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RESUMO

A gestacao é um processo dinamico que compreende desde a fecundagao até o nasci-
mento do potro. A placenta € composta por uma porcao fetal e outra materna, através do
contato dessas regioes ocorrem as trocas metabdlicas entre a égua e o concepto garantindo o
desenvolvimento fetal adequado. A placenta também é responsavel pela producao de varios
hormonios, os quais séo necessarios para uma gestacao saudavel. O monitoramento do feto e
da placenta durante a gestacao é fundamental para o reconhecimento de problemas que po- gquadamente garantindo um desenvolvi-
derdo comprometer a satde do potro. Quando o momento do parto se aproxima a égua de- mento fetal saudavel e o nascimento deum
monstra alguns sinais, como relaxamento dos ligamentos pélvicos e perineo, desenvolvimento
da glandula e secrecdo mamaria. Neste momento ocorrem diversas alteragées hormonais que potro maturo.
irdo desencadear o parto. No momento do parto é importante o0 acompanhamento por um
profissional gue proceda da forma adequada em ocasioes de risco. Gestagéo e Placentagéo
Unitermos: Eguas, Gestacao, Placenta, Parto

Figura 1: Egua no final da gestacao
demonstrando relaxamento da musculatura
posterior e dos labios vulvares

A placenta e 0 endométrio saudavel e

ABSTRACT funcional sdo condicdes para a ocorréncia

Pregnancy is a dynamic process that extends from fertilization until foaling. The placenta is de uma prenhez bem sucedida. Qualquer
composed of a fetal portion and maternal, through the contact of these regions occurring meta- reducio na &rea de contato feto — maternal
bolic exchanges between mare and fetus ensuring proper fetal development. The placenta is N L.
also responsible for the production of various hormones, which are necessary for a healthy pode levar a morte embrionaria no InI.CIO
pregnancy. The monitoring of the fetus and placenta during pregnancy is essential for the re- da gestacéo,aborto numa gestacéo tardia,a
cognition of problems that will implicate the health of the foal. When the moment of birth appro- um desenvolvimento fetal retardado ou al-
aches the mare shows signs such as relaxation of the pelvic ligaments and gland development teracéo no potro—recém nascidot.

and mammary secretion. Several hormonal changes occur that will the delivery. At the time of . ~ o
delivery it is important accompany by a professional with appropriate conduct at times of risk. Aci rCU_I acao do ,Saco Vlt?l Ino permane-
Keywords: Mare, Pregnancy, Placenta, Foaling ce predominante até que sgja a funcéo as-

sumida pelo alantéide. O aantéide se tor-

: navisivel em cercade 20 — 21 dias de ges-
Introducao vimento do embriZo e o trato reprodutivo.  tagéo e cresce rapidamente até tornar-se a
A gestacdo na égua é caracterizadapor  Essasinteragdes se estabelecem paraqueo  estrutura dominante da placenta por 30
uma série de interacOes entre o desenvol-  desenvolvimento embriondrio procedaade-  dias. Aproximadamente aos 40 dias de ges-
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tacdo permanecem resguicios do saco vite-
lino, o qual sera substituido progressiva-
mente pela cavidade alant6ide®.

Uma caracteristica das membranas fe-
tais dos equinos é a separacéo completa do
alantocorion e do amnio. Na superficie do
corioalantdide sdo formados aos 40 e 60
dias de gestacdo milhares de microcotilé-
dones. Devido a caracteristica epitéliocori-
al difusa, grandes mol éculas de proteinas e
imunoglobulinas ndo ultrapassam a barrei-
ra placentéria, exceto quando ha algum
comprometimento.

Endocrinologia e Sinais
da proximidade do Parto

A partir do 70° dia de gestac&o os pro-
gestagenos presentes na circulagdo mater-
na sdo sintetizados pel o feto e unidade Ute-
ro-placentaria. Os sinais que desencadei-
am o parto iniciam a partir de horménios
liberados pelo eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal do feto. Existe uma marcada ele-
vacdo dos nivels de progestagenos mater-
nos (P,) durante as Ultimas semanas de ges-
tacdo, resultante da estimulacdo da glan-
dula adrenal fetal pelo ACTH. Ocorre ele-
vacdo do cortisol fetal, concomitante ao
decréscimo de progestagenos e aumento de
estradiol-17a na circulacdo materna. Nas
Ultimas 24 horas antes do parto, ha predo-
minio de estrégeno circulante; o que incre-
menta a responsividade dos receptores mi-
ometriais a ocitocina, este evento é indis-
pensavel para o desenvolvimento do parto.
A €elevacdo do cortisol usualmente ocorre
nos ultimos 5 dias de gestacdo, continua
por algumas horas apds 0 nascimento e é
consideradaessencial paraamaturacéo dos
Orgados no neonato® . A influéncia do feto
sobre a duracdo da gestacéo esté estabel e-
cida, porém em equinos também se obser-
va umainfluéncia materna ja que a grande
maioria dos partos ocorre a noite. Os par-

tos normalmente ocorrem das 19 horas as
7 horas, com maior incidéncia das 22 ho-
ras as 11 horas (Gréfico 1),” isto parece
ser de controle hipofisario®

