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RESUMO

Titulo: Avaliagao da fertilidade no cio do poldro.

Existe muita controvérsia em relacéo a fertilidade no cio do poldro e a tomada de decisao de
iniciar ou nao a reprodugdo nesse momento. O objectivo deste trabalho foi analisar alguns
aspectos particulares do cio do poldro e avaliar a fertilidade da eguada Alter Real (AR)
nesse periodo, bem como factores que pudessem afecta-la, comparativamente a fertilidade
dos estros pés-parto (p.p.) subsequentes. Assim, foram avaliados o més de parigao, a
duragdo do anestro p.p., o dia da primeira ovulacdo p.p., a existéncia de retencao
placentaria e acumulacdes de fluido intrauterino e seus tratamentos, a idade das éguas, o
numero de inseminagdes necessarias por gestagao, e a influéncia destes factores nas taxas
de gestacao no cio do poldro. O estudo foi realizado na Unidade de Reproducéo, Obstetricia
e Neonatologia (URON) da Coudelaria Alter Real (CAR), através do acompanhamento das
éguas AR de Janeiro a Junho de 2008 e recorrendo aos registos das épocas reprodutivas
de 2006 e 2007. Os animais foram mantidos em pastoreio e complementados com
granulado uma vez ao dia. No ano de 2008 e 2007 foram analisadas as mesmas 45 éguas e
no ano de 2006 foram analisadas 42 éguas, visto 3 daquelas 45 éguas terem sido postas a
reprodugdo apenas em 2007. Para cada ano reprodutivo (2006, 2007 e 2008) foram
analisadas a taxa de gestagao no cio do poldro, a taxa de gestacdo em estros p.p. seguintes
e a taxa de gestacdo nos estros p.p. seguintes apds tentativa no cio do poldro. A
receptividade das éguas ao garanhao foi testada em todas as éguas paridas, normalmente a
partir do dia 5 p.p., a fim de detectar sinais de cio. Uma vez observado o cio do poldro, as
éguas foram beneficiadas em dias alternados até se verificar, por exame ultrasonografico, a
ovulacédo. O diagnéstico ecografico de gestacdo foi efectuado ao 15° dia apds o dia da
ovulacao e confirmado ao 30° dia. Da analise global dos 3 anos, a taxa de gestacdo no cio
do poldro foi de 66,7% e a taxa de gestagcédo dos estros p.p. seguintes foi de 59,4%. Estes
resultados permitem concluir que a fertilidade no cio do poldro foi superior a fertilidade em
estros p.p. subsequentes. Para além disso, da analise dos 3 anos individualmente temos
que a fertilidade no cio do poldro teve uma melhoria significativa entre o ano 2006 (33,3%) e
os anos 2007 e 2008 (84,6% e 67,7%, respectivamente), tendo-se alcangado taxas de
gestagao no cio do poldro superiores as taxas de gestagdo nos estros p.p. subsequentes,
em 2007 (84,6% vs 62,5%) e 2008 (67,7% vs 53,8%). Caso nao se verifiquem problemas
que denotem uma involugdo uterina alterada, como retencdo placentaria e grandes
acumulacdes de liquido intrauterino, ou outros factores que desaconselhem o inicio da
reproducgao, na URON da CAR ¢ viavel iniciar a reproducgao das éguas AR paridas, no cio do

poldro.

Palavras-chave: Egua, involugdo uterina, reproducao, cio do poldro, fertilidade
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ABSTRACT

Title: Fertility Assessment on Foal Heat.

A major controversy exists about foal heat fertility and making the decision to begin or not the
reproduction at that moment. The aim of this work was to analyze some particular aspects of
the foal heat and assess fertility of Alter Real (AR) herd at that time, as well as factors that
may affect it, comparatively to the subsequent oestrous cycles. Therefore, were evaluated
foaling month, post partum (p.p.) anoestrus, day of first p.p. ovulation, placental retention and
uterine fluid accumulations and their treatments, mares’ age, necessary number of
inseminations per gestation and the influence of these factors in gestation rates at foal heat.
The study was carried out in the Unidade de Reprodugado, Obstetricia e Neonatologia
(URON) of the Coudelaria Alter Real (CAR), following the AR mares from January to July of
2008 and using the records of the reproductive season from 2006 and 2007. Mares were
maintained on pasture and were fed additional concentrate and hay once a day. In the year
of 2008 and 2007 the same 45 mares were studied and in 2006 only 42, since 3 of those
mares were just first bred in 2007. On each reproductive year (2006, 2007 and 2008)
gestation rate in foal heat, gestation rate in subsequent oestrous cycles and gestation rate in
subsequent oestrous cycles after attempt in foal heat were evaluated. The receptivity of
mares to the stallion was tested in all foaling mares, usually beginning at the fifth day p.p. to
detect heat signs. Once observed the foal heat, the mares were bred in alternate days until
ovulation was identified by transrectal ultrasonography. The ultrasonographic pregnancy
diagnosis was made on day 15 after the ovulation day and confirmed on day 30. From the
global analysis of the 3 years, pregnancy rate in foal heat was 66,7% and the pregnancy rate
in subsequent oestrous cycles was 59,4%. These results allow to conclude that the fertility in
foal heat was superior than the fertility in subsequent oestrus periods. Furthermore, from the
analysis of each one of the 3 years, the fertility in foal heat had an expressive improvement
between the year 2006 (33,3%) and the years 2007 and 2008 (84,6% and 67,7%,
respectively), reaching a superior gestation rate in foal heat than in later p.p. oestrous cycles,
on 2007 (84,6% vs 62,5%) and 2008 (67,7% vs 53,8%). In the absence of problems that
affect uterine involution, such as plancentary retention and major uterine fluid accumulations,
or of other factors that advise against the beginning of reproduction, in the URON of the CAR

it is feasible to begin reproduction of foaling AR mares in foal heat.

Key words: Mare, uterine involution, reproduction, foal heat, fertility
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1. INTRODUCAO
1.1. INTRODUCAO GERAL

Devido a sua longa gestacéo, de 11 meses, a égua deve iniciar uma nova gestacao dentro
de um més depois do parto para parir um poldro por ano. O primeiro estro pés-parto (p.p.)
nas éguas, vulgarmente designado cio do poldro, tem caracteristicas unicas comparado com
outras espécies, sendo que a égua pode conceber desde logo neste periodo. A capacidade
de iniciar actividade ovarica e de sofrer involugdo uterina precoces, sdo caracteristicas
peculiares da espécie equina que lhe permitem conceber tdo cedo como apenas uma
semana depois do parto.

Ao longo dos anos, com o reconhecimento do valor do cavalo Puro-Sangue Lusitano, tanto a
nivel nacional como internacional, e com o comércio expandido a Europa pela facilidade do
livre-transito, a compra de cavalos no nosso pais torna-se, cada vez mais, uma realidade.
Estes acontecimentos levam a uma preocupacao acrescida dos criadores em melhorar a
eficacia reprodutiva das suas éguas.

Assim, tanto para o comércio de equinos, como para a manutengao e renovagao de éguas e
garanhdes dos efectivos e a descendéncia de ragas, € importante a producgéo eficiente de
poldros. Ou seja, ha todo o interesse e é economicamente vantajoso que a reprodugao das
éguas se inicie o mais cedo possivel depois de parirem, para que aquelas tenham um poldro
todos os anos. Todavia, apesar da possibilidade de utilizar o cio do poldro para a primeira
concepcgéo, a decisdo de iniciar ou nao a reproducio nesse periodo tem que ser criteriosa e
as condicdes em que se procede a reprodugdo nesse periodo tém que ser cuidadosamente
avaliadas. Para além disso, é de grande importdncia que se faca uma avaliacdo da
fertilidade no cio do poldro e dos possiveis factores que a afectam, para que se possam
estabelecer e/ou corrigir esquemas de maneio reprodutivo, com resultados positivos.

Muitos estudos se tém realizado, em varias ragcas equinas e em diversos paises, no ambito
do p.p. e do cio do poldro. Contudo, pouco se sabe sobre esses periodos na raca Puro-
Sangue Lusitano, predominante em Portugal. Pela controvérsia que ainda envolve este tema
e pela pouca informagao sobre o mesmo, particularmente em Portugal, é de todo o interesse
e importancia no panorama da producéo equina nacional, a realizacao de um trabalho neste

ambito.

1.2. OBJECTIVOS

O objectivo principal deste estudo consistiu na avaliagao da fertilidade no cio do poldro, em
particular na eguada Alter Real (AR).

Especificamente, este trabalho consistiu na analise de aspectos particulares do cio do
poldro, bem como, de possiveis factores que poderao afectar a fertilidade neste periodo do

p.p. € nos quais se podera basear a decisdo de iniciar ou ndo a reproducao nesse periodo.
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1.3. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular, que me permitiu a posterior elaboracao deste trabalho, foi realizado ao
longo de 5 meses (mais precisamente de 15 de Janeiro a 15 de Junho de 2008). O estagio
foi realizado nas areas de producao, clinica, cirurgia e reprodugao de equinos.

A orientagao do estagio esteve a cargo da Dr.? Maria José Correia, que integra a equipa de
Médicos Veterinarios da Fundacao Alter Real (FAR), a qual é composta pela Coudelaria
Alter Real (CAR) e pela Coudelaria Nacional (CN). Para além de seguir as tarefas
desempenhadas pela Dr.? Maria José, acompanhei também as actividades da Dr.?
Madalena Roquette e do Dr. Vitor Gracio. Da mesma forma acompanhei o trabalho do Eng.°
Francisco Beja, responsavel pelo posto hipico (Centro de Reprodu¢éo Equina), e do Técnico
de Gestdo Equina Ricardo Antunes, integrados naquela mesma equipa, concretamente na
area da producéo e de reprodugao de equinos. Todos eles acompanharam e orientaram o
meu estagio de forma activa, transmitindo-me conhecimentos e praticas de trabalho e
deixando-me ajudar e praticar. Tive também oportunidade de adquirir conhecimentos
transmitidos pelo Dr. Mario Barbosa e acompanhar o seu trabalho, em algumas ocasides em
que este verificava os servicos ou exercia actos clinicos.

A maior parte do estagio foi realizada nas varias instalacdes que compdéem a CAR: na
Unidade de Reproducado, Obstetricia e Neonatologia (URON), localizada no “Patio das
Eguas’, onde sdo acompanhadas as éguas AR e as éguas CN, e da qual faz também parte
o Posto Hipico (Centro de Reproducdo Equina), onde sao seguidas as éguas de
particulares; no recente e ainda em progresso, Hospital Hipiatrico D. Miguel; na Unidade de
Desbaste e Testagem, localizada no “Patio D. Jodo VI”, onde se encontram os garanhoes
AR; no Depésito de Garanhdes, onde se encontram os garanhdes reprodutores CN e AR; na
Escola Profissional de Desenvolvimento Rural de Alter do Chao onde, sempre que
necessario, se presta assisténcia aos equinos que ai sdo trabalhados e em todas as cercas
destinadas aos animais a campo.

Foi também realizado trabalho extramuros CAR, no Mouchao do Esfola Vacas, no Mouchao
do Salgueiral (Potril da Azambuja) e na Quinta da Fonte Boa no Vale de Santarém, locais
estes integrantes da FAR, mas também em assisténcia prestada a particulares, pelo Dr.

Vitor Gracio, nomeadamente na Regido do Ribatejo, Torres Novas e Niza (Figura 1).
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Figura 1 — Exemplos de locais onde foram realizadas actividades de estagio.

T

A — Sala de observagao ginecoldogica da URON; B — Laboratério da URON;
C — Sala de cirurgia do Hospital Hipiatrico D. Miguel; D - Depdsito de
Garanhoes; E — Eguada CN no Mouchéo do Esfola Vacas.

As actividades desenvolvidas durante estes meses de estagio foram realizadas no ambito
do controlo reprodutivo de éguas e garanhdes, patologia clinica e cirdrgica, identificacao e
profilaxia de equinos, com preponderancia para o controlo reprodutivo. Foram ainda
realizadas outras actividades que, apesar de algumas delas ndo estarem directamente
relacionadas com a area da Medicina Veterinaria, sdo ferramentas importantes para o

desenvolvimento humano, pessoal e profissional nesta area.

1.3.1. Controlo reprodutivo

Todas as manhas na URON, depois do maneio alimentar, era efectuado o acompanhamento
reprodutivo das éguas. Em primeiro lugar, era dirigido ao local onde estavam as éguas um
“rufiao” para procedermos a detecc¢ao do estado reprodutivo (detecgéo do cio) das eguas.

Todas as éguas que exibissem sinais de cio em presenca do “rufido” e também aquelas em
que nao fossem tao evidentes os sinais de cio, mas que ndo mostrassem comportamento de
rejeicdo ao rufido, eram dirigidas para a sala de obstetricia da URON. Uma vez naquele
local era realizado o exame ginecolégico da égua, em particular a ultrasonografia, para
proceder ao controlo folicular e actuar-se de acordo com a fase do ciclo éstrico em que a
égua se encontrasse. De acordo com a presente tabela, podem-se verificar alguns dos

exames ginecoldgicos executados a éguas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Exemplos de exames ginecoldgicos realizados e seu numero.

Exames Ginecologicos Numero

Palpacobes transrectais 2269
Exames por ultrasonografia 2231
Diagnésticos de gestacao 347

Depois do acompanhamento reprodutivo das éguas, definia-se quais as éguas a beneficiar,
por cobri¢cao natural ou por inseminacao artificial, sendo estas realizadas a tarde. O total de
éguas acompanhadas reprodutivamente neste servigo foi de 183, das quais 67 AR, 15 CN e
101 particulares.

Caso a beneficiagdo a realizar fosse por cobricdo natural, era necessario conduzir o
garanhao do Depésito de Garanhdes a sala de colheitas da URON. Ai permaneciamos com
a égua a ser coberta, auxiliando a cobricdo natural. Desta forma, foram executadas 36
cobricbes naturais. Se a beneficiagdo a efectuar fosse por inseminacao artificial, era
preparado o material (vagina artificial) para a colheita de sémen e eram ligados os
aparelhos, de microscopia optica e de espectrofotometria, e preparado o material para a
posterior elaboragdo do espermograma. Foram efectuadas 315 colheitas de sémen e os
respectivos espermogramas.

O procedimento acima descrito para as inseminacdes artificiais foi também realizado, para
processamento de sémen, em 47 refrigeracbes de sémen para enviar para outros locais. O
unico tipo de inseminacao artificial a que se recorreu foi com sémen fresco, tendo-se

realizado 500 inseminacoes artificiais (Grafico 1).

Grafico 1 — Grafico comparativo entre inseminagdes artificiais e inseminagdes naturais.
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Para além de assistir e participar em todas aquelas actividades, a partir do més de Marco,
foi-me permitido realiza-las frequente e autonomamente no efectivo da CAR e CN, apesar
de ser sempre supervisionada. Esta foi a area em que senti uma maior autonomia, apesar
de ter sempre tido uma participacao activa em todas as outras areas e actividades.

Fora da CAR, foram realizadas cerca de 15 palpagdes transrectais e exames
ultrasonograficos a éguas CN, no Mouchdo do Esfola Vacas e noutros locais foram
realizadas cerca de 11 palpagdes transrectais e exames ultrasonograficos a éguas de
particulares.

A reproducgdo das éguas Sorraia por monta natural foi realizada no campo, com o garanhao
junto das éguas. Antes de soltar o garanhdo com as éguas nao gestantes, foram realizadas
palpagdes transrectais e exames ultrasonograficos, para verificar quais as éguas gestantes
e as éguas ndo gestantes e proceder a sua separacdo em cercas distintas. Ao longo do
periodo de estagio foram ainda realizados outros acompanhamentos das éguas Sorraia que
estavam com o garanhao, para verificar as que tinham concebido e transferi-las para a outra
cerca.

Ainda no ambito do meu estagio, prestei assisténcia ao projecto de transferéncia de
embrides (TE) em equinos, realizado na URNO da CAR pela Dr.? Madalena Roquette, tanto
na preparacdo do material necessario ao processo de TE como no processo em si, de
recolha e de TE. Foram realizadas 9 tentativas de recolha de embrides, tendo-se procedido

apenas a 3 transferéncias (Figura 2).

Figura 2 — Exemplos de actividades desenvolvidas na area de controlo reprodutivo.

A — Rufiar; B — Exame ultrasonografico; C — Inseminagao
artificial; D — Embrido recolhido do projecto de TE.
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1.3.2. Patologia clinica
Nesta area ocorreu um menor numero de casos comparando com a area de controlo

reprodutivo, mas foi a area com maior variedade de casos (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de intervengdes realizadas na area de patologia clinica.

Intervencao Ndmero de intervencgoes realizadas ‘

Sistema musculo-esquelético 47
Aparelho Digestivo 18
Aparelho Respiratorio 17
Neonatologia e Pediatria 10
Aparelho Reprodutivo 12

Dermatologia 7

Oftalmologia 3
TOTAL 114

Resumidamente, serdo enunciados alguns dos casos abordados em cada uma destas
intervencdes. As intervengcdes no sistema musculo-esquelético, as quais ocorreram em
maior numero na area da patologia clinica, incidiram sobre o diagndstico de afeccoes,
através de 25 exames clinicos de claudicacédo e de 20 exames radiologicos. Ainda relativo
aquele sistema, assisti a dois exames ecograficos, um as vértebras toracicas e lombares de
um cavalo com lombalgia, no qual se realizaram infiltragdes intra-articulares e para-
vertebrais eco-guiadas e o outro para diagnéstico de lesdo do tendao flexor superficial.

Na neonatologia e pediatria colaborei no tratamento de traumatismos, reacgdes
inflamatérias a microchip, afeccbes respiratérias, afecgdes do preplucio e no
acompanhamento de um poldro com deformidade dos membros posteriores.

No aparelho reprodutivo assisti a resolugdo e auxiliei no tratamento de 3 retencdes
placentarias, foram realizadas 8 lavagens uterinas no tratamento dessas retencbes
placentarias e no tratamento de outras afeccdes e foi tratada uma tumefacgao testicular num
garanhao.

No aparelho respiratdrio realizou-se o tratamento de cavalos com tosse e de uma poldra, a
campo, com tosse e corrimento nasal e colaborei na elaboracdo de uma endoscopia para
diagnostico de cornage.

No aparelho digestivo colaborei no tratamento de uma cdlica, de obstrucdes esofagicas, de
um abcesso dentario, de uma intoxicacdo por processionarias (lagartas do pinheiro), em
correcgdes de pontas dentarias e extrac¢cdes de dentes de lobo e na realizagdo de uma

gastroscopia (Figura 3).
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Ainda na patologia clinica foi possivel realizar o tratamento de afeccbes oftalmicas e
dermatoldgicas.

Ao longo do periodo de estagio foi também possivel seguir, diariamente, 13 casos de
animais internados na unidade clinica, tanto em patologia clinica como em pds-operatoério, e

realizar o seu tratamento diario.

Figura 3 — Exemplos de actividades desenvolvidas na area de patologia clinica.

A — Obstrugéo esofagica; B — Exame radiolégico; C — Retencao placentaria;
D — Gastroscopia; E — Administracdo medicamentosa a um poldro.

1.3.3. Patologia cirurgica

Apesar de esta area ainda estar no seu inicio na CAR, o Hospital Hipiatrico D. Miguel esta
dotado de equipamento que garante as condi¢cbes para a pratica de clinica cirurgica. Tive a
oportunidade de proceder a lavagem, embalagem, esterilizacdo e preparagao de material
para cirurgia, assistir e auxiliar na preparacdo e execug¢do das cirurgias e auxiliar na
monitorizacdo anestésica de algumas das cirurgias. Foram realizadas doze orquiectomias,
reducdo de duas hérnias abdominais, duas redu¢des de uma fistula recto-vaginal e remocgao
de um tumor da parede abdominal caudal. O grafico 2 mostra quais as cirurgias realizadas e

a sua frequéncia relativa.
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Gréfico 2 — Intervengbes cirurgicas realizadas e sua frequéncia relativa.
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1.3.4. Identificacao de equinos

As intervencdes nesta area consistiram na realizacao de resenhos, em poldros AR e CN na
CAR e em poldros CN no Mouchdo do Salgueiral, para complementar os registos destes
animais. Para além disso, também na CAR, a medida que os poldros da eguada AR iam
nascendo, teve que se fazer a sua identificagdo e registo, que consistia na realizagado do
resenho, medi¢cao da altura ao garrote, medigdo do didmetro do costado e do didmetro da
canela e aplicacdo do microchip.

Foram realizados resenhos e colheitas de sangue em éguas e garanhdes particulares para
emissao do certificado de origem, inscricao no livro genealdgico e controlo de paternidade e
em dois poldros, para além dos resenhos e colheitas de sangue, foram também aplicados
microchip.

Tanto na CN como na CAR faz-se da marcagao a fogo ndo s6 uma forma de identificacdo
dos poldros, mas também uma tradigdo. Participei na ferra das piaras AR e CN nascidas em
2007, na CAR e no Mouchao do Esfola Vacas, respectivamente (Figura 4).

Aquando da preparacao do leildao da CAR, colaborei na realizacdo dos exames em acto de

compra dos 17 garanhdes a serem leiloados.
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Figura 4 — Exemplos de actividades desenvolvidas na area de identificagdo de equinos.

A — Aplicagao de microchip; B — Ferra da piara CN.

1.3.5. Profilaxia
Durante os meses de estagio participei e realizei acgdes de profilaxia em alguns animais,

incluindo desparasitagao e administragcao de vitaminas (Tabela 3) (Figura 5).

Tabela 3 — Numero de acgdes de profilaxia realizadas.

Actividades profilacticas 7 Nidmero

Desparasitacao 39

Administracdo de Vitaminas 24

Figura 5 — Actividades desenvolvidas na area da profilaxia.

A — Administragdo parentérica de vitaminas; B — Administragdo oral de
pasta desparasitante.

1.3.6. Outras actividades
Realizei e participei em outras actividades no ambito da Medicina Veterinaria, mas também
noutras areas, visto estar inserida no ambiente de uma Coudelaria em que muitas outras

actividades sao desenvolvidas e em que prestei ajuda sempre que necessario.
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A CAR tem uma grande extensio de campo, dividida por cercas, destinada principalmente a
pastagem para animais. Cada cerca tem grupos de animais diferentes que, conforme a
disponibilidade de alimento da pastagem, podem ter que ser transferidos para outras cercas.
No periodo de estagio havia nas diferentes cercas: porcos Alentejanos em montado, para
engorda; poldros AR e CN de dois e trés anos; poldros AR e CN de um ano; poldras AR de
um, dois e trés anos; eguada de Cavalo do Sorraia, que representa o tipo de cavalo primitivo
do Sul da Peninsula Ibérica; exemplares de uma espécie equina em vias de extincao,
Prezwalski; exemplares da espécie asinina e eguada AR.

Todos os dias, ao final do dia, procedia-se ao maneio alimentar de todos estes animais, com
administracdo de concentrado, e a sua contagem e verificagdo da sua condi¢do geral. Para
além de participar nas actividades acima mencionadas, auxiliei na transferéncia de alguns
dos animais para outras cercas e assisti a duas necrdpsias de campo.

Participei no maneio alimentar, com administragdo de concentrado, da eguada AR aquando
da sua chegada, pela manha, & cavalarica do “Patio das Eguas” assim como no maneio
alimentar das éguas CN e particulares estabuladas. Para além do maneio alimentar destas
éguas foram-me transmitidos conhecimentos e praticas de producdo e de maneio da raga
equina, principalmente pelo Eng.° Francisco Beja e pelo Técnico de Gestao Equina Ricardo
Antunes, que pude aplicar ao longo de todo o estagio.

