanc et al. (2004), a causa mais freqüente de perda em gestações avançadas 
está associada à placentite que, mesmo nos casos onde não ocorra um aborto, pode 
comprometer severamente a saúde do potro. Os potros nascidos de uma égua com 
placentite podem ser prematuros, com comprometimento clínico incompatível com a 
vida, ou ainda podem nascer a termo com pouca ou nenhuma alteração (Bain, 
2004). A abordagem de um potro de risco deve incluir desde dados do 
monitoramento da gestação, avaliação da placenta e o exame clínico preciso do 
potro (Morresey, 2005). O monitoramento da gestação busca reconhecer situações 
de risco para o feto. De acordo com MacPherson (2007), uma gestação é 
considerada de risco quando a égua demonstra desenvolvimento precoce do úbere, 
secreção vulvar, dor aguda ou distensão abdominal severa. 

O exame da placenta, através de avaliação macroscópica e o reconhecimento 
de lesões histopatológicas é utilizado no diagnóstico de placentite (Hong et al., 1993) 
ou outras alterações placentárias (Schlafer, 2004). Entretanto, são avaliações que só 
podem ser realizadas após o parto, não permitindo uma abordagem terapêutica 
precoce. Troedsson et al. (1997) e Cólon (2008) descreveram que o espessamento 
da junção útero-placenta (JUP) da metade para o final da gestação, avaliado por 
ultrassonografia, sugere insuficiência placentária e possível aborto.  

O objetivo deste trabalho foi determinar a relação entre a avaliação clínica da 
égua gestante e o exame histopatológico da placenta com o comprometimento 
clínico de potros neonatos. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 
  

Durante a temporada reprodutiva de 2009 foram avaliadas 40 éguas 
gestantes da raça Puro Sangue Inglês, em um criatório do município de Bagé-RS. 
 As éguas foram acompanhadas durante toda a gestação, buscando o 
reconhecimento de qualquer comprometimento clínico durante este período. Foram 
realizadas três medidas da espessura da JUP, sendo a primeira aos 145 dias, a 
segunda após os 160 dias e a última a partir dos 225 dias de gestação. As medidas 
foram realizadas considerando a média entre três diferentes pontos delimitados 
entre o ramo médio da artéria uterina e o espaço alantóide, através de 



 

ultrassonografia por via transretal, utilizando transdutor linear de 5MHz, conforme 
citam Troedsson & Sage (2001). 
 O parto foi assistido e avaliado e a placenta foi inspecionada imediatamente 
após. Neste momento, foram coletadas biopsias de 7 pontos (corno grávido, corno 
não-grávido, corpo, estrela cervical, bifurcação, âmnion e cordão umbilical) desta 
para análise histopatológica. 
 Os potros foram avaliados após o parto, considerando o peso, atitude e 
exame dos sinais vitais. Como métodos auxiliares foram utilizados hematologia 
(hematócrito, proteínas totais, fibrinogênio e leucócitos totais) e bioquímica clínica 
(GGT, Creatinina).  

 A análise dos dados foi realizada pelo Teste de Tukey para determinar as 
diferenças entre médias, utilizando o software Statistix 8.0. Um valor de P menor que 
0,05 foi considerado estatisticamente significante. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Distúrbios sistêmicos na égua podem cursar com a perda da gestação ou 

severo comprometimento do potro, devido alterações no fluxo placentário 
(McKinnon, 2009). No presente estudo, nenhuma das 40 éguas apresentou sinais 
clínicos de placentite e alteração sistêmica. Na avaliação ultrassonográfica, as 
médias de espessura da JUP foram de 3 mm aos 145 dias de gestação, 3.5 mm 
após 160 dias e 6 mm para as gestações >225 dias. A média para este período varia 
de 3.58 mm e 5.84 mm (Renaudin et al., 1997). Apesar de não demonstrar sinais 
clínicos, uma égua apresentou espessamento da JUP, estando com 10 mm aos 250 
dias de gestação, onde a medida não deve exceder a 8 mm (Renaudin et al., 1997; 
LeBlanc et al., 2004, McKinnon, 2009). No parto, três (N=40) éguas apresentaram 
descolamento precoce da placenta.  

No total, houve seis potros clinicamente comprometidos, apresentando 
quadro de letargia ou necessitavam de cuidados especiais. Nas avaliações 
hematológica e bioquímica não foram observadas diferenças significativas entre os 
potros doentes e sadios, porém, os potros doentes foram significativamente (P = 
0.04) mais leves que os potros sadios (49 e 55 Kg, respectivamente). O tempo de 
gestação foi mais curto (335 dias) para as éguas que produziram potros doentes, em 
relação às que geraram potros sadios (339 dias), no entanto essa diferença não foi 
significativa. Casos de placentite podem desencadear um parto prematuro com a 
produção de um potro debilitado (Bain, 2004) e foi demonstrado que o baixo peso ao 
nascimento está associado com o aumento do risco de mortalidade neonatal 
(Morresey, 2005). 

Na avaliação histopatológica da placenta, foram considerados sete pontos 
buscando contemplar todas as membranas fetais, sendo este protocolo baseado no 
método de Schlafer (2004). Três (7,5%) placentas apresentaram alteração na 
bifurcação, duas (5%) no cordão umbilical, uma (2,5%) no corpo, duas (5%) na 
estrela cervical, três (7,5%) no corno grávido, uma (2,5%) no corno não-grávido e 
não foram encontradas lesões no âmnion. Microscopicamente foram encontradas 
nas placentas, infiltrados celulares, predominantemente histio-linfocitário, com 
presença de poucos neutrófilos. Dentre as 40 éguas avaliadas, sete (17,5%) 
apresentaram alterações histopatológicas na placenta, sendo que, quatro (57%) 
destas produziram potros com comprometimento clínico.  

As três (7,5%) éguas que tiveram descolamento precoce da placenta no peri-
parto demonstraram alterações histopatológicas na placenta, no entanto, não 



 

apresentaram espessamento da JUP na avaliação ultrassonográfica. As mesmas 
éguas também produziram potros com alteração.  

Avaliando o tempo de gestação, foi encontrada uma média de 343 dias, 
sendo de 330 (307-338) dias para as éguas que apresentaram alteração placentária 
e 344 (322-367) para as que produziram placentas sem comprometimento, sendo 
esta diferença significativa (P < 0.001). 
 O exame ultrassonográfico da placenta por abordagem transretal é uma forma 
de reconhecer placentites ascendentes, porque permite uma avaliação da região da 
estrela cervical (Renaudin et al., 1997; Carrick et al., 2010). Entretanto, neste estudo 
apenas duas (5%) éguas apresentaram lesões na estrela cervical, o que pode 
justificar a ineficiência do método no reconhecimento destas alterações. 
 Relacionando a avaliação ultrassonográfica com os achados histopatológicos, 
foi demonstrado que o exame microscópico da placenta apresenta relação com a 
apresentação clínica dos potros, enquanto que a medição da JUP por 
ultrassonografia se mostrou questionável. Isso porque das sete éguas com 
alterações placentárias, apenas uma (14,3%) demonstrou espessamento da JUP. 

 
4. CONCLUSÕES 
 
 Com base nestes dados, conclui-se que, apenas o monitoramento clínico da 
gestação não é conclusivo em avaliar o prognóstico dos potros, porque éguas que 
não apresentaram alteração clínica durante a gestação, tiveram diagnóstico de 
placentite por histopatologia.  
 O exame histopatológico da placenta tem correlação direta com a 
apresentação clínica do potro. 
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