Potros maturos possuem altos niveis de
progestagenos ao hascimento, esses niveis
decrescem rapidamente nas primeiras 12
horas de vida. Os progestégenos em potros
derisco, prematuros e dismaturos mantém-
se altos e a reducdo de seus niveis esta re-
lacionada a recuperacdo clinica desses in-
dividuos. Os potros que ndo sobrevivem
permanecem com 0s progestagenos eleva-
dos'.

Os sinais que evidenciam a proximida-
de do parto iniciam pelo desenvolvimento
do Ubere, em torno de 30 dias antes dadata
prevista. Durante a gestacdo ocorre o de-
senvolvimento mamario, sob a acdo dos
elevados niveis de estrogenos e progesta
genos. A elevacdo de progestagenos aos 310
dias de gestacdo desencadeia a fase de se-
crecdo da lactagdo, combinada com o au-
mento nos niveis de prolactina durante a
dltima semana de gestacdo’. Eguas primi-
paras, em geral, tém menor desenvolvimen-
to de Ubere e producdo de colostro € leite.
O aparecimento de uma secrecdo densa na
extremidade dos tetos (popularmente defi-
nida como “cera’) ocorre 24 horas antes
do parto, na maioria das éguas. Ocorrendo
grande variacdo entre os individuos, algu-
mas éguas ndo produzem “cera’ e algumas
produzem em interval os maiores do que 24
horas, sendo seguida pela secrecéo prema-
tura de leite, entdo definida lactacdo pre-
coce. A concentracdo de calcio na secrecao
maméria aumenta evidentemente no Ulti-
mo dia de gestacdo. Existem testes que re-
lacionam as alteracBes eletroliticas com a
proximidade do parto. As concentracfes de
sodio reduzem e de potéssio aumentam nos
dias anteriores ao parto, éguas com niveis
de secrecéo de célcio menores que 200 ppm
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Gréfico 1: Grafico demonstrando a incidencia de partos em relacao aos horarios em haras
de criacao de equinos Puro Sangue Inglés na regiao sul (n=116 éguas).
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ou 40mg/dL devem parir nas préximas 24
horas. Os dois kits mais utilizados nos
EUA, para mensuragéo dos niveis de cél-
cio, com o objetivo de identificar quando
ocorrera o parto sdo Predict-a-Foa® e Foal
Watch. Recomenda-seiniciar oteste 10 dias
antes da data prevista para o parto®.

Estagios do parto eutdcico

O parto naespécieequinaédividido em
trés fases. Na primeira etapa, fase de pre-
paracdo ou prodrémica sdo evidenciados
relaxamento dos ligamentos sacro-isquié
ticos e dilatacdo e relaxamento da vulva
(Figura 1). A égua apresentainapeténcia e
agitacdo, demonstra sudorese e procura se
isolar dos demais animais

S&o observados ossinais de sudorese no
flanco, urinar com freqiiéncia e inquieta-
¢d0 caracterizada pelo ato de deitar e le-
vantar, rolar, andar de um lado para outro
e escoicear, aém de olhar constantemente
para o flanco?. Esses sinais sdo similares
aos observados em casos de desconforto
abdominal (cdlica), e em determinadas si-
tuacdes deve-sefazer o diagndstico diferen-
cial.

No momento em que a éguainiciacom
ossinaisdedesconforto deve-sefazer aob-
servacdo meticulosa e quando do rompi-
mento da bolsa o profissional deve tomar
atitudes simples que zelam pela higiene
durante o procedimento. Como manter o
rabo da égua enfaixado, deslocar a parturi-
ente para um local limpo (cocheira ou pi-
quete maternidade), com tamanho adequa-
do e ambiente tranquilo. Nesse momento
deve-sefazer avaliacéo obstétrica, parave-
rificar aposicéo, apresentacdo e atitude do
potro, avalia-se 0 perineo e quando neces-
sario proceder a epsiotomia.