Os porcos alentejanos em montado, eram pertenca de particulares e destinados a engorda e
posterior abate para produgao de presunto. Tive a possibilidade de participar na realizacéo
periddica de pesagens e avaliacdo corporal dos mesmos € na separagdo dos que ja se
encontrassem com peso e condicio corporal indicados para saida para abate.

Assisti ao tratamento de cascos, a ferragbes e ainda a tosquia da eguada AR e dos poldros
nascidos, realizada por questdes higiénicas do maneio reprodutivo.

Alguns poldros foram transportados do Mouchao do Salgueiral para a CAR onde auxiliei na
sua identificagcdo, com recurso a leitura do microchip e do resenho, para posteriormente
serem desbastados no “Patio D. Jo&o VI”.

Realizei uma colheita e identificagcdo de amostras de fezes da eguada AR, para um estudo
parasitologico e participei na recolha de dados e amostras para estudos cientificos,
nomeadamente o estudo “Padrbes de crescimento e desenvolvimento no poldro Puro-
Sangue Lusitano”, desenvolvido pela Eng.? Maria Jodo Fradinho, quer na eguada CN no
Mouchao do Esfola Vacas quer na eguada AR na CAR.

Participei activamente na organizagao e realizacao do leildo da CAR, de 24 de Abril, no qual
¢é leiloada parte da producdo equina da CAR entre outros eventos. Anteriormente ao leildao,
tanto as éguas como os garanhbes AR foram apreciados, por elementos da Escola
Portuguesa de Arte Equestre, para determinar quais os animais a levar a leildo. Para além
de assistir a esta apreciacao, assisti também a avaliagdo das poldras AR de quatro anos,

pela Comissao da Associagdo Portuguesa do Cavalo Puro-Sangue Lusitano, para inscrigdo
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no livro de adultos da raga Puro-Sangue Lusitano e aprovacao como reprodutoras. Por
ocasiao do leilao de 24 de Abril vieram para a CAR exemplares da raca Garrana, uma raga
autoctone de Portugal presente no nosso territério desde a Pré-Historia, que permaneceram
estabulados na CAR por algum tempo, pelo que também tive oportunidade de lidar com esta
raca e participar no seu maneio alimentar. Tive também oportunidade de assistir as

“Jornadas Técnicas sobre Produgao Equina”.

1.3.7. Nota final

E impossivel passar para papel toda a envolvéncia do ambiente e das actividades deste
estagio. Para além de um grande empenho de toda a equipa para me ajudar em tudo o que
fosse necessario e transmiti-me conhecimentos e praticas de trabalho, sinto que também
eu me empenhei, dando o melhor de mim, pelo gosto com que o fazia e pela minha paixao
pela espécie equina, com a qual tive o prazer e o privilégio de trabalhar. Para além da
componente veterinaria, penso que foi muito importante e uma mais-valia a percepgao de
como interagir com a espécie equina e como realizar o seu maneio, componente que
considero essencial para quem, como eu, deseja exercer a sua profissdo com esta espécie.
Foi um estagio muito produtivo, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal. Para além
dos conhecimentos adquiridos, da experiéncia e do contacto com profissionais da area e
com as mais variadas pessoas ligadas a producado e utilizagdo da espécie equina, no
trabalho desenvolvido ao longo do estagio senti uma grande autonomia, principalmente na
area da reprodugao de equinos, na forma como me foi permitido trabalhar e lidar com a
realidade desta area no nosso pais. Conheci e convivi com pessoas muito diferentes, das

quais mantenho a maioria como pessoas com quem sei que posso contar e como amigos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. DURAGAO DA GESTAGAO EQUINA

A duragao média da gestacido nos equinos varia entre os 335-342 dias. Ocasionalmente, os
poldros viaveis de gestacbes de termo podem nascer tdo cedo como aos 305 dias de
gestagao, mas os poldros nascidos antes dos 320 dias de idade gestacional sao tipicamente
prematuros e nao-viaveis.

A prematuridade designa o nascimento de um poldro subdesenvolvido entre os dias 300 e
320 de gestacao, enquanto que um aborto é definido como a expulsao de um feto equino
antes do dia 300 de gestacdo. Por outro lado, a imaturidade designa o nascimento de um
poldro no termo da gestagdo, mas imaturo e muitas vezes com tamanho abaixo do normal.
A duracao da gestacao é, por vezes, excessivamente longa tendo 360 dias ou mais de
duracédo, sem efeitos adversos no feto ou na égua, isto é, o feto ndo tem tamanho acima do
normal, é viavel e ndo existe risco acrescido de distécia.

Tem-se posto a hipétese destes longos periodos gestacionais serem causados pela
capacidade do concepto equino determinar um periodo de suspensao do desenvolvimento,
durante os dois primeiros meses de gestacdo e reiniciar depois o0 crescimento e o
desenvolvimento.

Existem efeitos sazonais na duracao da gestagcado equina. As éguas que parem no fim do
Inverno e principio da Primavera transportam os seus poldros mais 5 a 10 dias,
aproximadamente, do que as éguas que parem mais tarde na época de reproducao (fim da
Primavera ou Verao). Este efeito sazonal pode impedir, em alguns casos, os esforgos
efectuados para ter as éguas gestantes o mais cedo possivel na época de reproducéo. Isto
pode ser evitado expondo as éguas gestantes a regimes de luz artificial, idénticos aos
utilizados para iniciar o estro ovulatério em éguas ndo gestantes. A exposicdo das éguas
gestantes a sistemas de luz artificial pode reduzir a duragcdo da gestacdo, em média, 10
dias.

Outros factores, que podem influenciar a duracéo gestacional em éguas, incluem o sexo do
poldro, a nutricdo maternal e o stress ambiental. A ingestdo de toxinas (ex. alcaldides da
ferrugem das gramineas em festucas de forragem contaminada) também pode alterar a

duracdo da gestacao (Blanchard et al., 2003b).

2.2. MECANISMOS FiSICOS E ENDOCRINOLOGICOS DO PARTO

Embora seja um processo continuo, o parto nas eguas tem sido arbitrariamente dividido,
para fins descritivos, em trés fases.

A primeira fase do parto (ou fase preparatéria) requer usualmente 30 minutos a 4 horas.
Sinais mais curtos e menos 6bvios podem ocorrer em éguas multiparas. Durante a primeira

fase, as éguas estado agitadas e exibem sinais similares aos de célica (ex. a égua pode olhar
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para o flanco, levantar e desviar a cauda, urinar pequenas quantidades frequentemente,
transpirar e deitar-se e levantar-se repetidamente). Este periodo esta associado com as
contracgdes uterinas de intensidade e frequéncia crescentes, assim como, com a dilatagao
cervical. Também durante esta fase, a porgcdo cranial do poldro faz a rotacdo de uma
posicao dorso-pubica, passando por uma posi¢cao dorso-iliaca e, eventualmente, para uma
posicao dorso-sacral. As contrac¢des uterinas eventualmente empurram os membros
anteriores e o focinho do poldro, com a membrana corioalantéica envolvente, na direc¢ao do
cérvix em dilatacdo. Quando for determinado que a égua esta na primeira fase de trabalho
de parto, a cauda deve ser enrolada e a area perineal lavada e seca.

Mais tarde, no final desta fase, a égua ira deitar-se, rebolar de um lado para o outro e
levantar-se de novo. Esta actividade pode ser muito importante no auxilio ao feto em
reposicionar-se. Como o feto e os fluidos fetais, contidos na placenta, sdo forgcados contra o
cérvix, a dilatagao cervical progride até a ruptura da corioalantéide e uma grande quantidade
de fluido alantéico extravasa do tracto genital (o rebentar das aguas). Se a corioalantéide
nao se romper € a superficie vermelha aveludada da corioalantdide se apresentar na vulva,
esta deve ser imediatamente rupturada, porque indica que a placenta se esta a descolar do
endométrio (descolamento placentario prematuro) e que a oxigenacao fetal ira ser
prejudicada.

Depois da dilatagéo cervical estar completa, usualmente, inicia-se a segunda fase do parto e
o feto passa para o canal de parto. A passagem fetal para a entrada pélvica induz as
contracgdes abdominais e a libertacdo de oxitocina, reforcando as contracgdes uterinas
existentes. A égua usualmente permanece em decubito lateral e periodicamente faz
esforgos vigorosos, durante o trabalho de parto activo. A pressdo abdominal repetida
favorece a expulsao fetal. Dentro de 5 minutos, aproximadamente, depois da ruptura da
membrana corioalantéica, o0 amnio (a membrana branca e brilhante) é for¢gado por entre os
labios vulvares.

A medida que o nascimento avanca, primeiro um membro anterior e depois o outro irdo
tornar-se visiveis, com as solas dos cascos direccionadas para baixo. Segue-se o nariz, com
a cabega apoiada nos membros anteriores, no boleto ou ao nivel do carpo. Nao € invulgar a
égua levantar-se quando os membros anteriores do poldro estdo a ser apresentados na
vulva, dar meia volta e entdo deitar-se outra vez, durante alguns momentos, para minutos
mais tarde retomar o esfor¢co activo. As contraccbes mais vigorosas ocorrem quando a
cabeca e os ombros do poldro passam através da pélvis da égua. O dmnio normalmente
rompe nesse momento. Se necessaria, pode ser providenciada assisténcia nessa altura,
puxando levemente os membros anteriores do poldro, em sincronia com a pressao
abdominal da égua.

Quando as ancas do poldro tiverem passado a pélvis materna, a égua descansa,

frequentemente, durante 15 ou 20 minutos. O poldro sé respira normalmente, estando apto
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a fazer um esforgo por conseguir uma posicao esternal, se tiver conseguido romper o amnio
e limpo as membranas fetais. O poldro e a égua ndo devem ser perturbados, porque esta
pode levantar-se e romper o cordao umbilical prematuramente. Permitir que o cordao
umbilical permaneca ligado, durante aquele periodo de tempo, pode resultar num retorno de
sangue da placenta para o feto. Assim, na maioria dos casos, é aceitavel deixar o cordéo
umbilical romper naturalmente, quando a égua se ergue ou quando o poldro tenta levantar-
se. Se a separagcdo manual for considerada necessaria, o corddao umbilical deve ser
apertado, com uma mao de cada lado do ponto onde se pretende que se dé a ruptura (ex. o
local predeterminado de ruptura é visualizado como uma area de constricdo palida, 1 a 2 cm
do abddémen do poldro). O polegar e os dedos indicadores sao utilizados para rodar e
romper o corddo umbilical. Aquele procedimento deve ser executado com precaucgdo, para
evitar colocar uma tensao inadequada na ligagao do cordao umbilical a parede abdominal. O
cordao umbilical ndo deve ser cortado, porque desta accdo pode resultar em hemorragia
excessiva ou um uraco patente. O coto umbilical deve ser inspeccionado para verificar se
nao existe hemorragia, libertacao de urina ou inchago, antes de ser desinfectado. O umbigo
do poldro deve ser desinfectado varias vezes nos primeiros dias de vida. Neste periodo
pode também ser administrado um enema, para prevenir a impactagdo meconial.

Se a égua nao se tiver levantado aquando da ruptura do corddo umbilical, o poldro pode ser
movido para perto da cabec¢a da égua. Isto pode reduzir a probabilidade de a égua, ao
levantar-se, pisar o poldro. Deve ser evitada perturbacdo desnecessaria, para permitir a
interacgdo égua-poldro, durante o inicio do periodo p.p. e permitir o desenvolvimento de
uma forte ligacdo entre eles. Existem linhas de orientagdo para a avaliagdo do poldro,
durante as primeiras 72 horas de vida, que incluem a importante confirmacdo da
transferéncia suficiente de imunoglobulinas, através da ingestdo de colostro.

Normalmente, a segunda fase do trabalho de parto é repentina e de curta duragdo. A saida
do feto podera ocorrer entre 20 a 30 minutos. Se a saida do feto estiver a demorar mais do
que aquele intervalo de tempo ou se a progressdo da saida do feto cessar, a posi¢cao e a
atitude fetal devem ser verificadas imediatamente, para assegurar que nao estamos perante
uma distocia. Os impedimentos mais comuns a saida do feto sdo as anomalias na atitude
fetal, que deve ser corrigida, para facilitar a saida de um poldro viavel.

A terceira fase do parto inclui a expulsao das membranas fetais. Quando a égua se levanta
ou no periodo imediatamente seguinte ao nascimento, quando a égua esta a descansar,
pode-se dar um nd na propria placenta para que fique pendurada acima dos curvilhdes,
evitando-se assim que aquela seja pisada até que tenha sido totalmente expulsa. A placenta
é expelida, normalmente, entre 30 minutos a 3 horas depois do parto. Se a placenta nao for
expulsa dentro daquele periodo de tempo, podera ser necessario tratamento adequado para
acelerar a sua expulsao e evitar trauma uterino e infecgcdo. Para prevenir uma indevida

aspiracdo de ar para dentro da vagina, quando a égua se tenta levantar, a aplicacao
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temporaria de pingas de campo para justapor os labios da vulva, tem vindo a ser defendida
(Blanchard et al., 2003b; England, 2005a; Frazer, 2007).

O controlo enddcrino do parto ndo esta totalmente esclarecido. Contudo, esta claro que as
alteracdes hormonais sao diferentes das observadas em muitas outras espécies de animais
domeésticos.

A partir dos 200 dias de idade gestacional, aproximadamente, todos os corpos luteos (CL)
degeneraram e a progesterona é produzida principalmente pela unidade feto-placental. As
concentracdes de progesterona sdo baixas no terceiro trimestre da gestacdo e exibem um
rapido aumento nos ultimos 30 dias de gestacdo. Dois a trés dias antes do parto, as
concentracdes de progesterona atingem um pico, para logo a seguir ao parto sofrerem um
declinio e atingirem os valores basais. A unidade feto-placental € também responsavel pela
producdo de elevadas concentragdes de estrogénio, do dia 200 de gestacdo em diante.
Essas concentragdes de estrogénio ndo aumentam mais antes do parto, em vez disso, do
dia 300 de gestacdo em diante, as concentracbes de estrogénios comegcam a diminuir.
Consequentemente, a égua passa por uma alteragao no ratio progesterona : estrogénio. Tal
como as duas hormonas referidas anteriormente, também a prostaglandina F,, (PGFy,) &
produzida pela unidade feto-placental. A sintese crescente de PGF,, é provavelmente
estimulada pelas concentragbes aumentadas de estrogénio, numa fase avancada da
gestacdo. Nos ultimos meses antes do parto, ocorre um aumento gradual no metabolito da
PGF., e nas ultimas duas semanas de gestacao esta presente um aumento significativo
desta hormona, mas o pico de concentragdo da PGF,, é atingido no final da primeira fase do
parto.

A prolactina é secretada pela adenohipofise e parece ser regulada pela dopamina. Esta
hormona é necessaria para a conclusdo do desenvolvimento mamario e a iniciacido da
secrecado de leite. Nos ultimos dias de gestacdo, ocorre um aumento da secrecdo de
prolactina, o que pode estar associado com as alteragées nas concentragdes de estrogénio
e progesterona, referidas anteriormente. As concentragcdes de prolactina permanecem
elevadas mesmo depois do parto.

A relaxina é produzida primariamente pela placenta e tem como funcdo, causar o
relaxamento dos ligamentos pélvicos, da sinfise pubica e dos componentes do tracto
reprodutivo caudal. As suas concentragdes aumentam gradualmente, a partir do dia 250 de
gestacao, aproximadamente, e atingem o seu pico durante a segunda fase do parto. As
concentragbes aumentadas desta hormona causam relaxamento e distensibilidade
acrescida dos tecidos alvo.

A oxitocina € sintetizada nos neurdnios hipotaldmicos, transportada ao longo dos seus
axonios para a neurohipdfise e libertada em resposta a estimulacéo do tracto reprodutivo. As
suas concentragdes aumentam antes da segunda fase do parto e € provavel que seja o

aumento repentino de oxitocina, o estimulo para o inicio dessa fase do parto. A oxitocina
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aumenta a contractilidade miometrial e é produzida em concentracbes mais baixas para
auxiliar a expulsdo da placenta. Depois do parto, a estimulagdo da glandula mamaria causa
a libertagédo de oxitocina e o subsequente aumento da pressao intramamaria e a ejeccao de
leite (England, 2005a).

2.3. A EGUA NO POS-PARTO

A égua nao € usualmente comparavel com as outras espécies domeésticas, pois nela, apos o
parto, a involucao uterina é extremamente rapida e ha um retorno ao estro fértil dentro de
poucos dias apos o parto. Uma nova gestacéo pode ser estabelecida muito cedo no periodo
p.p. (England, 2005b). Devido a esta capacidade de conceber de novo apenas entre 1-2
semanas depois do parto, os eventos ocorridos durante a involugao uterina sao de particular
interesse e importancia na égua (Lieux, 1980; Badi, O'Byrne & Cunningham, 1981; Fiolka,
Kuller & Lender, 1985; Caslick, 1937 e Chieffi et al., 1962, citados por Katila, 1988).

O conhecimento da fisiologia reprodutiva do p.p. e verificacdo das alteragdes fisioldgicas
ocorridas neste periodo sdo uma mais-valia para avaliar a fertilidade da égua neste primeiro
estro p.p., objecto de estudo da presente dissertacdo de mestrado, e tomar a decisdo de

iniciar ou nao a reproducao nesse momento.

2.3.1. Exame da égua no pés-parto

O exame de rotina do tracto reprodutivo da égua no p.p. € realizado de modo a diagnosticar
condicbes patologicas e, em alguns casos, para obter informagdo que servira de base a
decisao de iniciar a reproducdo da égua no primeiro estro p.p. Os procedimentos usados
para o efeito incluem: o exame da genitalia externa; o exame da vagina e do cérvix por
inspecgéo visual, através de espéculo vaginal e palpagao digital; a palpagao do tracto genital
através do recto e o exame ultrasonografico transrectal do tracto genital. O conhecimento
das caracteristicas de uma involugdo normal é necessario para avaliar correctamente o

estado do tracto reprodutivo (Blanchard et al., 2003b).

2.3.1.1. Exame da genitalia externa

A conformacgao da vulva, perineo e anus deve ser cuidadosamente avaliada. A linha central
da vulva deve ser vertical, com os labios vulvares bem apostos, para produzirem um selo
vulvar intacto contra a contaminacao. Qualquer anomalia conformacional ou descarga vulvar
devem ser inspeccionadas (Blanchard et al., 2003a). Os labios vulvares sdo examinados
para verificar a presenca de laceragdes e de contusbes. As laceragdes do vestibulo séo
comuns, particularmente em éguas jovens ou em éguas que tenham parido poldros
particularmente grandes. Estas lesbes s&o causadas pelo estiramento da vulva e do

vestibulo e podem ser bastante graves, mas normalmente saram espontaneamente, sem
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qualquer tratamento (Zent, 2007). Loy (1980) afirmou que mesmo quando de grande
severidade, as laceracdes nunca causaram problemas cronicos.

E importante que o esfincter vestibulo-vaginal esteja intacto para deter infecgdes uterinas
ascendentes e impedir a aspiragao de ar, que pode resultar em pneumoutero.

O perineo deve estar intacto e 0 dnus nao deve estar afundado, e ambos devem estar livres
de lesdes (Blanchard et al., 2003a).

2.3.1.2. Exame da vagina e do cérvix

A vagina e o cérvix sao avaliados por inspecgéo visual e o cérvix também por palpacao
digital, através da vagina. Para além destes métodos recorre-se também ao exame com
espéculo, que deve ser cuidadosamente realizado (England, 2005b; Zent, 2007) e permite a
visualizacdo de toda a vagina e do orificio externo do cérvix (Blanchard et al., 2003a;
England, 2005b).

Por palpacgao digital pode-se avaliar a abertura do cérvix e também detectar separagdes de
musculo e aderéncias do limen. Este exame deve também ser realizado face a suspeita de
laceragao cervical, para avaliar a severidade da laceragao. Se estiver presente uma lesao
envolvendo o comprimento total do cérvix, pode ser necessaria a cirurgia. E aconselhavel
palpar o cérvix danificado ocasionalmente para prevenir quaisquer aderéncias que se
possam desenvolver entre o cérvix e a parede vaginal (Zent, 2007).

Através do exame com espéculo, da vagina e do cérvix, podem ser detectadas varias
anomalias, incluindo: vaginites ou cervicites; varicosites vaginais; aderéncias (cicatrizes da
abertura cervical ou abdbada vaginal); laceragbes ou contusdes do cérvix posterior ou
paredes vaginais e acumulagcbes de exsudado purulento ou urina na cavidade vaginal
(Blanchard et al., 2003a; Zent, 2007).

2.3.1.3. Palpagao do tracto genital per rectum

Depois de examinados, a genitalia externa, a vagina e o cérvix, um exame detalhado e
sistematico do utero e dos ovarios deve ser realizado. Este deve ser iniciado por uma
palpagado cuidadosa, através do recto da égua e tem como fungdes, nao sé posicionar o
tracto reprodutivo na posicdo apropriada para a ultrasonografia, mas também proceder ao
exame dos ovarios e do utero e a detecgao de possiveis anomalias. Os ovarios e o utero
devem ser examinados para avaliar a sua conformacao, consisténcia, tamanho e posicao,
podendo ser perceptivel a presenca de conteudos luminais uterinos. Qualquer possivel
anomalia detectada por palpacédo transrectal pode depois ser visualizada e examinada, por
exame ultrasonografico (England, 2005b; Zent, 2007).

Loy (1980) é da opiniao que menos problemas ficam por detectar se for realizada uma
palpagdo completa do tracto genital antes do exame ultrasonografico, porque assim o

examinador sabera o que procura com a ultrasonografia e fara um exame mais completo.
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Numerosas anomalias uterinas e ovaricas podem ser detectadas por palpacio transrectal,
incluindo: o aumento do tamanho uterino; a presenca de quistos e abcessos uterinos;
hematomas ovaricos; tumores uterinos e ovaricos e acumulagdes patoldgicas de fluido no
interior da cavidade uterina, como por ex. exsudado purulento (Blanchard et al., 2003a; Zent,
2007).

2.3.1.4. Exame ultrasonografico transrectal do tracto genital

Depois do exame geral ter sido efectuado, a ultrasonografia é utilizada para visualizar o
lumen uterino, a parede uterina e os ovarios (Zent, 2007). Através deste exame, todas estas
estruturas sao avaliadas mais pormenorizadamente.

Na avaliagdo do utero, a ultrasonografia permite determinar o didmetro exacto do lumen
uterino, verificar a espessura da parede uterina, analisar as pregas endometriais, avaliar o
grau de edema uterino e visualizar o lumen uterino para detectar a presenca de fluido livre,
mesmo que em pequenas quantidades (England, 2005b; Zent, 2007).

Na avaliagdo dos ovarios, a ultrasonografia permite medi¢cdes exactas do tamanho dos
ovarios, a visualizagao das estruturas presentes (foliculos, corpo hemorragico, CL), bem
como a medicdo das mesmas (Blanchard et al., 2003a) (Figura 6).

A maior parte das anomalias referidas anteriormente apesar de detectaveis, sao dificiimente
diagnosticadas simplesmente por palpacao, pelo que devem ser visualizadas, examinadas

com maior rigor e confirmadas, ultrasonograficamente (Blanchard et al., 2003a; Zent, 2007).

Figura 6 — Exemplos de imagens ultrasonograficas.
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A — Ovario com dois foliculos e medig&o do foliculo maior; B — CL.

