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1. INTRODUCAO

A equideocultura estd crescendo em todo mundo devido a importancia
dada atualmente ao cavalo na pratica de diversos esportes e lazer, ndo mais
apenas no transporte e tracdo. Perdas de gestacdes em estagio avancado ou
morte neonatal representam significante prejuizo para este segmento, ndo soO
economicamente, mas também com gestacdes subseqlientes (RENAUDIIN et al.,
1999). A deteccdo precoce da insuficiéncia placentaria na égua é considerada
essencial para o éxito da gestacédo e tratamento de éguas afetadas com placentite
(COLON, 2008).

Um dos principais problemas que comprometem a gestacao é a placentite
ascendente, que pode resultar em aborto (TROEDSSON, 2001) ou em parto
prematuro (<300 dias), sendo este tempo inviavel para a maturagdo dos sistemas
organicos, podendo causar significativo retardo no crescimento intra-uterino,
produzindo um potro inviavel ou letargico (BAIN, 2004). A placentite em éguas é
uma condicdo desafiadora tanto para diagnéstico como para tratamento. A
dificuldade em tratar corretamente é parcialmente atribuida a selecao terapéutica,
mas também a incapacidade de diagnosticar a doen¢a de maneira precoce, antes
que essas perdas se tornem irreversiveis (MACPHERSON, 2008).

Segundo Macpherson (2008), a placentite pode ser diagnosticada
baseando-se nos sinais clinicos apresentados, na mensuracdo sanguinea da
concentracdo de progesterona e no exame ultrassonografico aferindo a espessura
da juncdo utero placenta (JUP), que pode ser transretal ou transabdominal. Um
aumento excessivo e/ou prematuro na JUP, ou descolamento da placenta na area
da estrela cervical podem ser consideradas marcas de placentite ascendente
(RENAUDIN et, al., 1999; TROEDSSON, 2001).

O objetivo deste estudo foi avaliar a medicdo da espessura da juncao
Utero-placenta no monitoramento da gestacdo em éguas e avaliacdo clinica e
ortopédica de potros neonatos.

2.  MATERIAL E METODOS

Durante a temporada reprodutiva de 2009, em um criat6rio no municipio de
Bagé-RS, foram avaliadas 104 éguas gestantes da raca Puro Sangue Inglés. As
éguas avaliadas tinham entre 4 e 20 anos de idade, pesavam entre 400 kg e 550
kg, eram mantidas em campo nativo melhorado com suplementacdo de
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concentrados na dieta e apresentavam um escore corporal de 8 a 9 (escalade 1 a
10, no qual o escore 1 representa caquexia e o escore 10, o animal obeso).
Possuiam um manejo sanitario acompanhado por um Médico Veterinario.

Foram realizadas medidas da espessura da juncdo Utero placenta a partir
do 5° més de gestacéao, tendo sido feitas medidas mensais até o Gltimo més de
gestacdo. As medidas da espessura foram realizadas através de ultrassonografia
transretal, utilizando o aparelho Aloka SSD 500, com um transdutor linear de
5MHz. Foram realizadas trés medidas, entre o ramo médio da artéria uterina e o
espaco alantéide, sendo considerada uma média entre as trés, conforme citam
Troedsson & Sage (2001).

Os partos foram acompanhados e feito exame clinico dos potros,
constando avaliagéo de atitude e sinais vitais e conformacéo.

Para analise dos dados foi utilizado o método de regresséo logistica para
determinar a diferenca entre as médias do presente estudo com a literatura. O
teste de Pearson foi utilizado para correlacionar as médias entre 0os grupos de
éguas que pariram potros problemas e as demais éguas do rebanho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 209 exames das 104 éguas prenhez em periodos de
gestacao diferentes, as médias da JUP obtidas na avaliagcdo ultrassonografica
estdo descritas nas figuras 1 e 2.

Setenta e trés éguas pariram potros com algum tipo de alteracdo, sendo
51,51% deformidade flexural de membros (contratura), 33,33% deformidade
flexural de membros (relaxamento), 3,03% abortaram e 12,12% apresentaram
sinais de letargia ou necessitavam de cuidados especiais.

A JUP aumentou com a idade gestacional até o 10° més de gestacéo,
ocorrendo uma diminuigdo no 11° més, valores que diferiram dos relatados por
Renauldin (1997), que propds meédias da JUP a partir do 5° més de gestacao,
sendo estas comparadas com as meédias encontradas no presente estudo (figura
1). Observou-se diferenca estatistica a partir do 9° més de gestacdo (p<0,01),
mantendo-se no 10° e 11° més (p<0,01), sendo importante 0 mapeamento da JUP
de cada estabelecimento assim determinando o padrdo das éguas em que se
esta trabalhando.

Em um estudo retrospectivo, relataram uma taxa de 3,1% de placentite
encontrado por medi¢cdo anormal da JUP e 15,8% das éguas afetadas abortaram,
apesar do tratamento (TROEDSSON & ZENT, 2004).

No presente estudo, observamos taxa de 3,85% de placentite sendo
visualizado através da ultrassonografia, 2,9% caracterizadas por descolamento da
placenta e apenas 0,96% por espessamento da JUP.

Neste estudo, trés éguas tiveram descolamneto precoce de placenta no
peri-parto, com a producao de um potro clinicamente comrpometido, sendo que a
medida da JUP ndo encontrava-se alterada. Segundo Macpherson e Bailey
(2008), as éguas que apresentam espessamento da JUP acima dos valores
considerados normais podem abortar, éguas que ndo venham a abortar,
apresentam quaisquer sinais de placentite, como o desenvolvimento prematuro do
Ubere ou secrecdo vulvar. Apenas uma égua apresentou espessamento da JUP,
estando com 10 mm aos 250 dias de gestacao, onde a medida ndo deve exceder
a 8 mm (RENAUDIN et al.,, 1997; LEBLANC et al., 2004, MCKINNON, 2009),
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porém nao demonstrando sinais clinicos de placentite, parindo um potro problema
prematuro (307 dias).

Ao compararmos as medidas da JUP da populacdo de éguas no presente
estudo com a média da JUP das éguas que pariram potros com algum tipo de
problema (figura 2), ndo observou-se diferenca estatistica em nenhum dos meses
estudados, comprovando que nem sempre a égua que tem algum tipo de
insuficiéncia placentaria demonstrara espessamento da JUP, mas podera parir
um potro com alteracao.
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Figura 1 — Médias da JUP das éguas Figura 2 — Representacao das médias da JUP
estudas relacionadas com as médias de éguas problemas em relacdo as médias da
descritas na literatura. populacao.

4. CONCLUSOES

Com base nestes dados, conclui-se que a avaliacado da espessura da JUP
por ultrassonografia pode ser Gtil no auxilio ao diagndstico precoce de placentite
ascendente, porém nao deve ser 0 Unico parametro para estimativa de
insuficiéncia placentéria e indicativo de aborto. Esta avaliacdo ndo se mostrou
definitiva para o prognoéstico do potro. Os valores normais da JUP devem ser
estabelecidos através do exame da propria populagdo em que se esta
trabalhando. Outros estudos devem ser feitos para o melhor entendimento e
monitoracdo da placentite com relacdo ao prognostico do potro.
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