No final da 12 fase o potro movimenta-
se para posi¢ao dorso-sacral com 0s mem-
bros anteriores e cabega estendidas. As con-
tracBes miometriais comprimem amembra-
na corioalantéide contra a cérvice, promo-
vendo a ruptura desta (rompimento da bol-
sa). A ruptura da corioalantéide marca o
final da 12 fase do parto. Quando ha falha
na ruptura do corioalantéide pode ocorrer
alguma complicacao?.

A segunda fase do parto inicia com a
eliminacdo do fluido alantdico e entradado
feto no canal do parto. Durante o parto nor-
mal o feto demonstra apresentacéo longi-
tudinal anterior, posi¢éo dorso-sacra e pos-
tura estendide®. A dilatacéo da cérvice e a
pressdo exercida na porcdo dorsal davagi-
na durante a passagem do potro estimulam
neurdnios que levam os estimul os aos cen-
tros motores damedulaespinhal, provocam



o reflexo de Ferguson. O qual consiste na
liberacdo reflexa de ocitocina e com isso
contracdo do miométrio, dilatacdo dos te-
cidos moles da pelve e poderosas contra-
¢des da musculatura abdominal e diafrag-
ma. Durante esse periodo a égua fica nor-
malmente em decubito lateral. O &mnio
torna-se visivel na vulva contendo fluido,
seguido pelo aparecimento dos membros
anteriores (Figura 2) e a cabeca. O potro
nasce envolto pelo @mnio, que rompe fa-
cilmente durante a manipulagdo ou movi-
mentacdo do potro. O 2° estégio do parto
dura entre 5 e 25 minutos (média de 15
minutos).

A realizacdo do exame vaginal durante
essafase possibilitaaidentificacdo daapre-
sentacdo, posicéo e postura do feto. O se-
gundo estégio do parto dura entre 5 e 25
minutos (média de 15 minutos). Quando
necessario, a realizacdo de correcdes obs-
tétrica (em casos de distocia) deve ocorrer
nesse momento.

O parto distocico € uma das condicdes
mais dificeis de ser enfrentada pel os médi-
cosVeterinérios obstetras, poisalém deten-
tar garantir um potro vidvel uma interven-
¢30 inadequada pode ocasionar um trauma
no Utero e vaginareduzindo posteriormen-
te a fertilidade da égua, uma vez que as
mani pul acBes obstétricas podem facilmen-
te comprometer o Utero’.

A partir do momento que o potro en-
contra-se no ambiente externo ao Utero,
deve-se manter o ambiente o mais tranquii-
lo possivel. Paraque a égua permanecaem
decubito durante alguns minutos e assim
ocorra a passagem de sangue apropriada
parao potro e aestenose fisiol 6gicado cor-
dé@o umbilical (Figura 3). Imediatamente
apos arupturado corddo umbilical deve-se
realizar antissepsia com desinfetante apro-
priado. Também durante esse periodo, deve-
se proceder a episioplastia nas éguas em
gue for necessario, em geral animais que
sofreram epsiotomia ou laceragéo vulvar
durante o parto. Imediatamente ap0s a ex-
pulsdo do feto ndo é necessario a realiza-
G0 de anestesia local, pois a regido peri-
neal encontra-se insensivel.

A terceirafase do parto € marcada pela
expulsdo das membranas fetais. A égua
pode demonstrar sinais de dor abdominal
devido as contragtes continuas durante
fase. Usualmente, a eliminacdo da placen-
ta ocorre dentro de 30 a 90 minutos apds o
partot.

A retencdo dos anexos fetais € definida
como a incapacidade total ou parcia de
expulsar as membranas fetais®. As causas
de retencéo de placenta ainda s8o desco-
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Figura 2: Protrusao

da bolsa amniética
através dos labios
vulvares apés a ruptura
do cério-alantéide
seguido pelo
aparecimento dos
membros anteriores

nhecidas, mas pode estar associada a uma
liberagdo inadequada de ocitocinaou auma
resposta inadequada do endométrio a oci-
tocina, consequientemente as areas do alan-
tocorion proximas da ponta do corno, mais
associado ao corno ndo gravido?, ndo se
separam do endométrio®.

Avaliacdo da Placenta

A placentade eqliinosédivididaemtrés
membranas. alantocdrion, alantodmion e
cordao umbilical. O aantocorion é forma-
do pelafusdo do corion com o aantdide, o
alantodmnio é formado pela fusdo do am-
nio com o aantdide e o corddo umbilical
composto por uma por¢ao amnidtica e ou-
tra alant6ide, contendo também duas arté-
rias umbilicais e umaveia umbilical. O li-
quido amniético protege o feto contra cho-
gues externos, previne aadesdo entreapele
fetal e a membrana amnidtica e participa
dadilatacdo da cérvix e lubrificagdo do ca-
nal durante o nascimento do potro. O li-
quido amniGtico é composto por urina hi-
potdnica e excregdo de produtos fetais'.