Além dos exames mencionados anteriormente, outros podem ser executados, tais como: a
cultura uterina (endometrial) e a citologia uterina, através da realizagdo de esfregagos

uterinos; a bidpsia uterina e a analise de fluido uterino.
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2.3.1.5. Cultura uterina (endometrial)

A cultura uterina pode fornecer informacao valiosa que permite avaliar o potencial
reprodutivo de uma égua, desde que correctamente obtida e interpretada. O objectivo de
uma cultura uterina € precisamente determinar se estdo presentes quaisquer
microrganismos (bactérias ou fungos), dentro da cavidade uterina. Infelizmente, é
extremamente facil contaminar uma zaragatoa uterina com microrganismos originarios do
ambiente exterior. Tal contaminagdo pode conduzir a falsa interpretacdo de que a égua tem
uma infecgdo uterina. Consequentemente, é imperativa a preparagéo asséptica da égua e a
utilizacdo de uma zaragatoa protegida e de equipamento estéril, para a obtengcdo de um
esfregacgo uterino para cultura. Para além disso, a zaragatoa uterina deve ser manuseada
correctamente ao transitar para o laboratério e na propria execucgéo e analise da cultura.
Para minimizar a ma interpretagdo dos resultados da cultura uterina, estes devem ser
comparados com a citologia uterina ou, preferencialmente com a bidpsia endometrial. Este
procedimento permite-nos detectar a inflamagao uterina, um processo que acompanhara a
presenca de microrganismos se a égua tiver, verdadeiramente, uma infecgdo uterina
(Blanchard et al., 2003a).

Um estudo (Katila, Koskinen, Oijala & Parviainen, 1988) demonstrou uma correlagcao
significativa entre as amostras de citologia e de cultura uterina e, entre as amostras de
biépsia e de cultura uterina. Correlagdes significativas (80%) entre as amostras de cultura e
de citologia uterina foram também encontradas por outros autores (Knudsen, 1964;
Windfield Digby, 1978; Mattos, Mattos, GUnzel & Klug, 1984). Witherspoon, Goldston e Adsit
(1972) verificaram existir pouca ou nenhuma correlacao entre as amostras de bidpsia uterina
e de cultura uterina, mas Kenney (1978) estabeleceu que achados histolégicos e culturais
estavam em concordéancia 75% das vezes.

Assim, a observagao de inflamagao no cérvix e na vagina, a presenga de descarga cervical
alterada e de quantidade de fluido uterino consideravel, s&o indicagdes para a realizacao de
cultura e de citologia uterina e a sua comparagido, para que se possa estabelecer a
presenca e extensao da inflamacdo. Se houver infecgdo ha que determinar qual o

microrganismo que esta envolvido no processo patolégico (Zent, 2007).

2.3.1.6. Citologia uterina

Recorrendo a uma zaragatoa, podemos recuperar células da cavidade uterina, para avaliar
a presenca de um processo inflamatério que pode, eventualmente, acompanhar uma
infeccao uterina. O valor desta técnica € normalmente limitado a documentagdo de uma
resposta inflamatéria activa, aguda ou subaguda, sendo os neutréfilos o componente luminal
predominante da endometrite.

As alteracbes inflamatérias do endométrio mais subtis, como endometrites cronicas,

normalmente n&do sdo detectaveis por este método. Apesar disso, a citologia uterina pode
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fornecer uma medida de quao representativos sdo os resultados da cultura uterina,
particularmente quando é importante resolver a situacédo patolégica com a maior brevidade
possivel. Por ex., no caso da reprodugdo no primeiro estro p.p., quando a égua é
apresentada para exame ginecolégico e se pretende inseminar durante esse mesmo
periodo de estro, pode-se fazé-lo se a citologia uterina sugerir a auséncia de inflamagao. Se
o clinico tivesse que esperar por resultados de bidpsia, muito provavelmente, a égua néo
seria beneficiada nesse estro (ex. ovulagao perdida).

A coloracdo das preparagdes de citologia uterina continua a ser a melhor forma de
demonstrar a infeccdo por leveduras ou fungos, porque estes organismos tendem a
proliferar no limen uterino e nas células endometriais da superficie (células epiteliais
luminais) (Blanchard et al., 2003a). Assim, o exame citoldgico de esfregacos uterinos € um
meétodo rapido de avaliagao da presenca e grau de inflamacédo aguda ou subaguda, mas a
amostra de bidpsia endometrial fornece uma informacido mais completa acerca do
endométrio (Shideler, McChesney, Squires & Osborne, 1987; Katila, 1988).

2.3.1.7. Biépsia endometrial

Considerando que a condicao fisica geral da égua e o tracto reprodutivo se apresentam
normais, a avaliagdo da biopsia endometrial €, provavelmente, a forma mais importante de
avaliar o potencial de uma égua como reprodutora. Muitas anomalias, que podem afectar
negativamente a fertilidade da égua, apenas podem ser detectadas por avaliagdo
microscopica de uma biépsia endometrial (ex. fibrose periglandular, distensdo glandular
cistica, distensao linfatica e alteracées inflamatérias cronicas do endométrio) (Blanchard et
al., 2003a).

2.3.1.8. Andlise de fluidos uterinos

A possibilidade de colher fluido uterino por tampdes colectores ou por lavagens uterinas
permite-nos determinar concentracbes e quantidades de componentes do fluido uterino e
realizar a quantificacdo de bactérias e polimorfonuclear neutréfilos (PMNs) (Reilas & Katila,
2002).

2.4. CONSTITUICAO ANATOMICA E HISTOLOGICA DO UTERO DA
EGUA

O utero da égua consiste em dois cornos uterinos, o corpo do utero e o cérvix. O utero tem
sido descrito na égua como sendo em forma de T, mas a forma de Y & provavelmente uma
descrigdo mais exacta do 6rgéo, quando visualizado dorsalmente na sua posi¢cao natural na

égua. O utero esta suspenso dentro da cavidade pélvica e abdémen pelo ligamento largo. A

porcao do ligamento largo que se liga ao uUtero é designada mesométrio.
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Na égua, o mesométrio liga-se a superficie dorsal dos cornos uterinos, enquanto que na
vaca aquela ligagdo faz-se na superficie ventrolateral. Consequentemente, na égua, a
superficie livre (ndo esta ligada ao mesométrio) do utero é ventral ao ligamento largo,
enquanto que na vaca a superficie livre é dorsal ao ligamento largo. Os cornos uterinos da
égua estdo completamente na cavidade abdominal e “flutuam” ou misturam-se com as
visceras intestinais.

A camada serosa do utero e a camada vascular mais a camada muscular longitudinal séo
continuas com a camada do ligamento largo. O miométrio é composto por uma camada
circular interior e uma camada longitudinal exterior. Por fim, a camada mais interior do utero
consiste no endométrio, que é glandular e secretorio.

O lumen uterino, no estado normal ndo gravido € quase obliterado pela parede colapsada e
pelas proeminentes pregas endometriais. As pregas endometriais estdo dispostas
longitudinalmente no Utero. O miométrio € muito espesso e é responsavel pela variagdo no
ténus uterino da égua durante o estro e o diestro ou inicio da gestagcdo. Em contraste com o
utero da vaca, o utero da égua ndo estd enrolado, o ligamento intercornual n&o é
proeminente, a bifurcagéo interna é marcada por um pequeno septo uterino e o corpo do
utero € mais longo.

A vasculatura do utero é suprida de cada lado do mesmo, pelas seguintes trés artérias e
veias, que tecem o seu trajecto através do ligamento largo: o ramo uterino da artéria vaginal
€ a veia correspondente; a artéria uterina (por vezes designada artéria uterina média) e a
veia correspondente e o ramo uterino da artéria ovarica e a veia correspondente. A ruptura
destas artérias por vezes ocorre durante o parto, em éguas mais velhas, levando a formacao
de hematomas dentro do ligamento largo ou a hemorragia fatal no interior do abdémen. A
artéria ovarica esta localizada na porcéao cranial do ligamento largo e segue o curso da veia
ovarica € o ramo uterino da veia ovarica. Todavia, em contraste com as espécies
ruminantes, a artéria ovarica nao esta estreitamente ligada ou aposta a veia uterina. Isto tem
importantes consideragdes funcionais, nomeadamente o transporte por contracorrente de
PGF,, das veias que drenam o Utero, para a artéria ovarica. Devido ao facto de as trocas
por contracorrente nao serem eficientes na égua, a regressao do CL é induzida por PGF,
que alcanga o ovario pela via da circulagdo sistémica. Pelo contrario, nos ruminantes, a
PGF,, alcanca o ovario em concentragdes mais elevadas pela via da artéria ovarica, devido
as trocas por contracorrente da drenagem venosa uterina (Blanchard et al., 2003d).
Histologicamente a parede uterina, dos cornos e corpo uterinos, é formada por trés
camadas: o endométrio, mais interior (tunica mucosa e submucosa); medial, o miométrio
(tdnica muscular) e o perimétrio, exterior (tUnica serosa).

O endométrio compreende a tunica mucosa e a tunica submucosa do utero. Na tunica
mucosa, o revestimento epitelial € usualmente simples colunar ou cuboidal. A lamina prépria

€ uma camada profunda, que consiste em tecido conjuntivo vascular laxo, com presenga de
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neutréfilos e linfécitos. A tdnica mucosa mistura-se com a tdnica submucosa subjacente,
uma vez que nao ha lamina muscular mucosa em todo o tracto reprodutivo feminino
(Aughey & Frye, 2001, Oklahoma State University College of Veterinary Medicine [OSU-
CVM], 2007).

As glandulas uterinas sdo glandulas tubulares “enoveladas” simples ou ramificadas,
localizadas na lamina propria e tunica submucosa e abrem para o lUmen do utero. O epitélio
dessas gléndulas é simples colunar e contém células secretorias e ndo secretérias (Aughey
& Frye, 2001, OSU-CVM, 2007). A altura e as fungbes das células, assim como a
morfologia global das glandulas, sdo hormonodependentes.

Algumas areas do endométrio estao destituidas de glandulas (areas de tecido conjuntivo
ndo-glandular) e sdo altamente vascularizadas. E nestas 4&reas, denominadas
microcarunculas, que ¢é estabelecido o contacto entre o utero e as membranas
extraembrionarias.

O endométrio pode ser dividido em duas zonas ou estratos, baseado nas suas fungoes e
estruturas. O estrato compacto é a camada superficial que degenera parcialmente ou
completamente depois da gestacdo ou do estro. O estrato esponjoso € a camada mais
profunda, que permanece mesmo depois daquelas ocorréncias.

O endométrio é dependente das hormonas femininas. Com a flutuagdo dessas hormonas, o
endométrio altera-se durante o ciclo éstrico da égua. De um modo geral, o estrogénio esta
associado a proliferagao dos tecidos, enquanto a progesterona esta associada a actividades
secretérias. Assim, nas diferentes fases do ciclo éstrico, podemos apontar as hormonas
predominantes: no proestro e no estro, o estrogénio; no metaestro, o estrogénio e a
progesterona e no diestro, a progesterona.

No anestro (periodo de quiescéncia entre ciclos éstricos) o revestimento epitelial do
endométrio é constituido de células cuboidais simples e as glandulas uterinas sdo rectas e
tém células cuboidais. No proestro, a altura das células epiteliais endometriais aumentam
sob a influéncia de estrogénio e as glandulas uterinas comegam a enovelar. Seguidamente,
no estro, as células do epitélio endometrial sdo mais altas no inicio do estro e depois mais
baixas no final do estro. O endométrio torna-se edematoso e espessado, as glandulas
uterinas proliferam através de divisdo celular e tornam-se secretérias e 0 miométrio adquire
actividade contractil. O metaestro é uma fase dificil de definir histologicamente na égua. No
diestro, o revestimento endometrial é constituido por células colunares simples, o0 edema
tecidular diminui e as glandulas uterinas tornam-se mais secretorias.

O miométrio é a tunica muscular do Utero. E composta por uma camada circular interna
espessa e uma camada longitudinal exterior mais delgada, ambas de musculo liso. A regido
entre as duas camadas de musculo liso, que contém grandes vasos sanguineos, é

denominada estrato vascular (Aughey & Frye, 2001, OSU-CVM, 2007). Existem numerosas
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gap junctions entre as células de musculo liso, o que facilita as contrac¢des coordenadas do
miométrio.

O perimétrio é a tunica serosa do utero. Esta, tem a composicao tipica de tecido conjuntivo
laxo, mas contém um grande numero de vasos linfaticos e é continua com o ligamento largo
do utero (Aughey & Frye, 2001, OSU-CVM, 2007).

2.5. INVOLUGAO UTERINA

Embora seja exigua a informacao disponivel sobre involugio uterina e a sua relagao com a
fertilidade na égua, as alteragbes que ocorrem durante o processo de involugao tém vindo a

ser estudadas.

2.5.1. Alteragoes histologicas do endométrio

Katila (1988), através do estudo de bidpsias endometriais de 156 éguas, efectuadas
imediatamente e até 15 dias apds o parto, forneceu uma descricao detalhada das alteragdes
morfolégicas do endométrio depois de um parto normal. As alteracdes referidas
anteriormente foram descritas tendo em conta: os conteudos luminais; a superficie do
epitélio; as microcarunculas; as glandulas uterinas e a infiltragdo celular da lamina prépria.
Em relacdo aos conteudos luminais, a maioria das éguas de onde foram recolhidas as
amostras de bidpsia apresentavam sangue, material secretério e células. Em 42 das
amostras de bidpsia recolhidas das éguas em estudo (27%), foram observados conteudos
luminais abundantes. Foram observadas frequentemente células epiteliais soltas ou tiras de
epitélio. As bidpsias endometriais apresentavam neutréfilos individualizados, como
agregados de células, ou a formar uma camada sobre o epitélio. Os linfécitos, eosindfilos ou
sideréfagos, quando presentes, apresentavam-se como células individuais. Varios tipos de
detritos celulares foram também observados. Nas amostras de éguas com conteudo luminal
uterino abundante verificou-se usualmente a presenca de neutrdéfilos, na camada epitelial
luminal. Sempre que a presenca de neutréfilos foi observada na camada epitelial luminal,
estes eram também visualizados no endométrio. Um grande numero de neutréfilos estava
presente em 33 das amostras de tecido recolhidas das éguas em estudo (21%) (Katila,
1988).

Quando a placenta epitéliocorial se separa da interface materno-fetal, o epitélio endometrial
mantém-se relativamente ileso (Gygax, Ganjam & Kenney, 1979; Bailey & Bristol, 1983b;
Katila, 1988). No estudo referido anteriormente (Katila, 1988), na superficie do epitélio
endometrial, a maioria deste estava descamado em 25 amostras de bidpsias recolhidas das
éguas examinadas (16%) e grandes areas estavam livres do mesmo em outras 25
amostras. Nas biopsias recolhidas com menos de 24 horas p.p. o epitélio endometrial, no
centro das microcarunculas e acima do centro das microcarunculas, estava frequentemente

ausente e, neste ultimo local, foi observado material secretério. Nas amostras de bidpsia
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com menos de 2 dias p.p., quando o epitélio endometrial por cima das microcarunculas
estava intacto, tendia a ser menor do que entre as microcarunculas. O epitélio endometrial
intacto, acima das microcarunculas, era cubico baixo até 2 dias p.p.

Se a perda epitelial ocorre verdadeiramente, € apenas em pequenas areas por cima das
microcarunculas e é restaurada rapidamente (Katila, 1988). O epitélio baixo, observado por
cima das microcarunculas pode ser epitélio que ja se tenha regenerado (Katila, 1988), mas
pode também ser epitélio que se origina durante o tempo de gestagdo, uma vez que o
epitélio endometrial se apresenta adelgacado durante a gestacdo para encurtar o
comprimento da via de difusdo entre a circulagdo sanguinea materna e fetal (Samuel, Allen
& Steven, 1976). O aumento na altura do epitélio endometrial, com mais de 2 dias p.p.,
provavelmente é devido ao efeito estrogénico do foliculo pré-ovulatério em crescimento,
como estd demonstrado na ciclicidade éstrica da égua. A altura do epitélio endometrial
variou entre 10 e 15 uym, sendo menor no inicio do p.p. € maior com mais de 5 dias p.p.
(Katila, 1988).

Existem relatos divergentes acerca da perda e regeneracido da superficie do epitélio
endometrial nos periodos de p.p. Assim, Andrews e McKenzie (1941) e Ricketts (1978)
estabeleceram que o epitélio endometrial passava por um periodo de degeneragdo e
subsequente regeneracdo. Mantinham-se visiveis areas de ulceragdo no inicio do primeiro
estro p.p. (Andrews & McKenzie, 1941; Ricketts, 1978) e apenas 12 dias p.p. o epitélio
endometrial estava completo (Ricketts, 1978). Contudo, Gygax et al. (1979) verificaram que
o epitélio endometrial estava de novo intacto dentro de 7 dias p.p.

Num estudo realizado por Blanchard et al. (1985) foram administradas endotoxinas em
uteros de éguas com 1-4 dias p.p., 0 que ndo causou sintomas clinicos, levando os autores
a concluir que o epitélio endometrial intacto protegeu as éguas das endotoxinas. Embora o
exame de cortes histolégicos por microscopia éptica tenha demonstrado a destruicdo do
epitélio endometrial 1-2 dias p.p., a microscopia electrénica de varredura nao confirmou este
achado (Bailey & Bristol, 1983b), tendo estes autores assumido que a auséncia de epitélio
endometrial era um artefacto.

Apods o parto, as numerosas € minusculas microcarunculas desaparecem rapidamente por
degeneracao e reabsorcao (Gygax et al., 1979; Bailey & Bristol, 1983b; Katila, 1988). Num
estudo realizado por Katila (1988), aquelas eram maiores (altura 500-800 um) e cobertas por
epitélio endometrial na maioria das amostras de bidopsia com menos de 24 horas p.p.

As células das criptas das microcarunculas estavam intactas 0-1 horas p.p. Os lumens das
criptas microcarunculares eram grandes 0-4 horas p.p., tendo mais tarde colapsado. Nestas
amostras de bidpsia, no inicio do p.p., os lumens microcarunculares estavam vazios ou
continham material eosinofilico. Com mais de 6 horas p.p. algumas amostras de bidpsia

continham detritos celulares, neutrdfilos e outras células. As amostras de bidpsia colhidas 1-
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12 horas p.p. apresentavam numeros reduzidos de neutréfilos sob o epitélio luminal
microcaruncular e nos capilares entre os septos das criptas das microcarunculas.

A localizagdo dos neutrdfilos dependia do grau de infiltracdo. A infiltragdo mais ligeira
consistiu em neutrofilos localizados nos capilares e subepitelialmente. Em infiltracdes
moderadas, os neutrofilos foram também observados no interior dos lumens das criptas
microcarunculares, estendendo-se dos tecidos subepiteliais entre as microcarunculas as
camadas de estroma mais profundas. Em infiltracbes intensas, os neutrdéfilos estavam
presentes fora das microcarunculas, no estrato esponjoso. Em amostras colhidas com
menos de 3 dias p.p., os linfécitos ocorreram raramente e em baixo numero. Mais tarde,
aqueles estavam quase sempre presentes na biopsia (Katila, 1988).

As primeiras alteragdes degenerativas foram mais evidentes as 12-24 horas, com picnose,
cariorexis, cariolise e vacuolos intracitoplasmaticos. Foi observada hiperémia dos capilares
septais em algumas microcarunculas, facto igualmente descrito por Gygax et al. (1979). Aos
2 dias p.p. as microcarunculas ja tinham diminuido ligeiramente de tamanho. Gradualmente
a estrutura das microcarunculas desapareceu e apenas restaram areas de estroma de
células densas. Ocasionalmente, alguns Iimens microcarunculares colapsados continuavam
presentes (Katila, 1988). Nas amostras de bidpsia colhidas 10 e 15 dias p.p., as anteriores
areas das microcarunculas foram detectadas apenas pela ocorréncia de sideréfagos e
linfécitos (Gygax et al., 1979, Bailey & Bristol, 1983b; Katila, 1988). Em todas as amostras
colhidas de éguas com 10 e 15 dias p.p. foram também observados linfécitos subepiteliais
(Katila, 1988).

As glandulas uterinas numerosas e visivelmente dilatadas, encontravam-se distribuidas
uniformemente, e o seu lumen continha quantidades diversas de detritos celulares, desde o
parto até ao segundo dia p.p. (Bailey & Bristol, 1983b; Katila, 1988).

Foi observado um tipo de secregdo apocrina no epitélio glandular uterino de bovinos e
humanos (Gordon, 1975; Marinov & Lovell, 1968). A fonte mais provavel das células
degeneradas, tdo frequentemente encontradas no lumen das glandulas, tal como citado
anteriormente, sdo as células epiteliais destacadas das préprias glandulas. Se isto
representa o tipo de secrecédo apdcrina, na égua, € incerto. A descamacgao podera também
ser causada por ruptura artificial durante a preparacdo dos tecidos, porque as membranas
apicais das células sao frageis (Gordon, 1975).

O epitélio glandular uterino apareceu pleomoérfico, com células com citoplasma palido e
contendo vacuolos. O epitélio glandular uterino vacuolado foi uma observacao evidente,
desde o parto até ao segundo dia p.p. (Katila, 1988). Ricketts (1978) e Bailey e Bristol
(1983b) também reportaram que as células epiteliais glandulares uterinas tinham uma
aparéncia hipertréfica vacuolada. Isto pode indicar actividade secretdria ou alteracéo
degenerativa. No estudo realizado por Katila (1988), a superficie luminal das glandulas

uterinas apresentava-se desigual e foram verificados granulos secretérios nas areas apicais
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do citoplasma das células glandulares uterinas, desde o parto até ao segundo dia p.p. O
facto de as glandulas terem esta aparéncia tdo cedo como 0 (zero) horas p.p., sugere
actividade secretoria elevada durante a gestagdo, em vez de degeneracdo. Todavia, a
degeneracdo pode iniciar-se mesmo antes do parto como resultado de alteragdes
hormonais. Foram observadas areas em que as células glandulares se apresentavam
aparentemente necréticas. A arquitectura destas glandulas foi desaparecendo e o seu
citoplasma era basofilico.

Algumas amostras de bidpsia colhidas 3 dias p.p. continham ninhos de glandulas fibréticas
com glandulas cisticamente dilatadas, localizados nas camadas mais profundas do estrato
esponjoso (Katila, 1988). Esta distensao cistica das glandulas, do ducto para a porcao
basal, confirma observacdes anteriores por Kenney (1978), Gygax et al. (1979) e Bailey e
Bristol (1983b). Estes ninhos de glandulas fibréticas nao tinham a mesma aparéncia das
outras glandulas, o epitélio era baixo e variava de hipertréfico a atréfico, o citoplasma nao
apresentava vacuolos, e o nucleo corava uniforme e homogeneamente. O epitélio glandular
assemelhou-se ao de uma égua a ciclar.

Aos 5 dias p.p., as glandulas nas camadas superiores do estrato esponjoso tinham
regenerado, enquanto que as glandulas situadas mais profundamente, por vezes, tinham a
mesma aparéncia heterogénea e vacuolada, como descrito acima. O epitélio glandular
uterino em regeneracdo ndo sé corou homogeneamente e tornou-se mais escuro do que
anteriormente, como o citoplasma das suas células ndo apresentava vacuolos e a barreira
luminal citoplasmatica das mesmas estava uniforme. Foram frequentemente observadas
figuras mitéticas (Katila, 1988). Os siderofagos estavam presentes em grande numero ao
redor das glandulas e no epitélio glandular uterino (Bailey & Bristol, 1983b; Katila, 1988).
Cerca dos 10 dias p.p. a maioria das glandulas retornaram ao estado normal, enquanto que
as outras continuaram ligeiramente dilatadas (Katila, 1988). Pelos 15 dias p.p., quase todas
as glandulas retornaram ao tamanho pré-gravido, mas as figuras mitéticas continuaram a
ser comuns (Bailey & Bristol, 1983b; Katila, 1988).