A avaliag8o da placenta equina é reali-
zada rotineiramente ap0s o parto, a analise

Figura 4: Egua em
decubito minutos
apos o parto antes
da estenose
fisiolégica do
cordao umbilical

da placenta pode fornecer informacfes em
relacdo a disfungdes que possam ter afeta-
do o bem-estar fetal, ou ocasionado altera-
¢desclinicasno potro recém-nascido. Apos
aexpulsdo, as membranas fetais devem ser
espalhadas sobre uma superficie plana e
determinar a integridade das mesmas as-
sim como verificar se hd algumaanomalia
placentéria para prevenir problemas no
neonato. Areas da superficie corionicades-
providas de microvilosidades devem ser
consideradas, assim como areas em que
faltam tecidos,umavez que umaporcdo das
membranas fetais pode estar retida no Ute-
roé.

Durante a gestacéo a avaliacdo da pla-
centa, do fluido uterino, do corddo umbili-
cal e do feto pode ser realizada através da
utilizagdo da ultrassonografia transretal e
transabdominal. Os valores normais para
aespessuradajuncéo Utero-placenta (JUP)
foram obtidos através da avaliagdo com
transdutor de 5,0 ou 7,5MHZ8. A ultrasso-
nografiatransretal da por¢do caudal do co-
rioalantéide no final da gestacéo proporci-
ona excelentes imagens da placenta proxi-
maaestrelacervical. A JUP deve ser medi-
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da entre o ramo medial da artéria uterinae
o fluido alantéico. Espessamento anormal
e separacao parcia do alantocdrion do en-
dométrio tém sido observados em éguas
com sinaisclinicos de placentite ascendente
através de ultrassonografia transretal. Em
estagios avangados, o0 espaco entre o Utero
e a placenta aparece preenchido por fluido
hiperecdico 8.

A ultrassonografia transabdominal é
utilizada rotineiramente para avaliacéo da
placenta de éguas consideradas com risco
de aborto durante o final da gestacdo. E
recomendado examinar os quatro quadran-
tes daplacenta: direito-cranial, direito cau-
dal, esquerdo-cranial e esgquerdo caudal.
Usando esta técnica observa-se que éguas
com gestacdes normais devem ter uma JUP
de no minimo de 7,1 + 1,6 mm e no maxi-
mo 11,5 + 2,4 mm. Eguas que apresentam
uma medida para a JUP aumentada geral-
mente produzem potros anormais®.

Avaliacao do Potro Neonato

O potro ao responder os estimulos ex-
teriores comegaaresponder aruidos, apre-
sentar relincho, deve endireitar-se e ser
capaz de manter-se em esternal dentro de
poucos minutos. O potro deve se levantar
dentro de 60 minutos, com intervalo de 15

a 165 minutos. Neonatos que apresentam
algum comprometimento tendem a perma-
necer em decubito. O reflexo de succéo
ocorre geralmente 20 minutos apds 0 nas-
cimento, podendo ocorrer mais cedo. Os
potros comecam a mamar o colostro den-
tro de uma a duas horas apds 0 hascimento
€ 0s anticorpos maternos sao detectados no
sangue do potro dentro de seishoras. O tem-
po para a primeira miccao € de 6 horas, a
reduc&o no fluxo da urina pode resultar na
diminuicdo daingestéo deliquidosealgum
comprometimento na funcado renal. O cor-
dé@o umbilical deve ser rompido natural-
mente, e logo apo6s deve ser imediatamente
mergulhado em solucdo de clorexidine a
2%, ou solucdo de iodo a 5%. O procedi-
mento deve ter continuidade realizando o
processo umaaduas vezes ao diadurante a
semana até a compl eta cicatrizagcao®.

Consideracoes Finais

A gestacdo é um processo dinémico que
compreende desde a fecundacdo até o nas-
cimento do potro. O periodo de vidaintra-
uterinadeve garantir o desenvolvimento do
feto para que ele seja capaz de sobreviver
no meio externo apés a paricdo. Estafase é
mantida pelo ambiente uterino adequado,
modificactes enddcrinas naégua, e por tro-

cas metabdlicas entre a égua e o feto. O co-
nhecimento relacionado a fisiologia do par-
to permite ao profissional 0 monitoramento
do feto e da placenta para 0 reconhecimento
precoce de problemas que poder&o compro-
meter a salide do potro, permitindo a inter-
vencao quando necessaria. #=
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