A infiltragdo celular da lamina prépria, por neutrofilos e linfocitos, pode ser considerado um
fendmeno normal do p.p. (Farrelly & Mullaney, 1964; Gygax et al.,, 1979). Os neutrdfilos
eram comuns no estrato compacto (79%, aos 2 dias p.p.), sob o epitélio endometrial, mas os
linfoécitos ocorreram com mais frequéncia no estrato esponjoso (Katila, 1988).

Quase todas as éguas apresentavam bactérias nas amostras de bidpsia uterina, recolhidas
imediatamente p.p. (Farrelly & Mullaney, 1964; Gygax et al., 1979). A localizacdo dos
neutréfilos subepitelialmente, no estrato compacto, sugere que a sua acgao naquele local
consiste na fagocitose das bactérias que tenham entrado no utero, no momento do parto
(Katila, 1988). Os PMNs podem também estar presentes devido a inflamacao asséptica que
desempenha o seu papel na remocédo das microcarunculas, visto a sua predominancia no

estrato compacto se verificar particularmente a volta daquelas, facto constatado em
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amostras de biopsia obtidas 1 a 2 dias p.p. (Shideler et al., 1987; Katila, 1988). Os
neutréfilos ocorreram com a mesma frequéncia nos dias 2 e 5 p.p. (Katila, 1988; Katila et al.,
1988), enquanto que os linfocitos, eosindfilos e sideréfagos foram mais comuns aos 5 dias
p.p. (Katila, 1988). Pelo dia 5 p.p. os linfocitos apareceram e substituiram os PMNs (Shideler
et al., 1987; Katila, 1988). Os eosindfilos foram mais frequentes no estrato esponjoso do que
no estrato compacto (Katila, 1988). Kenney (1978) documentou que aqueles ocorrem mais
frequentemente em uteros inflamados durante o estro e assumiu que representam uma
reacgao imunoldgica. Slusher, Freeman e Roszel (1984) ndo encontraram correlagdo com a
fase do ciclo éstrico ou actividade ciclica, mas defenderam que os eosindfilos estavam
sempre acompanhados por neutrofilos. Neste mesmo estudo a maioria das éguas que
apresentava eosinofilos no endométrio exibia uma conformacao perineal deficiente, o que
resultou possivelmente de pneumodutero. Esta hipotese foi corroborada pela introdugao
deliberada de ar no utero, o que causou infiltracdo de eosindfilos nas amostras uterinas,
obtidas por biopsia (Slusher et al., 1984).

Os eosindfilos de ratos e humanos tém receptores de estrogénio e aumentam durante o
estro e tratamentos com estrogénios. Posto isto, foi postulado que os eosindfilos sao
transportadores de estrogénios para o utero (Beeson & Bass, 1977). Isto pode explicar o seu
aumento nas amostras de bidpsia obtidas no dia 5 p.p., uma vez que a maioria das éguas
tem um foliculo em desenvolvimento nesse momento (Katila, 1988).

Os agregados periglandulares de siderofagos e linfocitos ocorreram em todas as amostras
colhidas no dia 10 p.p., momento em que as infiltragcdes linfociticas foram, muitas vezes,
observadas perivascularmente (Shideler et al., 1987; Katila, 1988). Contudo, os neutréfilos
subepiteliais foram detectados apenas em 3 amostras de bidpsia uterina. Todas as amostras
de bidpsia obtidas 15 dias p.p. tinham numeros varidveis de linfocitos e de siderdéfagos. Os
linfocitos estavam presentes no estrato compacto e a circundar as glandulas endometriais
(Katila, 1988).

Uma das observagbes mais comuns nas amostras de biopsia endometrial, de éguas mais
velhas e com problemas, sao as infiltragcdes linfociticas (Kenney, 1978). Algumas destas,
especialmente as que sao periglandulares, podem ter surgido durante o periodo p.p. Assim,
podem representar um fendbmeno normal de envelhecimento do utero, que passou por
diversas gestacoes (Gordon & Sartin, 1978; Leishman, Miller & Doig, 1982; Asbury, 1982a).
Os siderofagos ocorreram nos locais onde anteriormente estavam as microcarunculas e ao
redor das glandulas endometriais (Katila, 1988), sendo-lhes reconhecida a capacidade de
persistir por um longo periodo p.p. (Kenney, 1978). Os sideréfagos sdo macréfagos que
removem os detritos celulares, tais como os eritrécitos destruidos, o que explica a sua
presenca, em grande numero, nos locais onde anteriormente se encontravam as
microcarunculas. Estas células nunca foram observadas entre as microcarunculas, no

estrato compacto, mas foram frequentemente encontradas no estrato esponjoso, ao redor
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das glandulas, e muitas vezes também no epitélio glandular. Os sideréfagos talvez sejam
necessarios para remover o epitélio glandular degenerado (Katila, 1988). Gordon e Sartin
(1978) também reportaram a ocorréncia de hemossiderina no epitélio glandular, durante o
primeiro estro p.p., pelo que estes autores sugerem ser possivel que o epitélio glandular por

si tenha actividade fagocitica.

2.5.2. Microbiologia do utero

Todas as éguas albergam uma flora normal no tracto genital e o nimero de bactérias
diminui da vagina para o utero. Num estudo de matadouro, a quase totalidade das culturas
vaginais de éguas (95%) produziram crescimento bacteriano, o orificio cervical externo foi
bacteriologicamente positivo em 73%, o canal cervical em 45% e o utero em 33% das
culturas vaginais de éguas (Scott, Daley, Gidley Baird, Sturgess & Frost, 1971). A microflora
que é permanente e residente na parte caudal do tracto genital é apenas temporaria nas
regides anteriores (Farrelly & Mullaney, 1964). A flora aerdbia da genitalia da égua consiste
em estreptococos a- e B-hemoliticos, coliformes, pseudomonas, estafilococos e alguns
outros organismos menos comuns (Scott et al., 1971).

A colonizagao p.p. do utero por bactérias € um evento normal (England, 2005b). Em estudos
bacteriologicos de esfregagos uterinos de éguas no p.p., 0S organismos mais
frequentemente cultivados foram os estreptococos e os coliformes (Kénig, 1975; Gygax et
al., 1979; Katila et al., 1988). A bactéria Escherichia coli (E. coli) foi 0 microrganismo mais
frequentemente isolado no p.p. precoce (Konig, 1975; Allen, 1979; Gygax et al., 1979;
Vandeplassche, 1981, citado por Katila et al., 1988; Katila et al., 1988), mas foi substituido
por estreptococos B-hemolitico durante o avango da involugao uterina (Konig, 1975; Gygax
et al., 1979; Katila et al., 1988).

A incidéncia de esfregacos positivos 1 a 2 dias p.p. tem sido muitas vezes inferior (cerca de
20% a 40% das éguas) do que uns dias mais tarde, 3 a 6 dias p.p. (70% a 90%) (Koénig,
1975; Gygax et al.,, 1979; Katila et al., 1988). Num estudo realizado por Bailey e Bristol
(1983b), observaram-se niveis mais elevados de bactérias 1-2 dias p.p. Noutros estudos,
um maior numero de éguas apresentava bacteriologia positiva no quarto dia p.p. (Konig,
1975) e no sexto dia p.p. (Gygax et al., 1979). O maneio das éguas, do ambiente e dos
acontecimentos, durante o parto, influencia o grau de contaminacao bacteriana (Glatzel &
Belz, 1995).

Noutro estudo foram notadas grandes alteragdes na quantidade de bactérias durante o
periodo de observagao (dias 2, 5, 9 e 15 p.p.). A propor¢cado de amostras negativas nos dias
2, 5,9 e 15 p.p. foi encontrada, aproximadamente em 50%, 40%, 60% e 30% das éguas,
respectivamente. Apenas 8 éguas tiveram amostras sem crescimento num total de 11 dias
p.p. Em 27 éguas o mesmo organismo permaneceu do principio ao fim, em 10 éguas

ocorreu uma mudanga de E. coli para outras espécies bacterianas, e 7 éguas tiveram outras
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alteragdes. A bactéria E. coli foi 0 microrganismo mais comum 2 dias p.p., o estreptococos
B-hemolitico foi prevalente no dia 5 p.p. e no dia 9 p.p. predominaram outros
microrganismos. A diferenga entre os dias 2 e 5 p.p. na ocorréncia de espécies bacterianas
diversas foi significativa (Katila et al., 1988).

De fluidos uterinos recolhidos, por lavagem uterina, 1 a 4 dias p.p., 58% foram

bacteriologicamente positivos (Reilas & Katila, 2002).

2.5.3. Citologia uterina

Os PMNs (neutréfilos) constituem a primeira linha de defesa do organismo contra agentes
invasores. Katila et al. (1988) reportaram uma concordancia de 86% entre a presenga de
bactérias e PMNs em amostras de éguas no p.p. O numero de éguas sem neutréfilos foi
mais elevado no dia 2 p.p. Estavam presentes mais neutréfilos nos esfregacos uterinos de
éguas no dia 5 p.p. do que nos outros dias em estudo (dias 2, 9 e 15 p.p.). A diferenca entre
os varios dias foi significativa. Dez éguas tiveram amostras positivas durante todo o periodo
de observacdo, enquanto que em 5 éguas nao se observaram neutréfilos (Katila et al.,
1988).

Os PMNs sao necessarios para remover infecgcbes bacterianas introduzidas durante e
imediatamente apds o parto, mas os leucécitos sdo também necessarios para destruir as
microcarunculas (Gygax et al., 1979; Katila, 1988). Isto explica o facto de muitas éguas no
p.p. exibirem, nos esfregagos uterinos, PMNs mas nao bactérias (Katila et al., 1988). Outra
razao para a presenca de PMNs sem bactérias, é o facto de estas ja terem sido eliminadas,
mas os sinais do processo inflamatério continuarem presentes. A presenca de bactérias sem
PMNs pode indicar contaminacao superficial ou falha dos tecidos em reagir a presenga do
microrganismo (Brook, 1984), mas a melhor explicacdo para aquele facto é a contaminacgao
durante a amostragem (Blanchard, Garcia, Hurtgen & Kenney, 1981;Katila & Reilas, 2001).
Fluidos de lavagem uterina obtidos 1 a 10 dias p.p. mostraram PMNs em 63% das éguas,
mas aqueles, mesmo recolhidos tdo tarde como 12 a 28 dias p.p., ainda foram positivos
para PMNs em 22% das éguas (Reilas & Katila, 2002).

2.5.4. Dimensoes uterinas, tonus uterino e cervical

Apébs o parto, tem lugar uma enorme alteragcdo no tamanho uterino, particularmente durante
a primeira semana depois do parto, como se pode constatar através da avaliacdo por
palpagao transrectal (Gygax et al., 1979; Katila, Koskinen & Oijala, 1988). Num trabalho
realizado com o objectivo de avaliar a involugao uterina verificou-se que, no p.p. imediato, o
tamanho do utero era tdo grande que este n&o era completamente palpavel. O tamanho
diminuiu rapidamente, a diferenca entre os dias 2 e 5 p.p. foi significativa. Foi possivel
palpar 71,4% dos uteros no dia 2 p.p., 92,2% no dia 5 p.p., e todos foram completamente

palpaveis 9 dias p.p. (Katila et al., 1988). A confirmar estas observac¢des também Gygax et

29



Raquel A. E. de Paiva

al. (1979) demonstraram uma diminuicao significativa no tamanho uterino durante a primeira
semana p.p.

O didmetro do corno uterino previamente gravido diminuiu rapidamente durante os primeiros
7 dias p.p. Apesar disto, aos 15 dias p.p., o didmetro do corno uterino previamente gravido
era ainda cerca de 2 cm maior do que o corno uterino ndo gravido. Assim, foi observada
uma disparidade evidente no tamanho entre o corno uterino previamente gravido e o seu
homodlogo em todos os momentos em estudo (dias 2, 5, 9 e 15 p.p.) (Katila et al., 1988),
tendo sido relatado que tal disparidade se mantém até aos 30 dias p.p. (Asbury, 1982b).

A ultrasonografia transrectal permite medi¢cdes mais precisas do didmetro dos cornos
uterinos do que a palpacao transrectal. Recorrendo a ultrasonografia, tem sido relatado que
trés semanas depois do parto, o uUtero retomou o seu tamanho pré-gravido (McKinnon,
Squires, Harrison, Blach & Shideler, 1988; Sertich & Watson, 1992).

Durante varios dias depois do parto o uUtero esta extremamente firme a palpacgao transrectal,
particularmente durante a primeira semana (Katila et al., 1988; Griffin & Ginther, 1991),
provavelmente devido ao extenso edema p.p. (Katila et al., 1988; Katila & Reilas, 2001). O
ténus uterino estava aumentado na maioria das éguas no periodo em que foram seguidas
(dias 2, 5 e 9 p.p.). Embora o ténus uterino tenha diminuido ligeiramente na parte final da
involucao, nao existiram diferencas significativas (Katila et al., 1988).

Durante a gestagdo, as concentracdes de estrogénios e progestagénios estdo elevadas,
embora estas diminuam, acentuadamente, 48 horas antes do parto e estejam perto do nivel
basal no parto (Noden, Oxender & Hafs, 1978). Demonstrou-se que a combinag¢ao de
estrogénio e progesterona administrada a éguas durante o anestro sazonal aumentou
significativamente o ténus e espessura uterinos. Este aumento foi ainda perceptivel 10 dias
apos o tratamento ser interrompido (Berg & Ginther, 1978). Assim, o estado hormonal da
gestacao pode afectar o téonus uterino mesmo apés o parto (Katila et al., 1988).

As observagdes quanto a contractilidade uterina no p.p. séo controversas. Alguns autores
afirmam que a contractilidade miometrial aumenta depois do parto e € maior sob a influéncia
de estrogénios, quando a égua retorna ao estro (England, 2005b). Isto pode desempenhar
um papel importante na rapida reducéo do utero pds-parturiente ao seu tamanho pré gravido
e na descarga do fluido loquial (Blanchard et al., 2003b). Por outro lado, outros autores
constataram que a contractilidade uterina foi muito baixa entre o dia do parto e a primeira
ovulacao (Griffin & Ginther, 1991).

A diferenca de consisténcia cervical entre os dias 2 e 9 p.p. foi altamente significativa. Antes
da ovulagcdo o cérvix estava firme apenas em duas éguas. A dilatagdo do orificio externo
cervical, avaliado por palpacdo digital e exame com espéculo, diminuiu ligeiramente ao
longo do cio do poldro, mas continuou a ser considerado aberto durante todo o periodo de
observacao (dias 2, 5 e 9 p.p.). Ou seja, a medida que o tempo do p.p. avangou, o cérvix

que se encontrava completamente aberto e flacido no p.p. imediato, foi adquirindo algum
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grau de encerramento e alguma tonicidade. O grau de edema do cérvix foi o0 mesmo nos
dias 2 e 5 p.p., mas ligeiramente menor ao nono dia p.p. A coloragéo do cérvix alterou-se de

vermelho para rosa durante o periodo p.p. (Katila et al., 1988).

2.5.5. Fluidos uterinos e descargas cervicais e vaginais

Vaérios estudos demonstraram que o fluido uterino pode ser proeminente no periodo p.p.
precoce (McKinnon et al., 1988; Griffin & Ginther, 1991), mas as acumulagdes de fluido no
utero sao normalmente negligenciaveis por volta do dia 11 p.p. (Blanchard et al., 2004).
Através de exame ultrasonografico foi demonstrado que um terco das éguas nao tinha
acumulacgoes de fluido uterino, outro tergo tinha uma pequena quantidade de fluido e outro
terco tinha grandes acumulagdes de fluido. A quantidade de fluido uterino diminuiu apenas
ligeiramente durante o periodo de observacao (dias 2, 5, 9 e 15 p.p.). No mesmo estudo
mencionado anteriormente, a quantidade de conteudo vaginal era 0 mesmo aos 2 e 5 dias
p.p., mas nos dias 9 e 15 p.p. a maioria das éguas ndo apresentava conteudo vaginal. A
diferencga entre os dias de observacao foi amplamente significativa. A aparéncia do contetdo
vaginal modificou-se de uma descarga sanguinolenta para um muco limpido e, em alguns

casos, foi também purulento (Katila et al., 1988).

2.5.6. Parto distocico e alteragoes do periparto

Anteriormente foram descritas algumas das principais caracteristicas da involugéo uterina
depois de um parto normal. Pouco é conhecido sobre a involugao uterina em equinos com
alteragdes no periparto (Belz & Glatzel, 1995). A involugdo uterina apds o parto ou no
puerpério com alteragbes patoldgicas, tais como distécia ou retencdo placentaria, tem
repercussdes importantes na diminuigdo das taxas de gestacdo na égua (Steiger, Kersten,
Aupperle, Schoon & Schoon, 2002).

Steiger et al. (2002) através da observagdo do tempo de gestagdao, momento do parto e
puerpério, em 47 éguas, avaliaram o tamanho uterino, assimetrias e biopsias uterinas, nos
dias 3, 6 e 9 p.p. A rapida involugdo do tamanho uterino, como observado em éguas com
parto normal, é atrasada em éguas com distécia ou retengdo placentaria. No dia 9 p.p., a
assimetria dos cornos uterinos foi mais frequentemente observada em éguas com distécia
(57,1%) e com atraso na expulsdao da placenta (42,9%). Nenhuma das éguas com
alteracdes do periparto ovulou até ao dia 9 p.p.

A analise histopatoldgica de bidpsia endometrial, no dia 3 p.p. apds distécia, revelou menos
sinais de degeneragdo celular e espessamento da lamina basal nos epitélios
microcarunculares, do que em éguas com um parto normal, € o contacto com os capilares
microcarunculares mantinha-se intacto. Nos dias 6 € 9 p.p., os remanescentes da matriz
extracelular das microcarunculas estavam presentes, em maior quantidade, em todas as

éguas apés distécia. Os residuos epiteliais com jungdes intercelulares intactas ainda foram
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detectados em duas de cinco éguas, mesmo no dia 9 p.p., apds distécia. Além disso,
ocorreram numerosos sideréfagos inactivos no estroma, bem como nos epitélios
glandulares. Nos dias 6 e 9 p.p., depois de distocia ou de retengao placentaria, a maioria
dos epitélios glandulares mantinham sinais de secre¢do. Um atraso patolégico na re-
diferenciagdo glandular, especialmente visivel como uma persisténcia da morfologia de
secregcao em eguas com alteragdes do periparto, resulta numa ma adaptacao endometrial as
exigéncias de uma nova gestacao. Além disso, é considerado que o catabolismo do ferro
alterado contribui para uma fung¢ao glandular perturbada (Steiger et al., 2002).

A hipoxia celular, causada pela isquémia das microcarunculas, quando da proximidade do
parto, pode induzir o espessamento da lamina basal do endométrio. Somente os restos dos
capilares das microcarunculas e do tecido conjuntivo sdo fagocitados pelos macréfagos e
pelas células do estroma (Steiger et al., 2002). Contudo, outros autores sugerem que
exclusivamente a lise, a necrose, a retraccdo das células e a fagocitose sdo responsaveis
pela involugdo das microcarinculas (Gygax et al., 1979). Com base nestas observacoes,
pode ser apresentada a hipdtese de que nas éguas com distdcia, a hipdxia celular uterina
Nnao parece ser a causa mais provavel de espessamento da lamina basal do endométrio. Isto
talvez possa ser causado por uma fadiga miometrial, um achado clinico comum em éguas
no decurso da distécia. Como resultado, as juncgdes interepiteliais permanecem firmes,
impedindo assim a descamacdo das células epiteliais para o lumen uterino, levando a
involugao uterina alterada (Steiger et al., 2002).

Noutros estudos, as éguas com alteragbes puerperais, como distécia ou retengéo
placentaria, apresentaram maior crescimento bacteriano nos dias 3, 6 € 9 p.p. do que éguas
que tinham tido partos normais (Glatzel & Belz, 1995). Outras, particularmente as éguas
com retencao placentaria, apresentaram nameros elevados de PMNs na secrecgao loquial, 3
a 6 d p.p. (Belz & Glatzel, 1995).

2.6. CICLICIDADE POS-PARTO

A égua é um animal poliéstrico sazonal que nos dias longos, durante a época de
reproducdo, apresenta ciclos éstricos recorrentes. O ciclo éstrico é definido como o periodo
de uma ovulacao a ovulagado subsequente, sendo cada uma delas acompanhada por sinais
de estro e concentragdes de progesterona no plasma abaixo de 1 ng/ml. O ciclo éstrico &
também considerado como consistindo numa fase folicular, que envolve o processo de
ovulacéo (estro) e numa fase lutea (diestro). Durante o estro, a égua esta sexualmente
receptiva ao garanhdo e o tracto genital estd preparado para receber e transportar o
esperma para os oviductos, onde se da a fertilizagdo, enquanto que no diestro a égua nao
esta receptiva ao garanhdo e o tracto genital esta preparado para receber e nutrir o

concepto (Blanchard et al., 2003e).
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Tal como foi referido anteriormente, a maioria das éguas retorna ao estro,
aproximadamente, 5 a 9 dias depois do parto (England, 2005b). Este estro é geralmente
conhecido como cio do poldro, e a égua pode conceber logo neste periodo (Katila & Reilas,
2001; England, 2005b) (Figura 7).

Figura 7 — Egua e o seu poldro.

A égua retorna ao estro fértil dentro de
poucos dias apds o parto e pode conceber
logo neste periodo. Este estro é designado
cio do poldro.

2.6.1. Factores responsaveis pela auséncia de ciclicidade pos-parto

Apesar da maioria das éguas retornar ao estro depois do parto, o estro p.p. pode néao
ocorrer por diferentes razbes. Se a égua pare muito cedo no ano, ou em condigdes
climaticas adversas, pode entrar em anestro sazonal efectivo. Nestes casos, a actividade
ciclica retornara quando, as condicbes climaticas melhorarem, o comprimento dos dias
aumentar e o plano de nutrigdo da égua for o adequado (England, 2005b).

Num estudo retrospectivo de cinco anos (1999-2003), sobre a reproduc¢éo no cio do poldro,
a incidéncia total de anestro p.p. (sem ovulagdes confirmadas por mais de 1 més p.p.) foi de
18,4%, com uma incidéncia mais elevada em éguas que pariram mais cedo (Blanchard et
al., 2004). A incidéncia foi de 27,7% para éguas que pariram em Dezembro ou Janeiro, de
23,3% para éguas que pariram em Fevereiro, de 14,0% para éguas que pariram em Margo e
de 2,6% para éguas que pariram em Abril. Nenhuma das duas éguas que pariram em Maio
demonstrou o anestro p.p. A média da duracado do anestro p.p. foi mais longa para éguas
que pariram em Dezembro ou Janeiro (67 dias), do que para aquelas que pariram em
Fevereiro (52 dias), Marco (45 dias) e Abril (43 dias). Assim como nos meses de paricao
mais precoces (Dezembro ou Janeiro), também houve uma aparente tendéncia para uma
incidéncia aumentada de anestro p.p. nas éguas que pariram durante Fevereiro. Uma vez
que as éguas do efectivo examinado naquele estudo ndo foram expostas a luz artificial, os

27,7% e os 23,3% de incidéncia de anestro p.p., observados em Dezembro/Janeiro e
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Fevereiro, respectivamente, foram surpreendentes. Caso se pretendesse confirmar estas
observacgdes e determinar se a reversido para anestro ocorria predominantemente depois ou
antes da ovulagcdo do cio do poldro, seriam requeridas frequentes monitorizacdes
sequenciais do estado folicular e dos niveis de progesterona de um grande numero de
éguas paridas.

Devido ao facto de as exploracbes comerciais de éguas reprodutoras nao iniciarem a
reproducgao tdo cedo como ocorreu neste estudo (25% dos poldro nasceram por volta de 1
de Fevereiro e 50% por volta de 23 de Fevereiro), a incidéncia de anestro p.p. pode nao ser
tdo elevada em efectivos comerciais de éguas reprodutoras (Blanchard et al., 2004).

Outros autores demonstraram que éguas que parem mais cedo, frequentemente revertem
para o anestro ou estro transicional, se nao ficarem gestantes na reproducdo no cio do
poldro ou se nao tiverem sido mantidas sob condi¢cbes de luz artificial (Loy, 1980; Hodge,
Kreider, Potter, Harms & Fleeger, 1982; Palmer & Driancourt, 1983; Nagy et al., 1998). Loy
(1980) também reportou a ocorréncia de um periodo p.p. prolongado até a primeira ovulagao
(> 30 dias), em algumas éguas que pariram mais cedo, vivenciando uma fase sazonal de
transicdo (periodo prolongado de estro caracterizado por crescimento e regressdo de
grandes foliculos ou, em vez disso, falha na ovulacdo de um grande foliculo no cio do poldro
e entrada num periodo de quiescéncia ovarica).

A égua, apesar de ter alteragbes enddcrinas normais, pode estar relutante em exibir estro
devido ao instinto maternal. Isto é designado estro silencioso, e esta relacionado com a
protecgcdo da égua em relagcdo ao poldro. Neste caso, o estro silencioso pode ser evitado,
rufiando a égua e simultaneamente segurando o poldro com firmeza e seguranga perto da
cabeca da égua, podendo haver a necessidade de aplicar um aziar a égua (England,
2005Db).

2.6.2. Caracterizagao do primeiro estro poés-parto (cio do poldro)

Sendo o ciclo éstrico definido como o periodo de uma ovulagdo a ovulagdo subsequente,
sendo cada uma delas acompanhada por sinais de estro, o primeiro estro p.p. pode ser
caracterizado como a fase folicular do primeiro ciclo éstrico p.p., ou seja, como o inicio do
periodo fértil p.p., em que a égua pode desde logo conceber.

Tal como nas fases foliculares subsequentes, que ocorrerdo se ndao se der a concepgao
neste primeiro estro p.p., também esta fase folicular é caracterizada por desenvolvimento
folicular normal, com producao de estrogénio. O desenvolvimento folicular ocorre ao longo
de todo o ciclo éstrico e grandes foliculos antrais (> 30 mm de didmetro) podem ocorrer até
em diestro. Todavia, a maturagao completa dos foliculos, normalmente ocorre apenas na
presenga de baixas concentragbes de progesterona no plasma. Varios foliculos iniciam o
processo de maturagdo, geralmente em uma ou duas ondas por ciclo, mas normalmente

apenas um foliculo se torna dominante e ovula. O foliculo maior é aquele que tipicamente
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continua a aumentar de tamanho e ovula. O remanescente dos foliculos torna-se atrésico e
eventualmente regride. O didmetro folicular na ovulagdo normalmente varia entre 30-70 mm,
aproximando-se dos 40-45 mm, embora foliculos maiores ou mais pequenos, por vezes
também ovulem. Cerca de 80% das éguas ovula no periodo de 48 horas antes do fim do
estro (Blanchard, 2003e).

A média reportada do intervalo do parto até ao inicio do primeiro estro p.p. € geralmente de
7 a 9 dias (Loy, 1980; England, 2005b) e a maioria das éguas (mais de 90%) inicia o estro
entre 5 a 12 dias depois do parto (Loy, 1980; Ginther, 1992b; Blanchard et al., 2003c;
England, 2005b). A maioria das éguas cicla aos 9 ou 10 dias p.p., mas certamente nem
todas. E normal que algumas éguas ndo exibam o cio até aos 12 ou 13 dias p.p., ou até
mais tarde (Zent, 2007).

O momento da primeira ovulacao esta dependente da altura do ano. Num estudo em éguas
de corrida (Puro-Sangue Inglés), no Kentucky, envolvendo 470 éguas, a média do intervalo
do parto a primeira ovulagao foi de 10,2 + 2,4 dias (Loy, 1980). Pelo nono dia p.p., 43% das
éguas tinham ovulado, pelo dia 15 p.p. 93% e pelo dia 20 p.p. 97% (Loy, 1980; Blanchard et
al., 2003c).

Segundo Katila e Reilas (2001), o cio do poldro, na égua Lusitana, inicia-se por volta do
sexto dia p.p. e dura, em média, 6 dias. Um ensaio foi realizado, durante trés épocas
reprodutivas (1998, 1999, 2000), em éguas da raca Lusitana e Arabe, com o objectivo de
analisar e comparar alguns aspectos particulares do cio do poldro. As fémeas de ambas as
racas exibiram sinais de estro, em média, no nono dia p.p. A duragdo média do cio foi de 5,2
dias para as éguas Arabes e de 5,7 dias para as éguas Lusitanas, ndo havendo desta forma
diferengas significativas (Agricola, Ferreira-Dias & Barbosa, 2001).

Noutros estudos, a maioria das éguas ovulou dentro de 20 dias p.p. (Loy, 1980; Blanchard et
al., 2003c), a média do intervalo do parto a primeira ovulagédo foi de 12,5 + 4,6 dias p.p.
(Katila et al., 1988) e de 12,2 + 3,8 dias p.p. (Katila et al., 1988).

2.6.2.1. Identificagao do cio do poldro

A determinacao da fase do ciclo éstrico pode ser realizada por exame do tracto reprodutivo.
Os critérios para aquela determinacdo incluem o tamanho e consisténcia dos foliculos
ovaricos e o relaxamento do utero, avaliados por palpacéo transrectal, e o relaxamento e
grau de abertura do ceérvix, avaliados por palpacéao digital e visualizagdo através da vagina.
A ultrasonografia transrectal também é utilizada para a determinacao da fase do ciclo
éstrico. O tamanho e o caracter dos foliculos presentes nos ovarios podem ser
determinados, podendo o grau de edema presente no utero ser medido. A informacao
precisa sobre o rufiar, incluindo as datas em que a égua demonstrou sinais de estro quando

presente ao rufido, € muito util para estadiar o ciclo de uma égua (Figura 8).
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Figura 8 — O rufido e o rufiar.

A — Método de rufiar éguas, com o rufido a guia e com serrilhdo e a égua na boxe;
B — Exibicao do reflexo de Flehmen.

Uma vez que podem estar presentes foliculos grandes, durante qualquer estadio do ciclo
éstrico, a determinagdo do tamanho folicular, por si s6, ndo é um indicador fiavel da
identificacao de estro. Quando uma égua mostra sinais de cio (Figura 9) durante o rufiar,
podem estar presentes num ovario, um ou mais foliculos de grandes dimensobes
(visualizados por exame ultrasonografico) e o Utero e o cérvix podem-se apresentar moles e
relaxados a palpacao (pregas endometriais edematosas podem também ser observadas por
ultrasonografia). Estes sdo alguns dos critérios que podem ser utilizados para realizar a
identificacdo de estro (Tabela 4). Estes mesmos critérios podem ser utilizados para prever o
momento da ovulacao e proceder a reproducao da égua em estro (Blanchard et al., 2003e).
Contudo, segundo o trabalho recentemente realizado no Norte de Portugal, estes critérios
nao sao inteiramente fidedignos para prever o momento da primeira ovulagdo apds o

anestro sazonal (Atayde, 2008).

Tabela 4 — Critérios utilizados para identificagdo do estro (Adaptado de Blanchard et al., 2003e).

Critérios Estro

Rufiar com 1. Levanta a cauda
rufido 2. Agacha-se
3. Urina
4. Everte o clitoris
Exame dos 1. Presenca de foliculo(s) grande(s) que podem ser moles
ovarios 2. O foliculo pode ser triangular com bordos arredondados no

exame ultrasonografico, se a égua esta perto da ovulagao

3. Auséncia de CL no exame ultrasonografico

Exame do 1. Relaxado com textura mole

utero 2. Pregas endometriais edematosas visiveis no exame

ultrasonografico
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Tabela 4 (continuagéo)

Exame do 1. Curto e aberto

cérvix 2. Relaxado com textura mole

3. Rosa e pendente no chdo da vagina quando visualizado

através de espéculo

4. Lumen aberto mais 1 a 3 dedos na palpacéo digital, através da

vagina

Figura 9 — Sinais evidentes de cio.

A égua apresenta sinais evidentes de
cio, como levantar a cauda, urinar e
agachar-se.

Para além dos critérios acima enunciados, a disenteria fisiolégica que o poldro desenvolve
frequentemente no cio do poldro, € um fendmeno que ocorre neste cio e que, apesar de nao
ser fiavel, torna a sua identificagdo mais ébvia (England, 2005b) (Figura 10). Os variados
factores causadores desta condicdo, conhecida como diarreia do cio do poldro, que tém sido
sugeridos, embora nao cientificamente estabelecidos incluem: alteragdes na composicao do
leite durante o periodo de cio (Henry & Morrison, 1923, Linton, 1931, Holmes & Lindquist,
1947 e Doll, 1956, citados por Johnston, Kamstra & Kohler, 1970); ingestao de descargas
genitais (Sohnle, 1910, Udall, 1943 e Siegmond, 1961, citados por Johnston et al., 1970);
ingestao de palha, fezes, erva e outras matérias estranhas (Udall, 1943, citado por Johnston
et al., 1970) e sobrecarga do tracto digestivo do poldro (Henry & Morrison, 1923, Udall, 1943
e Siegmond, 1961, citados por Johnston et al., 1970).
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Figura 10 — Diarreia do cio do poldro.

Disenteria fisiolégica que o poldro
desenvolve frequentemente no cio do
poldro.

2.7. REPRODUGAO NO CIO DO POLDRO

Durante décadas tem havido muita discussao na industria da criacdo de cavalos, a respeito
das éguas deverem ou nao ser beneficiadas no cio do poldro (Stevenson, 1945, citado por
Katila et al., 1988).

A curta época de reproducado (Janeiro a Maio) e a gestagdo de longa duragdo (em média,
340 dias) impdem pressdes para a reprodugdo no cio do poldro (Merkt & Gunzel, 1979; Loy,
1980; Blanchard et al., 2003b; McKinnon & Pycock, 2007). A taxa de gestacdo diminuida
(10%-20% menor), assim como a tendéncia para a perda de gestacao (Loy, 1980; Blanchard
et al., 2003b; England, 2005b) e os riscos de transporte de jovens poldros sdo apontadas
por alguns autores, como as razdes mais importantes para adiar a reproducdo neste
periodo. E importante que se note que o intervalo do parto & concepgéo foi, em média, 18,5
dias mais curto em éguas beneficiadas no cio do poldro comparado com éguas postas a
reproducgdo, pela primeira vez, no segundo estro p.p. Caso qualquer complicacdo tenha
ocorrido, durante ou depois do parto, a reprodugédo no cio do poldro deve ser adiada (Loy,
1980).

Foi demonstrado que a reprodugdo no cio do poldro n&o piora as hipdteses da égua
conceber nos estros seguintes (Lieux, 1980; Loy, 1980), mas por vezes seria vantajoso
inseminar apenas as éguas de elevada fertilidade, no cio do poldro.

Com a utilizagcao acrescida de técnicas modernas de reproducdo, mas mais dispendiosas,
tais como a utilizacdo de sémen congelado, sémen importado ou TE, a problematica da
reproducgao no cio do poldro tem-se tornado mais importante (Katila & Reilas, 2001).

A producéo eficiente de poldros € importante em termos econémicos. O rendimento gerado
pela producao anual de poldros compensa as despesas de reproducdo e de manutencao

suportadas pelo proprietario da égua. A reproducao com vista a produgao de poldros, mais
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cedo no ano, pode permitir que a descendéncia comande pregos de venda superiores,
devido a data de nascimento universal de 1 de Janeiro, imposta pela maioria das
organizacdes de criadores (Blanchard et al., 2003b; Blanchard et al., 2004; McKinnon &
Pycock, 2007). Os poldros nascidos mais cedo no ano podem ter uma vantagem competitiva
em espectaculos de idades jovens e eventos de corrida (Blanchard et al., 2004).

Os defensores da reprodugéo no cio do poldro citam as seguintes vantagens: 1) reduz a
probabilidade de as éguas que parem mais cedo no ano reentrarem em anestro depois da
ovulacéo do cio do poldro (Loy, 1980; Hodge et al., 1982; Palmer & Driancourt, 1983; Nagy
et al., 1998) ou de permanecerem sem conceber, o que ira aumentar o intervalo do parto a
concepcao (Blanchard et al., 2004); 2) evita um atraso (igual a 3 semanas) na data de
paricdo do préoximo ano se as éguas foram postas a reproducido pela primeira vez no
segundo estro p.p. (Lieux, 1980; Lenz, 1986); 3) as taxas de gestacdo cumulativas das
épocas de reproducido sdo muitas vezes tdo boas para éguas inseminadas no cio do poldro
como para éguas inseminadas nos periodos de estro p.p. posteriores (Loy, 1980).

Aqueles que, por rotina, evitam a reprodug¢do no cio do poldro citam as seguintes
desvantagens: 1) sdo atingidas taxas de gestacao inferiores (talvez rondando os 20%) para
éguas inseminadas no cio do poldro comparando com éguas inseminadas em periodos de
estro p.p. posteriores (Loy, 1980; Koskinen & Katila, 1987; Ginther, 1992b); 2) um potencial
para maiores perdas de gestacdo ocorre em éguas postas a reprodugédo no cio do poldro
comparado com éguas postas a reprodugdo em periodos de estro p.p. subsequentes
(Meyers, Bonnett & McKee, 1991).

2.7.1. Maneio da reprodugao no cio do poldro

Uma das mais importantes questdes de maneio que continua de certa forma descurada é a
pratica da reproducao no cio do poldro (McKinnon & Pycock, 2007). A pratica da reproducao
de éguas é “medicina de produgao” e para que tenha sucesso deve ser abordada da melhor
forma, conforme cada caso em particular. Com isto em mente, o maneio das éguas no p.p.
torna-se critico (Zent, 2007).

Loy (1980) demonstrou que de modo a permitir que as éguas parissem um poldro todos os
anos, o intervalo do parto até a concepgao, devia ser de 25 dias, em média. Este € um
objectivo muito dificil de manter e que leva a um maneio muito dinamico de todas as éguas,
mas particularmente das éguas no p.p. O maneio dindmico nao significa que se tenham que
inseminar todas as éguas no cio do poldro ou até mesmo encurtar o ciclo a cada égua que
nao tenha sido posta a reproducgdo. Significa que os administradores desta pratica devem
estar activamente empenhados no maneio dindmico dessas éguas, de modo que a
reproducdo se faca na primeira oportunidade que lhe propicie uma possibilidade éptima para

a concepgao (Zent, 2007).
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Muitos produtores desejam fazer a inseminacgao das suas éguas no cio do poldro (McKinnon
& Pycock, 2007). As razbes sédo geralmente Obvias. A gestagdo da égua é, em média, de
340 dias (intervalo de 333-345 dias) (Rossdale & Ricketts, 1980), mas um numero
significativo é de duragcao mais longa.

A maioria dos técnicos envolvidos com exploragcdes de reproducdo comerciais reconhece a
perda financeira com poldros nascidos mais tarde do que o que é normalmente aceite. Sem
a reproducao no cio do poldro pode ser dificil, em alguns casos, manter um intervalo entre
paricbes de 365 dias. Além disso, produtores com éguas reprodutoras em centros de
reprodugdo pagam elevados custos de alojamento e colocam pressao, sobre o0s
responsaveis pela reproducéo, para terem as suas eguas gestantes e de volta o mais cedo
possivel. Por vezes, os técnicos responsaveis pelo maneio de centros de reproducdo nao
conseguem resistir a iniciar a reproducgéo no cio do poldro, apesar de potenciais problemas,
porque a égua exibe sinais de cio e também pelo conhecimento que aqueles tém de que as
éguas, no cio do poldro, ovulam muito rapidamente (McKinnon & Pycock, 2007).

Outros autores, apoiam que iniciar a reproducao das éguas o mais cedo possivel, depois do
parto, € importante para a manutencdo global do bom desempenho de um efectivo de
éguas. O uso apropriado do cio do poldro € uma parte essencial deste maneio. A utilizagao
dindmica de todas as oportunidades para inseminar as éguas € importante para manter o
intervalo de tempo entre a parigéo e a concepgao tao curto quanto possivel (Zent, 2007). Na
opinido de Loy (1980) a utilizacao activa de todos os periodos de cio disponiveis é a forma

mais eficiente e menos dispendiosa de maneio de éguas reprodutoras.

2.7.1.1. Programas de Maneio e Critérios de Elegibilidade para Reproduc¢ao no Cio do
Poldro

A égua no p.p. deve ser cuidadosamente avaliada antes que um programa de maneio da
reproducgao seja desenvolvido. No Kentucky, a maioria das éguas sdo examinadas aos 7 ou
8 dias p.p. E importante que a égua seja completamente examinada, iniciando-se pela
genitalia externa, vagina, cérvix, utero e ovarios. Depois de a égua ter sido cuidadosamente
examinada, pode ser tomada uma decisao de qual a melhor forma de iniciar o maneio para
Ihe dar a oportunidade de conceber o mais cedo possivel.

Os critérios utilizados para a avaliagao da elegibilidade da reproducédo da égua no cio do
poldro devem considerar todos os resultados do exame inicial. As éguas com contusdes
vulvares ou laceragdes do vestibulo, ndo devem ser utilizadas para a reprodug¢éo no cio do
poldro. A cor e a condi¢cdo do cérvix devem ser avaliadas. As éguas com contusdes severas
ou inflamagédo do cérvix ndo sdo usualmente beneficiadas no cio do poldro. Se o muco
observado no cérvix e ao seu redor tiver aspecto alterado, ndo é realizada a reprodugao da

égua e sao efectuados outros exames. O dano do cérvix € usualmente uma raz&o para nao
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inseminar a égua no cio do poldro e, na maioria dos casos, permitir que a égua retorne ao
estro naturalmente.

Depois do exame visual, um exame transrectal e ultrasonografico deve ser executado,
mesmo tendo-se ja determinado que a égua néo ira ser elegivel para a reprodug¢ao no cio do
poldro. Se uma quantidade significativa de fluido uterino for observada, a égua ndo deve ser
posta a reprodugdo no cio do poldro. Se a égua nao estiver infectada, ira ser uma candidata
para encurtamento do ciclo éstrico com terapia hormonal, com PGF,,, mas se a égua estiver
infectada, entao deve ser tratada adequadamente antes de ser posta a reproducao.

Depois de ter sido determinado que a égua esta em condicbes de ser utilizada para a
reproducgao no cio do poldro, deve ser rufiada e posteriormente examinada para determinar
o0 momento apropriado para a reproducao (Zent, 2007).

Na opinido de Loy (1980), as éguas no cio do poldro nao devem ser postas a reproducao
antes do décimo dia p.p. Este autor defende que se a égua ovular antes dos 10 dias p.p. é
aconselhavel esperar e encurtar o ciclo, seis dias pds-ovulagdo (p.o.). E muito util que as
éguas estejam bem rufiadas. Quanto mais tempo e melhor a égua exibir o cio, melhor sera a
indicacao para que o Médico Veterinario seleccione a data da reprodugéo.

As éguas devem ter a vulva fechada praticamente logo apds a paricdo. Se tal nao ocorrer
pode ser necessario realizar uma sutura de Caslick. Em muitas éguas de corrida (Puro-
Sangue Inglés), realiza-se a vulvoplastia antes de serem inseminadas, isto porque, por
vezes, a conformagdo da sua vulva é tao deficiente que o seu tracto reprodutivo ira
permanecer contaminado até aquele procedimento ser efectuado (Zent, 2007).

Outro exemplo de esquema de maneio da reproducdo no cio do poldro é a abordagem
utilizada no Goulburn Valley Equine Hospital. Todas as éguas sao examinadas dos dias 2 a
4 p.p. Por esta altura, se tiverem ocorrido problemas durante o parto, estes serdo
identificados. Este exame é fundamental na prevengao de problemas reprodutivos cronicos.
Cerca de 5% das éguas irdo apresentar retencdo placentaria, ndo obstante o maneio de
equipas de trabalho excelentes, outros 5% irdo ter problemas, como metrites e danos
uterinos. Varias éguas (15%) irdo ter atraso na involugéo, indicado pelo tamanho aumentado
do utero e pelo volume de fluido presente. As éguas as quais nao tenham sido identificadas
anomalias, sdo calendarizadas para serem reexaminadas no dia 9 ou 10 p.p. Se nao for
detectado fluido uterino e o ténus uterino for bom, a égua pode ser indicada para ser
beneficiada. Em caso de duvida, a égua é tratada e/ou reexaminada de acordo com o
tamanho do foliculo presente no ovario e a presenca ou a auséncia de fluido uterino. A
reproducgao de éguas com acumulacdes de fluido intra-luminal deve ser evitada. Se, no dia 9
ou 10 p.p., a égua tiver ovulado ¢ indicada a administragdo de PGF,,, no dia 15 ou 16 p.p.
Existem mais duas linhas de orientagdo que aquele estabelecimento segue. Em primeiro
lugar, apenas se faz a reproducédo no cio do poldro de éguas jovens e reprodutivamente

saudaveis (com menos de 12 anos e com o seu primeiro, segundo ou terceiro poldro). Em
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segundo lugar, as éguas que estiveram confinadas sem exercicio (volteio), devido a
problemas do poldro, como deformidades angulares dos membros, ndo sdo inseminadas no
cio do poldro indiscriminadamente (McKinnon & Pycock, 2007).

Varios esquemas de maneio da reproducédo no cio do poldro podem ser levados a cabo,
dependendo da exploracdo em causa.

Um estudo foi conduzido para avaliar a hipétese de que a involugao uterina e a acumulagao
de fluido podem ser efectivamente monitorizadas com ultrasonografia e utilizadas para
prever a fertilidade de éguas beneficiadas durante o primeiro ciclo ovulatério p.p. O corno
uterino previamente gravido foi maior do que o corno uterino ndo-gravido, em média, 21 dias
(intervalo de 15 a 25 dias) depois do parto. A involugao uterina foi mais 6bvia na juncao
intercornual. Quando os resultados de 3 imagens de ultrasonografia foram similares, ao
longo de um periodo de 5 dias, o utero foi considerado como estando involuido. Em média,
a involugao uterina estava completa pelo dia 23 (intervalo de 13 a 29 dias). O numero de
éguas com fluido uterino detectavel diminuiu depois do dia 5 p.p. O fluido uterino geralmente
diminuiu em quantidade e melhorou em qualidade entre o dia 3 e o dia 15 p.p. As éguas que
apresentavam fluido uterino durante a reprodugdo nao tinham dimensbes uterinas
apreciavelmente maiores comparadas com as éguas que nao apresentavam fluido.

A ultrasonografia provou ser util na deteccdo de éguas com fluido uterino p.p. Além disso,
pode ser utilizada para ajudar a determinar se a égua deve ser posta a reproducao e tratada
ou se nao deve ser posta a reprodugdo no primeiro periodo ovulatério p.p. (McKinnon et al.,
1988).

Segundo outro estudo, pode ser aconselhavel evitar a reprodugdo no cio do poldro se o
utero contiver fluido ou pode ser instituido o tratamento apropriado do utero e ser adiada a
reprodugdo até que o utero tenha sido restabelecido ao estado normal (Blanchard et al.,
2004).

A maioria dos investigadores recomendou a beneficiagdo da égua no cio do poldro se o
parto se tivesse processado normalmente (Spincemaille, Vandeplassche & Tijskens, 1980;
Stevenson, 1945, Mahaffey, 1950 e Lieux, 1973, citados por Katila et al., 1988). Outros, nao
a recomendam, devido ao reduzido sucesso obtido (Caslick, 1937, Jennings, 1941, Trum,
1950 e Chieffi et al., 1962, citados por Katila et al., 1988).

A involucdo do utero equino ndo esta completa pela altura em que normalmente o cio do
poldro ocorre (Andrews & McKenzie, 1941; Von Jaeschke & Mdller, 1975, citado por Katila et
al., 1988), razado pela qual alguns Médicos Veterinarios ndo recomendam a reproducao no
cio do poldro. Por outro lado, as éguas devem voltar a ficar gestantes o mais cedo possivel
depois do parto, e 0 segundo estro p.p. é considerado, por alguns autores, uma ocasido
muito tardia para iniciar a reproducgao (Katila et al., 1988).

A literatura proporciona pouca informacao para resolver a problematica da reproducao no

cio do poldro. Varios profissionais usaram o tamanho uterino como o principal critério na
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determinagdo do momento para a reproducdo das éguas no p.p. Todavia, outros tém
apoiado que o tamanho uterino ndo tem valor preditivo da probabilidade de a égua conceber
no cio do poldro (Loy, 1980; Lenz, 1986). O exame vaginal por meio de espéculo tem sido
considerado um apoio Util a decisdo quanto ao inicio da reprodug¢ado, quando se tratam de
éguas no p.p. (Kaufman, 1968).

Um estudo realizado em 41 éguas com o objectivo de seguir o seu periodo p.p. para
verificar que parametros poderiam ser utilizados para prever o resultado da reproducido no
cio do poldro e basear nestes a decisdo de iniciar ou nao a reproducido neste periodo,
consistiu em exames clinicos, tais como: palpacao rectal; vaginoscopia e ultrasonografia. O
ténus uterino sentiu-se aumentado durante todo o periodo de observacado (dias 2, 5 e 9
p.p.). Isto ocorre provavelmente devido a espessura da parede uterina causada pelo edema,
o que dificulta a palpacao transrectal e diminui o seu valor na deteccao de pequenas
alteracdes patologicas em éguas paridas.

Uma vez que o utero de todas as éguas foi palpavel 9 dias p.p., pode-se concluir que o Utero
deve ser plenamente palpavel no momento do cio do poldro (Katila et al., 1988). Foi
estabelecido que, pelo inicio do cio do poldro, o utero ndo devera ter mais do que duas a
trés vezes o seu tamanho normal (Van Camp, 1986). As diferencas verificadas no didmetro
dos cornos uterinos ndo deram qualquer indicacao da potencial fertilidade da égua.

O grau de abertura do cérvix foi determinado por vaginoscopia, mas deve-se ter em conta
que esta apenas nos permite examinar o orificio externo do cérvix e ndo o cérvix na sua
totalidade. Por vezes, o tonus do cérvix, determinado através de vaginoscopia, pode ser
maior ou menor do que o é na realidade (Katila et al., 1988).

Em concordancia com estudos anteriores (Gygax et al., 1979; Vandeplassche, Bouters,
Spincemaille, Bonte & Coryn, 1983), estabeleceu-se que a descarga cervical e vaginal p.p. é
escassa e dura apenas 2-5 dias. Algumas éguas apresentaram conteudo vaginal purulento,
mas essas éguas conceberam tal como as outras. No entanto, manteve-se a duvida se
teriam havido diferencas, em relagcao a esses resultados, se o estudo fosse realizado num
maior nimero de éguas. E possivel que o exsudado purulento, presente no momento da
inseminacao do cio do poldro, limpe por si préprio antes do concepto chegar ao utero. Logo,
nao devem estar presentes grandes quantidades de secrecdo, cerca de 2 semanas depois
do parto.

O edema do cérvix apresentou-se idéntico durante todo o periodo p.p. em estudo (dias 2, 5
e 9 p.p.). No cio do poldro, a secrecido de estrogénio teve, provavelmente, um efeito no
edema do ceérvix. Nao se observou uma coloragdo vermelho escuro do cérvix em nenhuma
das éguas, apenas algumas tiveram coloragdo vermelho brilhante, aos 9 dias p.p., € a cor
predominante foi o rosa. Se uma coloragao vermelho escuro do cérvix ocorrer mais tarde do
que os 2 dias p.p. indicia um tracto genital patolégico e, nestas condigdes, a égua nédo deve
ser beneficiada (Katila et al., 1988).
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Os métodos clinicos de palpacao transrectal e vaginoscopia ndo sdo métodos exactos, mas
sim subjectivos. A palpagédo transrectal requer uma grande experiéncia e nao detecta
pequenas alteragdes. A ultrasonografia € mais facil de interpretar. Permite medi¢cdes exactas
€ mesmo as pequenas quantidades de fluido no lumen uterino sdo detectadas (Katila et al.,
1988). O valor da ultrasonografia no diagndstico de patologia uterina tem sido apreciado
desde cedo (Ginther & Pierson, 1984).

Nenhum dos métodos de exame em estudo (palpacdo transrectal, vaginoscopia e
ultrasonografia), utilizados por si s0, foi estabelecido como o ideal para prever a capacidade
de uma égua conceber no primeiro estro p.p. (Katila et al., 1988).

A involucdo do utero equino ocorre rapidamente. Assim, mesmo que a involugdo do utero
nao esteja completa no momento da reprodugédo no cio do poldro, aquele ainda tem 6 dias
para recuperar, antes da chegada do embrido (Oguri & Tsutsumi, 1972). As condicbes para
a sobrevivéncia do embrido poderdo entdo ser melhores do que uma semana mais cedo.
Por conseguinte, o momento do primeiro estro p.p. pode ser um periodo precoce para
avaliar se a égua esta pronta ou ndo para conceber, sendo que, 6 dias depois da ovulacéo,
o estado do utero é provavelmente mais relevante.

Ao avaliar o tracto genital de éguas paridas, os clinicos ndo deverdo ter muito em
consideracdo o tamanho do Utero e a aparéncia da vagina e do cérvix, a ndo ser que
estejam presentes lesdes traumaticas (Katila et al., 1988).

Uma vez que a reprodugdo no cio do poldro ndo tem um efeito prejudicial em beneficiagcbes
subsequentes (Lieux, 1980; Loy, 1980), a mesma devera ser utilizada para manter as éguas
a parir todos os anos. Contudo, tem sido referido que a taxa de gestagéo no cio do poldro &
mais baixa. Logo, se a viabilidade do sémen for limitada, deve-se entdo considerar o inicio
da reproducao das éguas paridas, no segundo estro p.p. (Katila et al., 1988).

Os factores de maneio da exploracdo desempenham um papel importante na taxa de
sucesso da reproducgao no cio do poldro (Loy, 1980), o que devera ser tido em consideracao
quando sdo tomadas as decisbes (Katila et al., 1988).

Um outro estudo, realizado em 38 éguas, com o mesmo objectivo do anteriormente
mencionado, consistiu em exames bacteriolégicos e citologicos e bidpsias (Katila et al.,
1988). Neste e noutros estudos, durante o cio do poldro, um terco das éguas,
aproximadamente, ndo exibiram PMNs no exame citoldgico, outro terco apresentava apenas
alguns PMNs e as restantes éguas apresentavam uma quantidade moderada a elevada de
PMNs (Shideler et al., 1987; Katila et al., 1988; Huhtinen, Reilas & Katila, 1996).

Brook (1985) relatou uma enorme variagdo nas amostras citolégicas e bacteriolégicas
recolhidas em éguas antes do décimo primeiro dia p.p. O mesmo autor sugeriu a
possibilidade de basear a decisdo de beneficiar ou ndo a égua durante o cio do poldro, num

exame citoldégico conduzido num determinado dia. Contudo, deixou em aberto a questao
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sobre o dia em que o faria, embora tenha estabelecido que as éguas livres de bactérias e
neutrdéfilos pelo sétimo dia p.p., geralmente conceberam, se cobertas no cio do poldro.

Como se verificou no estudo realizado por Katila et al. (1988), as bactérias e os neutréfilos
ocorreram frequentemente no Utero equino p.p. e desapareceram gradualmente. Na maioria
das éguas a involugdo nao esta completa aquando do cio do poldro. Se uma égua ovula
mais tarde no primeiro periodo ovulatério p.p., com mais de 11 dias p.p., a probabilidade de
gestacado é mais elevada do que se ovular mais cedo, com menos de 10 dias p.p. (Loy,
1980). Presumivelmente, o processo de eliminagcao bacteriana continua mesmo depois da
ovulacédo, uma vez que as éguas com amostras uterinas positivas antes da inseminacao,
muitas vezes conceberam.

A correlacao significativa entre a fertilidade no cio do poldro e a quantidade de neutrofilos
nas amostras de bidpsia do dia 5 p.p., sugere que a inflamagao marcada e de longa
duracao, diminui a taxa de gestagado no cio do poldro. A realizacdo de esfregacos uterinos
de rotina, em éguas paridas, ndo parece ser vantajosa, dado que a maioria delas
apresentou amostras positivas e as suas taxas de gestacdo nao diferiram das éguas com
amostras negativas (Katila et al., 1988). Embora os esfregacos uterinos, obtidos de éguas
no cio do poldro, sejam muitas vezes bacteriologicamente positivos, a incidéncia de
amostras positivas € menor do que imediatamente apés o parto (Konig, 1975; Gygax et al.,
1979; Bailey & Bristol, 1983b). Caso sejam consideradas como significativas, apenas as
amostras que produzem um crescimento bacteriano moderado ou intenso, o numero de
éguas positivas no cio do poldro € pequeno (Katila et al., 1988; Sertich & Watson, 1992).

A maioria dos autores concluiu que nenhum dos trés métodos de exame por si s6 é

suficiente para avaliar a fertilidade da égua (Katila et al., 1988).

2.7.1.2. Terapéutica Hormonal e Outras

As tentativas para melhorar as taxas de gestacao aquando da beneficiagdo das éguas no
periodo p.p. precoce, foram centradas em torno de tentar aumentar a taxa de involugéo
uterina ou atrasar a reproducdo até a involugdo estar mais completa. Actualmente séo
utilizados dois métodos para adiar a reprodugcdo no periodo p.p. precoce, até que possam
ser alcancadas taxas de gestacdo normais: 1) atrasar o inicio do cio do poldro ou 2) encurtar
o intervalo para o segundo estro p.p. (Blanchard et al., 2003c).

As taxas de gestagao conseguidas pela inseminagdo no cio do poldro afiguram-se mais
elevadas em éguas em que o primeiro estro p.p. acontece mais tardiamente. Para tal,
podemos recorrer a terapéutica com progestagénios (Loy, Hughes, Richards & Swan, 1975;
Pope, Campbell & Davidson, 1979; Blanchard et al., 2003c; England, 2005b).

O altrenogest, um progestagénio utilizado para a sincronizacdo do estro da égua, é
administrado diariamente durante 8 ou 15 dias depois do parto (Blanchard et al., 2003c;

England, 2005b). No ultimo dia desta terapéutica deve ser administrada PGF,,, porque os
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progestagénios, por si sd, podem nao evitar que a ovulagdo ocorra, mesmo que o estro
tenha sido suprimido. A maior objeccao a utilizagdo da terapéutica com progestagénios
durante varios dias consecutivos, iniciando-se no momento do parto, é de que atrasa de tal
forma o inicio do primeiro estro p.p. que o intervalo entre paricdes € aumentado
significativamente. Se o tratamento das éguas durante 2 ou 3 dias depois do parto, apenas
atrasasse a ovulagcdo até imediatamente ao décimo dia p.p., o tratamento com
progestagénios podia oferecer um bom método para aumentar a taxa de gestacdo do
primeiro periodo ovulatério p.p. Isto, sem alargar significativamente o intervalo do parto a
concepgao. (Blanchard et al., 2003c).

Outra técnica que alguns profissionais tém vindo a utilizar para auxiliar a reprodug¢ao no cio
do poldro, atrasando o inicio deste, € o recurso a progesterona e estradiol, para bloquear o
desenvolvimento folicular (Loy, Evans, Pemstein & Taylor, 1982; Blanchard et al., 2003c;
Zent, 2007). Quando tomada a decisdo de realizar esta técnica, o protocolo é injectar a
égua, por 3 ou 4 dias, com 150 mg de progesterona e 10 mg de estradiol-17p (Zent, 2007).
A terapéutica deve comegar nas primeiras 24 horas depois do parto, ou nao ira resultar
apropriadamente (Blanchard et al., 2003c; Zent, 2007). Na opinido de Loy (1980), para
melhores resultados, esta terapéutica deve ser iniciada dentro das primeiras 6 horas depois
do parto. Se iniciada depois das 24 horas p.p., a orientagdo natural da égua para ter o cio do
poldro ird anular o tratamento e a égua ird ovular, apesar da terapéutica. Em diversos
ensaios, esta terapéutica resultou muito bem (Zent, 2007).

Se a reproducao das éguas nao for realizada no cio do poldro, pode-se direccionar 0 maneio
no sentido de esperar que retornem ao cio por si ou de Ihes ser administrada PGF,, (Zent,
2007). A administragao de PGF,, ao quinto, sexto ou sétimo dia p.o., conforme os casos, ira
permitir que as éguas retornem, mais cedo, ao segundo estro p.p., o qual normalmente nao
ocorre antes dos 30 dias p.p., aproximadamente (Tolksdorff, Jochle, Lamond, Klug & Merkt,
1976; Burns, Irvine & Amoss, 1979; Blanchard et al., 2003c; Zent, 2007). Se a égua esta
referenciada para encurtamento do ciclo, deve-lhe ser efectuado o exame ginecoldgico
antes da PGF,, ser administrada (Loy, 1980; Zent, 2007). A palpacao transrectal ira dar
informacao de quao rapido a égua ira retornar ao estro, a quem estiver a executar o maneio
das éguas. A presencga de um foliculo no ovario, representante do meio do ciclo, podera
indicar que a égua ira entrar em estro muito rapidamente ou até ovular antes de exibir sinais
de estro. Se o responsavel pelo maneio ndo souber que o foliculo esta presente, é facil
perder o estro e a ovulagao (Zent, 2007).

Embora se espere dessa técnica, o aumento da taxa de gestagdo da primeira beneficiacdo
p.p., nem sempre isso acontece. Além disso, quando comparado com a reprodug¢ao no cio
do poldro, o intervalo do parto a inseminagdo ira ser atrasado duas semanas,
aproximadamente. Para alguns autores, o melhor método para a utilizagdo desta técnica é

monitorizar rigorosamente as éguas pos parturientes, por avaliagdo ultrasonografica
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transrectal, para a visualizacdo do momento da ovulagédo e a acumulacao de fluido uterino.
Se a ovulagdo se antecipar e ocorrer antes do dia 10 p.p. ou se estiver presente uma
acumulagéo significativa de fluido no utero, em vez de proceder a inseminagao durante o cio
do poldro, a égua pode ser injectada com PGF,, e posta a reprodugédo no estro induzido
(Blanchard et al., 2003c).

As terapéuticas hormonais referidas ndo tém sido frequentemente superiores a reprodugao
no cio do poldro (Burns et al., 1979; Loy et al., 1982), embora o oposto também tenha sido
reportado (Tolksdorff et al., 1976).

O maneio das éguas durante o periodo do parto e p.p. deve ser realizado (Zent, 2007), mas
o autor Loy (1980) nao concorda com o tratamento indiscriminado das éguas, apenas
porque tiveram um poldro. A lavagem uterina de rotina, das éguas paridas, tem também sido
defendida por alguns clinicos (Zent, 2007). Embora Loy (1980) acredite firmemente na
realizacao da lavagem uterina, para remover fluido e detritos uterinos, de éguas no p.p. que
tenham tido problemas, defende que o procedimento n&o é apropriado para todas as éguas.
Isto ndo quer dizer que quando uma égua nao tem complicagdes no p.p. as lavagens
uterinas ndo sejam indicadas, apenas nao rotineiramente em todas as éguas que tenham

um parto normal (Zent, 2007).

2.8. AVALIAGAO DA FERTILIDADE NO CIO DO POLDRO

Segundo os artigos analisados sobre a avaliagdo da fertilidade no cio do poldro, a fertilidade
€ quantificada através de diversos parametros reprodutivos, em particular, a taxa de
gestagado, a taxa de perda de gestacdo e a taxa de gestacdo sazonal, e a sua avaliagcio
processa-se através da analise dos mesmos. Para a total compreensao e interpretacéo
destas taxas, ao longo do presente trabalho, é importante definir o significado de cada uma
delas.

A taxa de gestacdo consiste na percentagem de éguas gestantes no total de éguas
inseminadas, num determinado periodo de tempo. A taxa de perda de gestagcao é definida
como a percentagem de perdas de gestacdo no total de éguas inseminadas, num
determinado periodo de tempo. Entenda-se por taxa de gestagcdo sazonal, a percentagem
de todas as éguas gestantes durante o periodo especifico de tempo de toda a época de

reproducéo.

2.8.1. Taxas de gestacgao

Em diversos estudos, as eéguas que se inseminaram selectivamente no cio do poldro tiveram
um bom desempenho, tal como as éguas que foram beneficiadas mais tarde (Zent, 2007).
Num estudo retrospectivo de cinco anos (1999 - 2003) sobre a reproducao no cio do poldro,
a elevada fertilidade global alcangada na beneficiagdo no cio do poldro (72%) foi similar a

que se obteve quando as éguas foram beneficiadas, pela primeira vez, em periodos de p.p.
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posteriores (76%) (Blanchard et al., 2004). Outros estudos também reportaram taxas de
gestacao similares entre éguas postas a reprodugéao, pela primeira vez, no cio do poldro ou
nos periodos de estro p.p. posteriores, tendo sido alcangada uma taxa de gestacéo no
primeiro estro p.p. de 45,7%, com uma taxa de gestacao final de 94,3% (Katila et al., 1988)
e uma taxa de gestagao no primeiro cio p.p. de 44,1% com uma taxa de gestacdo sazonal
final de 90,6% (Katila et al., 1988). Ou seja, segundo estes estudos, a fertilidade no cio do
poldro pode ser comparavel com a alcangcada em periodos de estro p.p. posteriores.

Para éguas beneficiadas no cio do poldro foram reportadas taxas de gestagédo elevadas,
72% por Camillo, Marmorini, Romagnoli, Vanozzi & Bagliacca (1997) e 82% por Arrott et al.
(1994). Outros autores avangaram a possibilidade da elevada fertilidade (93% de média de
taxa de gestacdo sazonal), do efectivo em estudo, ter sido mantida por selecgao contra as
éguas subférteis (ex. a gestao do efectivo de éguas apenas permitiu 1 ano sem produzir um
poldro antes de serem abatidas), contribuindo para a elevada taxa de gestagao no cio do
poldro.

Também ¢é possivel que o exercicio, associado a manutencdo das éguas em grandes
pastagens, promova uma involugcio uterina mais rapida e a expulsao de fluidos, o que pode
favorecer uma fertilidade aumentada no cio do poldro (Blanchard et al., 2004). Embora a
taxa de gestagdo no cio do poldro, em exploracbes de eéguas reprodutoras com melhor
maneio, tenha sido maior (Spincemaille et al., 1980), a taxa de gestagcido sazonal final de
94,3% foi boa (Katila et al., 1988). As taxas de gestacao deste ultimo estudo estiveram de
acordo com resultados reportados anteriormente (Ginther, 1979).

Pelo contrario, tém também sido reportadas fertilidades mais baixas em éguas beneficiadas
durante o primeiro periodo ovulatério p.p. comparado com éguas beneficiadas durante os
ciclos subsequentes (Merkt & Gunzel, 1979; Woods et al., 1987; Camillo et al., 1997). As
taxas de gestacao alcangadas por reprodugado no cio do poldro sdo geralmente reportadas
como sendo 10%-20% mais baixas, do que as obtidas na reproducdo em periodos de estro
subsequentes (Blanchard et al., 2003b; England, 2005b). Tem sido sugerido que as taxas de
gestacao diminuidas, associadas a reproducéo no cio do poldro, sejam causadas por falha
do utero, particularmente o endométrio, em estar completamente restabelecido e,
consequentemente, preparado para suportar um embrido em desenvolvimento (Gygax et al.,
1979; McKinnon et al., 1988; Ginther, 1992b; Blanchard et al., 2003b; England, 2005b).
Alguns profissionais propuseram que as baixas taxas de gestacao no cio do poldro eram
mais provaveis de ocorrer nas éguas que ovulam mais cedo no periodo p.p. Em apoio a esta
hipdétese, alguns estudos indicaram que a taxa de gestacéo da reproducédo no cio do poldro
foi mais elevada em éguas que ovularam depois dos 10 dias p.p. comparada com as que
ovularam antes desse periodo (Loy, 1980; Bell & Bristol, 1987; Blanchard et al., 2003b;
England, 2005b). Um destes estudos reportou uma taxa de gestacdo de 59% em éguas

ovuladas com mais de 10 dias p.p. comparada com a taxa de gestagdo de 45% em éguas
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ovuladas com menos de 10 dias p.p. (Loy, 1980). Segundo o mesmo autor, a taxa de
gestacdo em éguas na reprodugéo no cio do poldro, com menos de 10 dias p.p., € muito
baixa. Assim, numa base de maneio do efectivo, mais tempo sera ganho, esperando, em
vez de apressar as ovuladoras mais precoces, na esperanca de obter poldros ocasionais
dessas éguas.

Por outro lado, McKinnon et al. (1988) apenas encontraram fertilidade mais baixa em éguas
ovuladas com menos de 15 dias p.p. comparada com éguas ovuladas mais tarde no periodo
p.p. Num determinado estudo pOs-se a hipétese da atribuicdo da elevada fertilidade global,
alcangada na reprodugéo no cio do poldro, ao facto de a maioria das éguas do efectivo em
estudo ter ovulado tardiamente durante o periodo p.p. (50% das éguas ovularam entre os 11
e os 16 dias p.p.). Todavia, nesse estudo, ndo foi demonstrada relagdo entre o dia da
ovulagéo p.p. e a fertilidade. Na verdade, a taxa de gestagéo no cio do poldro foi de 67%
para 63 éguas que ovularam até 10 dias p.p. (Blanchard et al., 2004).

Um estudo avaliou a hipétese de que ao atrasar a ovulagdo com progestina resultariam
taxas de gestagdo melhoradas em éguas beneficiadas durante o primeiro periodo ovulatorio
p.p. Nas éguas com terapéutica de progestina, as ovulagdes foram atrasadas e as taxas de
gestacdo melhoraram. Mais éguas ficaram gestantes, 23 em 28 (82%), quando ovularam
depois do dia 15 p.p. do que as éguas que ovularam antes do dia 15, 6 em 12 (50%). A
quantidade de fluido uterino durante o primeiro periodo ovulatério p.p. pareceu estar
relacionada com a fase da involugcdo uterina e foi reduzida ou eliminada pelo atraso do
periodo ovulatério, com a progestina. A terapéutica com progestina, ndo s6 permitiu tempo
para a eliminacao do fluido uterino antes da primeira ovulagao p.p., como também a atrasou
significativamente (McKinnon et al., 1988). Os resultados deste estudo coincidem com
outros, nos quais se concluiu que a terapéutica com progestina atrasa o inicio do primeiro
periodo ovulatério p.p., mas néo afecta a taxa de involugao uterina (Pope et al., 1979; Loy et
al., 1982; Sexton & Bristol, 1985).

Nao foi demonstrado que a administragdo de progestina, a longo prazo, em éguas normais e
a ciclar afectasse adversamente a fertilidade (Squires, Heesemann, Webel, Shideler & Voss,
1983). Todavia, a terapéutica com progestina ira afectar os mecanismos de defesa (Winter,
1982; Evans et al., 1986), pelo que é recomendada prevengao adequada, antes de ser
administrada terapéutica de progestina prolongada a éguas no p.p. ou a éguas susceptiveis
a infecgao (Zent, 2007). Uma vez que as taxas de gestagcao aumentaram quando a ovulagao
foi atrasada, foi sugerido que a terapéutica com progestina pode ser utilizada para manipular
estratégias de reprodugdo e melhorar as taxas de gestacdo de éguas normais, postas a
reproducgao durante o primeiro periodo ovulatério p.p. (McKinnon et al., 1988).

A fertilidade diminuida em éguas ovuladas mais cedo no cio do poldro foi considerada, por
alguns autores, como sendo causada por involugéo uterina incompleta, muitas vezes com a

presencga de fluido uterino, no momento da beneficiacdo (Gygax et al., 1979; McKinnon et
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al., 1988; Ginther, 1992b). Devido ao facto de decorrer um intervalo de 5 a 6 dias depois da
ovulacao, antes da entrada do embrido no utero, a ovulagao depois do dia 10 p.p. assegura
que a histioarquitectura do endométrio tenha voltado ao normal (Gygax et al.,, 1979;
McKinnon et al., 1988; Ginther, 1992b; Blanchard et al., 2003b).

Embora os factores especificos associados a involugdo uterina e relacionados com a
fertilidade sejam largamente desconhecidos, a falta de exercicio (confinamento em boxe)
demonstrou ser uma das causas de atraso na involugdo uterina, num pequeno grupo de
éguas mantido estabulado durante o seu periodo p.p., quando comparado com éguas em
pastoreio (Hooper, Blanchard, Taylor, Schumacher & Varner, 1993).

E possivel que as menores taxas de gestacdo detectadas em alguns estudos, quando se
procedeu a reprodugdo das éguas no cio do poldro, tenham sido causadas, em parte, por
contaminacdo excessiva de um utero em p.p. activamente involutério (Villahoz, 1989),
devido a falha na eliminacdo de microrganismos durante a involugao uterina (Platt, 1973;
Merkt & Ginzel, 1979) ou pela sua introducdo aquando da reproducdo. A utilizacdo de
inseminacao artificial ou de menos cobri¢des naturais leva a uma menor contaminagao do
utero, o que podera ser benéfico para a fertilidade de éguas inseminadas no primeiro estro
p.p. (Blanchard et al., 2004).

Tém sido realizadas numerosas avaliagbes bacteriolégicas em éguas virgens, alfeiras e
paridas, mas tem havido grandes variagdes na correlagdo entre os achados bacteriolégicos
e a fertilidade (Katila et al., 1988).

Num estudo levado a cabo sob condi¢des de campo, apenas 22% das éguas que foram
bacteriologicamente positivas no sétimo dia p.p. conceberam, em oposi¢cdo aos 56% de
animais sem crescimento bacteriano, que conceberam (Lenz, 1986). Noutro estudo, as
poucas éguas que apresentaram um grande numero de bactérias na ultima amostra antes
da ovulagao revelaram taxas de gestacao mais baixas (25%). Continua por ser estudado se
este resultado seria significativo com um numero maior de éguas.

Quando foram obtidas culturas puras de estreptococos B-hemolitico, apenas 25% das éguas
conceberam. Os animais com um crescimento puro de E.coli revelaram uma taxa de
gestacaéo de 39% e aqueles que apresentaram outras bactérias e crescimento misto nas
amostras uterinas, conceberam melhor (53%). Algumas destas amostras podiam indicar
contaminacao da superficie. Contudo, os exames citolégicos e culturas bacterioldgicas nao
revelaram correlagao significativa com a fertilidade (Katila et al., 1988) ou com a taxa de
recuperacgao de embrides (Huhtinen et al., 1996).

A constatacdo de que as éguas com infiltracbes neutrofilicas moderadas ou intensas nas
amostras de biopsias uterinas apresentaram uma taxa de gestacdo mais baixa (Katila et al.,
1988) pode significar que a inflamacao uterina persistente € uma causa de taxas de

gestacao reduzidas no cio do poldro (Reilas, Huhtinen, Oksanen & Katila, 2000).
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Existe uma quantidade apreciavel de literatura acerca da histologia do utero no p.p.
(Andrews & McKenzie, 1941; Loy et al., 1975; Ricketts, 1978; Gygax et al., 1979; Pope et al.,
1979; Bailey & Bristol, 1983b; Sexton & Bristol, 1985; Katila, 1988; Steiger et al., 2002), mas
as biopsias endometriais nao estdo disponiveis para todos os profissionais e o
processamento das amostras de bidpsia € demasiado moroso para ser um método de
rotina. Além disso, nenhum destes estudos correlacionou alteracbes endometriais com
fertilidade.

A ultrasonografia transrectal foi util na avaliacdo das éguas no cio do poldro, como
demonstrado por McKinnon et al. (1998). Tem sido demonstrado que a presenga de liquido
uterino durante o estro (McKinnon et al., 1988) e o diestro (Adams, Kastelic, Bergfelt &
Ginther, 1987; McKinnon et al., 1987) reduz a fertilidade das éguas. Num determinado
estudo, se as éguas foram inseminadas aquando da deteccao de fluido intrauterino, durante
o primeiro periodo ovulatério p.p., menos éguas, 3 em 9, ficaram gestantes (33%)
comparando com as éguas que ficaram gestantes, 26 em 31, quando nédo foi detectado
fluido uterino (84%) (McKinnon et al., 1988).

Durante o estro, o fluido uterino pode ser espermicida e/ou um excelente meio para
favorecer a proliferagdo bacteriana. Quando o fluido uterino esta presente durante o diestro,
pode causar lutedlise prematura ou perda embrionaria precoce (Adams et al., 1987).
Blanchard et al. (2004) determinaram que a associagdo entre a retengdo de fluido
intrauterino e as taxas de gestacao significativamente baixas, de éguas no cio do poldro, foi
forte. Assim, é possivel que a presenca de fluido intrauterino tenha sido directamente
responsavel pela menor fertilidade ou um indicador de que o utero ainda nido estava
completamente involuido e, desta forma, ndo preparado para a gestagdo. McKinnon et al.
(1988), Pycock e Newcombe (1996) e Malschitzky et al. (2002) estabeleceram que a
presenca de fluido intrauterino, durante o primeiro estro p.p., foi prejudicial para a taxa de
gestacdo. Malschitzky et al. (2002) também reportaram, em uma de duas experiéncias, que
o tratamento por lavagem uterina apés a beneficiagdo, combinada com a administracéo de
oxitocina, em éguas com fluido intrauterino presente durante o cio do poldro, nao
restabelece as taxas de gestacao para aquelas alcangadas em éguas sem fluido intrauterino
durante o cio do poldro.

Num estudo realizado em 100 éguas, foram efectuadas lavagens uterinas em 50% das
éguas, no dia 4 p.p. Todas as éguas foram beneficiadas no cio do poldro, a menos que
outros problemas fossem observados. O resultado desse estudo demonstrou que o factor
mais importante que afectava a concepcgao no cio do poldro era o periodo de tempo desde o
parto até a beneficiagcdo ou a ovulagao e as lavagens uterinas foram consideradas como um
factor sem relevancia (Zent, 2007).

Loy (1980) defende a pratica das lavagens uterinas em éguas seleccionadas para o efeito,

pelos problemas que apresentem, mas nao acredita que tal procedimento tenha muito efeito
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na taxa de gestacdo no cio do poldro e afirma que, na realidade, pode levar ao
aparecimento de problemas que nao estiveram presentes antes.

Parece natural esperar que o tamanho do utero indique a taxa de involugao uterina e, deste
modo, a probabilidade de a égua conceber, mas profissionais experientes demonstraram
nao ser este o caso (Loy, 1980; Lenz, 1986). Outros autores demonstraram nao haver
relagdo entre a taxa de gestagao no cio do poldro e o tamanho uterino no dia da ovulagéo
p.p. (McKinnon et al., 1988).

Katila et al., 1988 avaliaram o tamanho, o ténus e os conteudos uterinos, a quantidade e o
caracter dos conteudos vaginais € o edema e a cor do cérvix e demonstrou que nenhuns
desses parametros estavam correlacionados com o resultado da inseminagdo no cio do
poldro.

A analise final de um estudo sobre a reproducdo no cio do poldro revelou efeitos
significativos da idade da égua (resultados inferiores em éguas mais velhas) e do método de
beneficiagdo (66% de taxa de gestacdo em éguas inseminadas por cobricdo natural e 83%
de taxa de gestacdo em éguas inseminadas artificialmente) nos resultados das gestacdes
da reproducédo no cio do poldro. A observacao de que as taxas de gestacao eram inferiores
em éguas mais velhas nao foi surpreendente (Blanchard et al., 2004). Outros estudos
demonstraram que o aumento da idade das éguas influencia negativamente as taxas de
gestacdo (Hutton & Meacham, 1968; Laing & Leech, 1975; Badi et al., 1981; Vanderwall,
Peyrot, Weber & Woods, 1989; Waelchli, 1990; Ginther, 1992b; Carnevale & Ginther, 1995).
Ginther (1992b) afirmou que n&o é conhecido se as taxas de gestagao e parigdo diminuidas,
em éguas inseminadas no cio do poldro, sdo causadas pela idade ou pela multiparidade.
Embora a paridade ndo tenha sido examinada, a idade média das éguas, durante o periodo
de 5 anos de estudo, foi de 8 anos, com 75% das éguas com menos de 12 anos de idade. O
efeito significativo da idade na fertilidade no cio do poldro enfatiza que, mesmo num grupo
de éguas relativamente jovens, a idade ira influenciar o resultado da gestacdo alcangada na
reprodugdo no cio do poldro (Blanchard et al., 2004). Pelo contrario, outros autores
determinaram que a idade das éguas nao teve efeito na taxa de gestacéo no cio do poldro
(Katila et al., 1988).

Nao foram encontradas, na revisao literaria, comparacoes directas das taxas de gestacado no
cio do poldro obtidas por inseminacgao artificial ou cobricdo natural, num Unico efectivo de
éguas. Blanchard et al. (2004) afirmaram que a sua determinacao de taxas de gestacao
melhoradas, no cio do poldro, em éguas beneficiadas por inseminacao artificial comparadas
com as alcangadas por inseminagao natural deve, portanto, ser investigado num estudo
controlado. Continua assim, por esclarecer, se a redugédo da contaminacao por inseminagao
artificial comparada com a inseminacao natural, aumentara a fertilidade das éguas no cio do
poldro. Porém, porque as inseminacbes naturais repetidas, que deveriam aumentar a

contaminagdo uterina, ndo afectaram desfavoravelmente o resultado das gestacdes, a
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contaminacao do utero durante a monta natural nao parece ter um efeito adverso maior na
fertilidade no cio do poldro.

A fertilidade no cio do poldro pode sofrer diferencas inter-racas. Num estudo realizado em
éguas da raca Lusitana e Arabe, ficaram gestantes da cobrigdo realizada durante o cio do
poldro, 69.9% das éguas Arabes e 40.5% das éguas Lusitanas. Verificou-se uma diferenca
significativa na fertilidade no cio do poldro, entre as éguas Arabes e Lusitanas (Agricola et
al., 2001).

Loy (1980) estabeleceu que as taxas de gestagdo alcangadas na reprodug¢ao no cio do
poldro eram dependentes da exploragdo em causa, com elevadas taxas atingidas em
algumas exploracbes e baixas em outras. Os factores dependentes da exploracédo, que
afectam a fertilidade no cio do poldro, permanecem amplamente por estudar. Uma
explicacdo para as variagdes nas taxas de gestagdo no cio do poldro, em diferentes
exploracdes, pode ser as diferengas de maneio (Loy, 1980; Lenz, 1986). Devido ao
melhoramento do maneio e aptidées Médico Veterinarias e a utilizagdo da inseminagao
artificial e ultrasonografia, as taxas de gestacdo de todas as éguas, no cio do poldro,

aumentaram consideravelmente (Katila & Reilas, 2001).

2.8.2. Taxas de perda de gestagao

Numa reviséo sobre taxas de perda de gestacao, Ginther (1992b) reportou que em alguns
estudos a reproducao no primeiro estro p.p. aumentou significativamente as taxas de perda
embrionaria e fetal, ao contrario de outros em que tal facto nao se verificou. Existem dados
contraditérios sobre o efeito da reproducdo no cio do poldro, na incidéncia da perda
embrionaria precoce em éguas (Vanderwall & Newcombe, 2007). Alguns investigadores
explicaram as baixas taxas de parto, em éguas beneficiadas no cio do poldro, pela elevada
taxa de mortes embrionarias precoces e abortos (Badi et al., 1981; Fiolka et al., 1985;
Jennings, 1941, Trum, 1950 e Merkt, 1966, citados por Katila et al., 1988).

Merkt e GuUnzel (1979) reportaram taxas de perda de gestacdo mais elevadas para éguas
lactantes (17%) do que para éguas nao-lactantes (6%). Muitos estudos realizados, antes do
advento da ultrasonografia, foram limitados pela incapacidade de diagnosticar a gestacao
precoce, e por conseguinte, a morte embrionaria. Contudo, em estudos que recorreram a
ultrasonografia transrectal para identificar gestagdes, alguns profissionais reportaram taxas
de perda de gestagdo mais elevadas, particularmente mortes embrionarias, em éguas
postas a reprodugdo no cio do poldro comparadas com éguas postas a reprodugdo em
periodos de estro p.p. posteriores (Loy, 1980; Bell & Bristol, 1987; Chevalier-Clément, 1989).
As perdas de gestacdo foram mais elevadas em éguas que ficaram gestantes no cio do
poldro, quando tratadas para acumulagdes de fluido intrauterino do que quando néao tratadas
para acumulacao de fluido intrauterino. A observacdo de que as éguas que ficaram

gestantes e que foram tratadas para acumulagdes de fluido intrauterino, no cio do poldro,
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sofreram mais perdas de gestacao, indica que os factores uterinos podem contribuir para a
morte embrionaria ou fetal, mesmo que uma gestacdo aparentemente normal seja
estabelecida. A presencga de fluido intrauterino, durante o primeiro estro p.p., talvez seja um
indicador de uma involugao uterina incompleta, podendo contribuir ndo apenas para uma
falha em estabelecer a gestagdo, mas também limitar a capacidade de nutrir o concepto
durante toda a gestagao (Blanchard et al., 2004).

Quando o risco de perda embrionaria precoce foi avaliado, as éguas inseminadas no cio do
poldro foram, 1,9 vezes, mais propicias a sofrer mortalidade embrionaria precoce (Meyers,
Bonnett & McKee, 1990). Tem sido reportada uma maior incidéncia de perda embrionaria
precoce em éguas postas a reproducdo no primeiro periodo ovulatério p.p. (Platt, 1973;
Merkt & Guinzel, 1979; Lieux, 1980). Da mesma forma, em dois estudos mais recentes,
identificaram-se taxas de perda embrionaria significativamente maiores em éguas
inseminadas no primeiro estro p.p. comparando com as éguas que foram inseminadas em
estros posteriores (Meyers et al., 1991; Morris & Allen, 2002). Além disso, a taxa de aborto
foi reportada como sendo expressivamente maior para éguas postas a reproducdo com
menos de 16 dias p.p. (11,1%) comparada com éguas inseminadas com mais de 16 dias
p.p. (7,6%) (Chevalier-Clément, 1989).

Em contraste, noutros estudos, as taxas de perda de gestacdo em éguas que conceberam
no cio do poldro comparadas com as éguas que conceberam em estros subsequentes, ndo
foram significativamente diferentes: 16% vs 14%, por Lieux (1980) e 13% vs 12%, por Loy
(1980). Este facto foi constatado por outros profissionais (Burns et al., 1979; Woods et al.,
1987; Torp, Helmen & Odegaard, 1989; Pascoe, 1995).

Num estudo retrospectivo de cinco anos, do total de perdas de gestacdo entre todas as
éguas gestantes, 42% foram perdas embrionarias, 10% foram mortes fetais precoces, 31%
foram perdas fetais de metade da gestacao e 17% foram perdas fetais tardias. Contudo, as
perdas de gestagdo nao diferiram entre as éguas que ficaram gestantes no cio do poldro e
aquelas que ficaram gestantes em periodos de estro p.p. subsequentes (Blanchard et al.,
2004). Num estudo de campo, nao houve diferencas nas taxas de perda embrionaria entre
éguas beneficiadas no cio do poldro e éguas beneficiadas em ciclos subsequentes (Woods
et al., 1987).

Loy (1980) demonstrou que as perdas de gestacdo no cio do poldro variaram muito,
dependendo da exploragdo em causa. A discrepancia notada entre os varios estudos é
evidente e pode ser devida a varios factores. Contudo, as decisdes de maneio parecem ter
uma contribuicdo importante, podendo incluir factores com os quais se possa determinar
que éguas beneficiar no cio do poldro (Vanderwall & Newcombe, 2007).

Claramente esta € uma area na qual deve ser realizada mais pesquisa, sobre os factores
que afectam as perdas de gestagdo em éguas, porque a maioria posta a reprodugdo em

cada ano, sao éguas paridas (Blanchard et al., 2004).
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3. ESTUDO DE CASO
3.1. INTRODUGAO

Na CAR, local onde foi realizado o estagio, o maneio reprodutivo da eguada AR é realizado
no sentido de acompanhar cada égua, com vista a conseguir que todas elas fiquem
gestantes antes do final da época reprodutiva. As poldras, colocadas a reproducio pela
primeira vez, e as éguas alfeiras sdo monitorizadas, para que seja iniciada a reproducao,
logo que estejam reunidas as condicbes para tal. Apdés o parto, as éguas sao
acompanhadas para se verificar se existem complicacbes, tais como retencao placentaria,
endometrite e acumulacao de fluidos.

E economicamente vantajoso para a CAR que todas as éguas AR tenham um poldro todos
0S anos, quer para a manutencgao do efectivo e da descendéncia da raca Lusitana AR e para
possibilitar a renovacdo das fémeas e dos garanhdes AR, bem como para a utilizagdo dos
cavalos na Escola Portuguesa de Arte Equestre. Além disso, obtém-se produtos de venda,
tanto para o Leildao Anual AR, de 24 de Abril, como para propostas de compra. Assim, ha
todo o interesse em que a reprodugéo das éguas se inicie 0 mais cedo possivel na época de
reproducgdo, tanto nas poldras e éguas alfeiras, como nas éguas gestantes, a medida que
vao parindo.

Na CAR, as éguas paridas sdo acompanhadas para detecc¢ao do cio e reproducao no cio do
poldro, pois nesta Coudelaria este periodo é tido como a altura ideal para iniciar a
reproducio e para que as éguas concebam desde logo.

Tendo em conta o descrito anteriormente, apercebi-me da importancia deste periodo (cio do
poldro) e como tal, e porque € uma condicdo necessaria para que este programa de maneio
dé resultados, o objectivo deste estudo consistiu na avaliagao da fertilidade no cio do poldro,

na eguada AR.

3.2. MATERIAIS E METODOS

Recorrendo aos materiais e métodos que o local de estagio (mais propriamente, a URON da
CAR) dispunha para examinar factores associados com a fertilidade no cio do poldro, foi
realizado um acompanhamento das éguas AR, na maioria das vezes pelo grupo de Médicos
Veterinarios da CAR e algumas vezes por mim, durante os 5 meses do periodo de estagio
(15 de Janeiro de 2008 a 15 de Junho de 2008). Apesar de ter conseguido seguir todas as
éguas no cio do poldro, os diagnosticos de gestacdo de alguns animais foram realizados
depois da data de final de estagio, pelo que, para esses casos, tive que recorrer a registos
cedidos pela orientadora de estagio, Dr.? Maria José Correia.

Devido ao facto de a época de reproducédo do ano de 2008 ter sido um pouco atipica em
relagdo a algumas éguas, umas por terem sido utilizadas num programa de TE, em curso na

URON da CAR pela Dr.2 Madalena Roquette, e outras por terem saido para um centro de

55



Raquel A. E. de Paiva

reproducgao, foram cedidos pela orientadora de estagio e por mim analisados dois anos de
registos (2006 e 2007), para permitir uma visdo mais global e realista do estudo em causa.

A eguada AR era constituida, no ano de 2008, por 68 éguas. Destas, 15 poldras, postas a
reproducgdo pela primeira vez neste ano, 2 éguas alfeiras, 1 égua posta a reproducao pela
primeira vez neste ano, 2 “madrinhas” e 48 éguas gestantes. Seriam estas 48 éguas que ia
tomar em consideracao para o estudo da avaliacido da fertilidade no cio do poldro, mas duas
delas foram vendidas no Leildo AR e outra foi utilizada para o programa de TE como
receptora, pelo que o estudo se baseou em 45 éguas gestantes Puro-Sangue Lusitano AR,
com idades compreendidas entre os 5 e 0os 19 anos.

As éguas foram mantidas num regime em que todos os dias de manha vinham a cavalarica,
para lhes ser fornecido concentrado e para que pudessem ser monitorizadas reprodutiva e,
se necessario, clinicamente. No final de todo o maneio alimentar, reprodutivo e
eventualmente clinico, as éguas eram novamente conduzidas a pastagem, normalmente a
meio da tarde, onde permaneciam até a manha do dia seguinte e onde pariam, a maior
parte delas, durante a noite. Diariamente verificava-se que as éguas tinham parido logo a
sua chegada ao local de entrada na cavalarica (Patio das Eguas) da URON da CAR (Figura
11).

Figura 11 — Maneio da eguada AR.

A — Egua com poldro recém-nascido, na sua chegada pela manha
ao Patio das Eguas; B — Eguas & manjedoura na Cavalarica do
Patio das Eguas; C — Saida das éguas para o campo, a meio da
tarde; D — Eguada AR a campo, regime em que permanecem a
maior parte do tempo e onde parem.

56



Avaliacao da fertilidade no cio do poldro

Os cinco garanhdes Puro-Sangue Lusitanos AR, utilizados na reproducdo destas éguas,
foram mantidos em regime de estabulacao e suplementados, todos os dias, a palha ou feno
e concentrado, sendo este Ultimo fornecido duas vezes ao dia. Foi realizada, como alias
todos os anos, uma tabela de emparelhamento no inicio da época reprodutiva.

A URON da CAR emprega tanto a cobricdo natural como a inseminagado artificial, mas
maioritariamente esta ultima (Grafico 1). Durante os trés anos em estudo (2006, 2007 e
2008) realizaram-se, nas 45 éguas em estudo, um total de 289 inseminagées, das quais 30
por cobricdo natural e 259 por inseminacao artificial. Do total de inseminacdes realizadas

(289), 147 foram no primeiro estro p.p. (cio do poldro) (Grafico 3).

Grafico 3 — Grafico comparativo do total de inseminagdes realizadas no cio do poldro e do total de
inseminagdes realizadas nos estros p.p. subsequentes, nas éguas AR em estudo nos trés anos
(2006, 2007, 2008).

H Inseminagdes realizadas no cio do poldro

M Inseminacdes realizadas nos estros p.p. subsequentes

A partir da data de inicio da época de reproducéo de 2008, que se iniciou em Janeiro, mais
propriamente em 22 de Janeiro de 2008, a medida que ocorriam os nascimentos, as éguas
paridas eram rufiadas, diariamente, e examinadas por palpacdo e por ultrasonografia
transrectal, com um ecografo Pie Medical — Scanner 100LC, equipado com uma sonda de 6
MHz. Esta avaliagao iniciava-se no dia 5 a 9 p.p., conforme o comportamento apresentado
pela égua ao ser rufiada, e a frequéncia de monitorizacao era determinada de acordo com o
tamanho dos foliculos que apresentavam na ultrasonografia transrectal (Figura 6-A).

Um fendmeno que, apesar de nao ser fiavel, também era utilizado para auxiliar na
percepcao do inicio do primeiro estro p.p., por tornar a identificagcdo do cio do poldro mais
Obvia, era a diarreia do cio do poldro (Figura 10).

No ano de 2008, algumas éguas foram tratadas, umas apds o parto, por complicagdes como
retencao placentaria, corrimentos uterinos/vaginais alterados e acumulagdes de liquido no
utero, e outras, antes de serem beneficiadas, por estar presente uma grande quantidade de
liquido uterino. As retencgbes placentarias, ocorridas em 2 éguas (4,4% das éguas em

estudo), foram resolvidas por remog¢ao manual da placenta e posterior lavagem uterina com
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instilagbes de soro NaCl a 0,9% com 10 ml de Betadine® e 20 ml de antibidtico
(Sorobiético®) e administracdo de oxitocina. Os corrimentos uterinos/vaginais alterados,
ocorridos numa égua, (2,2% das éguas em estudo) e as acumulagdes de liquido no utero,
em 4 éguas (8,9% das éguas em estudo) foram tratadas com lavagem uterina com
instilacbes de soro NaCl a 0,9% com 10 ml de Betadine® e 20 ml de antibidtico
(Sorobiético®). Nos anos de 2007 e 2006 ndo existiam registos da ocorréncia desses
processos patolégicos. Como tal, a andlise da sua influéncia nos resultados de gestagao
alcangados na reprodugao no cio do poldro, diz respeito apenas ao ano de 2008.

As éguas em estro, com foliculos a partir do didmetro de 3,5 cm, foi administrado, por vezes,
um agente foliculo estimulante, Receptal® (FSH) e as éguas em estro, com foliculos> 4,5 cm
de diametro, por vezes, foi administrado um agente indutor da ovulacdo, Chorulon® (hCG). O
Dynolitic® (PGFy) foi utilizado, em alguns casos, para a indugdo da lutedlise e retorno mais
rapido ao estro.

Depois do rufiar, da monitorizacdo por palpacdo e ultrasonografia transrectais e da
determinagao, através da exibicdo de sinais e da percepc¢éo de caracteristicas de estro e do
tamanho dos foliculos, de que as éguas estavam em condi¢cbes para a reproducdo, eram
beneficiadas por um dos cinco garanhdes Puro-Sangue Lusitano AR. Este procedimento foi
realizado em dias alternados, até a ovulagcdo ser confirmada ultrasonograficamente, pela
presenga de um CL (Figura 6-B).

A maioria das éguas foi beneficiada por inseminacao artificial. Esta técnica permite utilizar o
sémen de um garanh&o, para mais do que uma égua, no mesmo dia. Contudo, algumas
eéguas foram beneficiadas por cobricdo natural em algumas ocasides em que, no mesmo
dia, o sémen de um garanhdo era necessario apenas para uma égua. Os meétodos de
beneficiagdo para cada égua foram a inseminagéo artificial, a cobricdo natural ou ambos.
Para proceder a inseminacao artificial € necessaria uma colheita de sémen. A colheita de
sémen era realizada recorrendo a uma égua “manequim” que era colocada na sala de
colheitas da URON da CAR e peada. Entretanto era preparada a vagina artificial, colocando
uma manga plastica no interior do dispositivo e fixando-a aquele com elasticos. Em seguida,
o dispositivo da vagina artificial era cheio com agua a temperatura de aproximadamente 45
a 50°C e com uma quantidade apropriada, verificada manualmente, de modo a permitir um
bom contacto com o pénis do garanhéao.

O garanhao, determinado pela lista de emparelhamento, para a égua ou éguas a inseminar
em cada dia, era encaminhado com guia e serrilhdo para a sala de colheitas. No momento
da chegada do garanhdo a sala de colheitas eram retirados da estufa, um frasco colector e
um filtro, e adaptados ao dispositivo da vagina artificial. O técnico que ia efectuar a colheita
colocava uma luva e lubrificava a entrada da vagina artificial, com um lubrificante estéril e
nao espermicida. Apresentava-se 0 garanhdo a égua “manequim” e quando o garanhao

estivesse em ereccao completa deixava-se que saltasse a égua. O técnico aproximava-se
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entdo com a vagina artificial preparada e desviava o pénis do garanhdo para o interior

daquela, esperando pela ejaculagao e colheita do sémen no frasco colector (Figura 12).

Figura 12 — Colheita de sémen.

A — Egua “manequim” peada, para a execu¢do da colheita de sémen; B —
Execugédo da colheita de sémen.

O frasco colector era desconectado do dispositivo da vagina artificial, colocado em banho-
maria, aguardando-se uns minutos para retirar o filtro, para que o sémen fosse filtrado e o
gel em excesso retido no filtro.

Em todas as colheitas de sémen era realizada a avaliagdo do mesmo, através da realizagao
do espermograma (avaliagdo da mobilidade e % de espermatozdéides viaveis, através de
microscopia optica, e medicdo da concentracido de espermatozdides por ml de sémen,
através de espectrofotometria).

Mediante o numero de éguas a inseminar, fazia-se o calculo da diluicdo a realizar com
quantidades de sémen e de diluidor que perfizessem um total de 20 ml. Aspirava-se a
quantidade de sémen determinado, do frasco de colheita para uma seringa, e dai para um
outro recipiente, acrescentando-se a quantidade de diluidor determinada, para proceder a
diluigdo. Aquando da diluicdo efectuada, aspirava-se o sémen diluido para uma seringa de
20 ml e adaptava-se uma céanula de inseminacgéo. Contudo, nos casos em que havia apenas
uma égua a inseminar, normalmente aspiravam-se os 20 ml de sémen directamente para a
seringa.

Para se proceder a inseminacao artificial, colocava-se uma luva de palpacao transrectal e
inseria-se a mao na vagina para a identificacdo do cérvix. Uma vez identificado o cérvix,
localizava-se o seu orificio com o dedo indicador. Em seguida, introduzia-se a canula de
inseminacao na vagina, orientando-a com a méo inserida no interior da vagina e com o dedo
indicador, para o orificio do cérvix. Continuava-se a empurrar com a mao localizada no
exterior até sentir a parede uterina, deslocava-se um pouco para tras a canula e premia-se o

émbolo da seringa, para depositar o sémen no utero. Por fim, com a canula ainda inserida,
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aspirava-se um pouco de ar (cerca de 5 ml) para a seringa e inseria-se na canula para
expulsar o sémen que ai ainda permanecesse.

Depois da inseminagao artificial, ou da cobricdo natural, as éguas eram examinadas por
volta do dia 15, a contar do dia da confirmag¢ao da ovulagéo, para proceder ao diagndstico
precoce de gestacdo. As éguas com diagndstico precoce de gestacdo positivo eram
reexaminadas aos 30 dias p.o., aproximadamente, para confirmacdao da gestacao (Figura
13).

Figura 13 — Imagens ultrasonograficas de gestacao.

A - Diagnoéstico precoce de gestagdo (15 dias): visualizagdo da vesicula
embrionaria com os dois polos caracteristicos; B — Confirmagédo da gestacao
(30 dias): visualizagdo da vesicula embrionaria com o embrido no seu interior.

As confirmagbes da gestacdo negativas, os abortos tardios e os nados-mortos foram
contabilizados como perdas de gestacao.

As taxas de gestacdo, das éguas beneficiadas no cio do poldro e das beneficiadas nos
periodos de p.p. posteriores, foram analisadas e comparadas entre os dois grupos referidos.
Outro grupo, cuja analise da fertilidade foi realizada, foi o grupo das éguas beneficiadas nos
periodos de estro p.p. subsequentes, apos tentativa no cio do poldro. Algumas éguas néo
foram beneficiadas no cio do poldro, devido ao facto de terem entrado em anestro p.p. (sem
ovulacdes confirmadas por mais de 1 més p.p.) e comegarem a ciclar mais tarde na época
de reproducdo, sendo a duragdo do anestro o intervalo desde o parto até a primeira
ovulacdo. Outras éguas também nao foram inseminadas no cio do poldro por entrarem em
fase sazonal de transicdo (periodo prolongado de estro, caracterizado por crescimento e
regressao de grandes foliculos ou, em vez disso, falha na ovulagdo de um grande foliculo no
cio do poldro e entrada num periodo de quiescéncia ovarica). O grupo de éguas em estudo,
também incluiu algumas éguas nas quais a oportunidade de reproduc¢éo no cio do poldro foi
perdida, por falha na deteccdo do estro ou por perda da ovulagdo, por vezes por esta

ocorrer no periodo de fim-de-semana.
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Foram registados e analisados: o més de paricdo; o dia da primeira ovulagdo p.p.; a
retengao placentaria e/ou a retengao de fluido uterino e o tratamento uterino; a idade das
éguas; o numero de inseminagdes necessarias por gestacao e as taxas de gestagdo no cio
do poldro. Alguns desses factores foram analisados para cada ano reprodutivo em estudo
(2006, 2007 e 2008). Todos os materiais e métodos descritos tiveram como base o
observado e realizado durante o estagio (2008), mas foram os mesmos nos anos anteriores
em estudo (2006 e 2007).
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3.3. RESULTADOS.

Em 2008, a taxa total de gestacao sazonal foi de 77,8% (35 éguas gestantes em 45 éguas
inseminadas), em 2007, foi de 97,8% (44 éguas gestantes em 45 éguas inseminadas) e em
2006, foi de 81% (34 éguas gestantes em 42 éguas inseminadas).

A figura abaixo apresentada representa o esquema de maneio reprodutivo utilizado com as
éguas AR ap6s o parto, para a melhor compreensdo do numero de éguas paridas
envolvidas num ciclo de cada periodo e para uma analise facilitada das taxas de gestacao e

posterior avaliagdo da fertilidade no cio do poldro (Figura 14).

Figura 14 — Diagrama representativo do esquema de maneio reprodutivo utilizado com as éguas AR
apos o parto e 0 numero de éguas paridas envolvidas num ciclo de cada periodo, em cada um dos

anos em estudo (2006, 2007, 2008).
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Para a avaliagcdo da fertilidade no cio do poldro é necessaria a analise de diversos
parametros reprodutivos e a sua comparagao. Assim, os resultados das taxas de gestacao
utilizadas na avaliagao da fertilidade no cio do poldro s&o apresentados na forma de tabela
(Tabela 5).

Tabela 5 — Taxas de gestagéo das éguas AR paridas, em cada um dos anos em estudo (2006, 2007,
2008) e no total dos 3 anos em estudo.

Taxas de gestacgao (%)

Estros p.p.
Estros p.p. subsequentes
Ano Cio do poldro subsequentes apos tentativa Sazonal
(primeiro ciclo) | no cio do poldro
(primeiro ciclo)
2006 33,3 63,6 55,6 84,6 (22126)
2007 84,6 62,5 100 97,0 (33734
2008 67,7 53,8 50 79,5 (35144)
TOTAL 66,7 (48/72) 59,4 (19/32) 59,1 (13/22) -

Do total de 104 éguas paridas nos 3 anos em estudo, trés grupos foram analisados e
comparados em relagdo as taxas de gestacdo. Um grupo consiste nas éguas que foram
beneficiadas no cio do poldro, outro grupo consiste nas que nao ficando gestantes no
referido periodo, foram beneficiadas nos estros p.p. subsequentes e, por ultimo, o outro
grupo é constituido pelas éguas que foram beneficiadas pela primeira vez nos estros p.p.
seguintes (Figura 14). Os resultados globais (dos 3 anos em estudo) das taxas de gestacao,
de cada um dos grupos, sdo apresentados na forma de tabela (Tabela 5) e de grafico
(Grafico 4).
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Grafico 4 — Taxas de gestagao no cio do poldro, no primeiro ciclo dos estros p.p. subsequentes apos
tentativa no cio do poldro e no primeiro ciclo dos estros p.p. seguintes, das éguas AR, dos trés anos
em estudo (2006, 2007, 2008).
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Para a total compreensao e interpretacdo das taxas de gestacado foi também realizada a
analise do numero de inseminagbes necessarias por gestagao, no cio do poldro (Grafico 5),
no primeiro ciclo dos estros p.p. subsequentes (Grafico 6) e no primeiro ciclo dos estros p.p.

subsequentes apds tentativa no cio do poldro (Grafico 7).

Grafico 5 — Grafico da relagcdo entre o nimero de éguas e o numero de inseminagdes necessarias por
gestacao no cio do poldro, comparativo entre cada um dos anos em estudo (2006, 2007, 2008).
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Grafico 6 — Grafico da relagdo entre o numero de éguas e o numero de inseminagdes necessarias por
gestacdo no primeiro ciclo dos estros p.p. subsequentes, comparativo entre cada um dos anos em
estudo (2006, 2007, 2008).
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Grafico 7 — Grafico da relacdo entre o numero de éguas e o numero de inseminagdes necessarias por
gestacéo no primeiro ciclo dos estros p.p. subsequentes apds tentativa no cio do poldro, comparativo
entre cada um dos anos em estudo (2006, 2007, 2008).
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Foi realizada uma analise global (dos 3 anos em estudo) do mesmo factor, em cada um dos

periodos referidos anteriormente (Grafico 8).

Grafico 8 — Grafico da relagcdo entre o nimero de éguas e o numero de inseminagdes necessarias por
gestacdo, nos 3 anos em estudo, comparativo entre o cio do poldro, o primeiro ciclo dos estros p.p.
subsequentes e o primeiro ciclo dos estros p.p. seguintes apds tentativa no cio do poldro.
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Da analise global, no que diz respeito ao numero de inseminagbes necessdarias por
gestacado, para uma taxa de gestacao no cio do poldro de 66,7% foram necessarias até 4
inseminagdes por gestacado, sendo que o0 maior numero de éguas (17 éguas) ficou gestante
apenas com 2 inseminagdes e a media foi também de 2 inseminagdes por gestagcido. Para
uma taxa de gestagdo nos estros p.p. subsequentes de 59,4% foram necessarias até 3
inseminagdes por gestacdo, com o maior numero de éguas (8 éguas) a ficar gestante com 2
inseminagdes e uma média também de 2 inseminagdes por gestacdo. Para uma taxa de
gestacdo nos estros p.p. subsequentes apos tentativa no cio do poldro de 59,1% foram
necessarias até 4 inseminagbes por gestacdo, sendo que o maior niumero de éguas (8
éguas) ficou gestante apenas com 2 inseminagdes e a média foi de 2 inseminagdes por
gestacao (Grafico 8).

Em 2006, para uma taxa de gestagcdo no cio do poldro de 33,3% foram necessarias 3
inseminacgdes por gestacdo, em média e num maior nimero de éguas (3 éguas), enquanto
que para uma taxa de gestagao nos estros p.p. subsequentes de 63,6% foram necessarias 2
inseminacgbes por gestagdo, em média e num maior niumero de éguas (4 éguas). Em 2007,

para uma taxa de gestacao no cio do poldro de 84,6% foi necessaria apenas 1 inseminagéo
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por gestagdo num maior numero de éguas (9 éguas) e, em média, 2 inseminacdes por
gestacdo enquanto que para uma taxa de gestagao nos estros p.p. subsequentes de 62,5%
foram necessarias 3 inseminagdes por gestagdo num maior numero de éguas (4 éguas) e,
em média, 3 inseminag¢des por gestacdo. Em 2008, para uma taxa de gestagdo no cio do
poldro de 67,7% foram necessarias 2 inseminag¢des por gestagdo num maior numero de
éguas (7 éguas) e, em média, também 2 inseminag¢des por gestagdo enquanto que para
uma taxa de gestagdo nos estros p.p. subsequentes de 53,8% foram necessarias 2
inseminacgdes por gestagdo, em média e num maior numero de éguas (3 éguas) (Tabela 5,
Gréficos 5 e 6).

No periodo dos estros p.p. subsequentes apds tentativa no cio do poldro, a analise em cada
um dos anos demonstrou que foram necessarias, em 2006, 2 inseminagdes por gestacao
em todas as éguas (5 éguas), para uma taxa de gestagao de 55,6% e, em 2007, em média e
num maior nimero de éguas (2 éguas), 2 inseminagdes por gestagdo, para uma taxa de
gestacéo de 100%. Em 2008 foram necessarias 3 inseminagbes por gestagdo num maior
numero de éguas (3 éguas) e, em média, 3 inseminacbes por gestacao, para uma taxa de
gestacao de 50% (Tabela 5 e Grafico 7).

A primeira ovulagao p.p., nas éguas em estudo nos trés anos, teve uma maior incidéncia no
dia 10 p.p. As taxas de gestacdo no cio do poldro foram similares em todos os dias da
primeira ovulagdo p.p., com uma taxa de gestacdo média de 67,8% quando o dia da
primeira ovulagao p.p. foi entre o dia 8 e 20 p.p., exceptuando o dia 7 p.p. em que a taxa de
gestacéo foi consideravelmente menor (33,3%).

No ano de 2008 ocorreram dois casos de retencéo placentaria, com recurso a técnicas de
resolucdo de retencdo placentaria, e quatro casos de acumulacido de fluido intrauterino,
sendo um daqueles com corrimento uterino/vaginal de aspecto alterado. Em todos estes
processos se recorreu a lavagens uterinas. Nos casos de retengéo placentaria e no caso de
acumulagéo de fluido intrauterino em que se verificou corrimento uterino/vaginal alterado,
nao se iniciou a reproducao no cio do poldro, propositadamente. Nestes casos determinou-
se ser preferivel aguardar a recuperagcado do utero e beneficiar essas éguas no estro p.p.
seguinte. Nos trés restantes casos, em que se verificou acumulacdo excessiva de liquido
intrauterino, iniciou-se a reproducdo no cio do poldro. Duas destas éguas ficaram gestantes
neste periodo e a outra teve um diagndstico precoce de gestacdo negativo, ndo ficando
gestante nos estros p.p. subsequentes.

Os partos, nos 3 anos em estudo, ocorreram entre Janeiro e Maio. Num total de 104 éguas
paridas, 9 pariram em Janeiro, 21 em Fevereiro, 23 em Marco, 33 em Abril e 18 em Maio.
Ainda relativo aos 3 anos em estudo, do total de éguas paridas em cada més, apenas uma
égua concebeu no cio do poldro, em Janeiro (taxa de gestagcéo de 11,1%), em cada um dos
meses de Fevereiro e Margo, houve concepg¢des no cio do poldro em 9 éguas (taxa de

gestacao de 42,8% e 39,1%, respectivamente), 16 éguas conceberam no cio do poldro, em
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Abril (taxa de gestagao de 48,5%) e em Maio, 13 éguas conceberam no cio do poldro (taxa
de gestacao de 72,2%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Numero de partos e taxas de gestacédo no cio do poldro, relativas a cada més dos anos
reprodutivos em estudo (2006, 2007, 2008).

Taxa de gestagao no

Més do ano MYTITETS GO PETREE cio do poldro (%)
Janeiro 9 1.1
Fevereiro 21 428
Margo 23 39,1
Abril 33 48,5

Maio 18 722

A incidéncia total de anestro p.p. foi de 6,7%, com maior ocorréncia em éguas paridas no
més de Margo (2,9%). A duracdo média do anestro p.p. foi de 49 dias. A duragéo do anestro
p.p. foi mais longa (88 dias) numa égua parida no més de Janeiro.

As taxas de gestacao alcangadas no cio do poldro foram notavelmente menores em éguas
mais idosas (taxa de gestacdo média de 34,1%, na faixa etaria dos 11 aos 19 anos)
comparadas com éguas mais jovens (taxa de gestacao média de 48,9%, na faixa etaria dos
5 aos 10 anos) (Grafico 9).

Grafico 9 — Grafico comparativo das taxas de gestagdes entre éguas mais jovens (faixa etaria dos 5
aos 10 anos) e éguas mais idosas (faixa etaria dos 11 aos 19 anos), nos trés anos em estudo (2006,
2007, 2008).
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Nos 3 anos em estudo, as mesmas duas eguas conceberam no cio do poldro. Em 2 dos 3
anos, as mesmas 11 éguas, das quais 3 foram postas a reprodugédo pela primeira vez
apenas em 2006, conceberam no cio do poldro. As mesmas 20 éguas, das quais 3 foram
postas a reproducédo pela primeira vez apenas em 2007, conceberam no cio do poldro
apenas num dos 3 anos. As mesmas 12 éguas, das quais 2 foram postas a reprodugéao pela
primeira vez apenas em 2007, ndo conceberam no cio do poldro em nenhum dos anos.

Das 3 perdas de gestagdo no cio do poldro, reportadas nos 3 anos em estudo, uma foi

confirmacgao de gestagao negativa (33,3%) e duas foram abortos tardios (66,7%).
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3.4. DISCUSSAO
As taxas totais de gestacdo sazonal (81%, 97,8% e 77,8% em 2006, 2007 e 2008,

respectivamente) e as taxas de gestagdo sazonal das éguas paridas (84,6%, 97% e 79,5%
em 2006, 2007 e 2008, respectivamente) (Tabela 5) foram elevadas nos 3 anos, podendo as
taxas inferiores em 2008 ser explicadas pela utilizagdo de algumas éguas no programa de
TE e por outras terem saido para um centro de reproducéo.

Houve um numero crescente de éguas beneficiadas no cio do poldro, de 2006 para 2008
(Figura 14), assim como uma disparidade de resultados de gestacao no cio do poldro entre
os 3 anos em estudo, com uma taxa de gestacao no cio do poldro muito inferior em 2006
(33,3%), em relagédo aos outros anos (84,6% e 67,7%, em 2007 e 2008, respectivamente)
(Tabela 5). Pode-se pensar que estes resultados possam ser explicados pelo facto de os
factores dependentes das explorag¢des, que Loy (1980) afirma afectarem a fertilidade no cio
do poldro em diferentes exploragdes, poderem também actuar na mesma exploragao, em
diferentes momentos.

Apesar dos factores dependentes das exploracbes, que afectam a fertilidade no cio do
poldro, serem ainda mal conhecidos e de, no presente estudo, ndo se terem recolhido dados
que pudessem elucidar sobre os mesmos, € um assunto de extrema importancia e ao qual
se deve dar uma maior atengdo. Isto porque, vai ao encontro do determinado por Loy (1980)
de que, as taxas de gestacdo alcangadas na reprodug¢do no cio do poldro sdo altamente
afectadas por factores dependentes da exploracdo em causa, com taxas elevadas atingidas
numas exploragdes e baixas noutras.

Neste estudo, a taxa de gestacido no cio do poldro foi inferior quando a primeira ovulagao
p.p. ocorreu no dia 7 p.p. Assim, o dia da primeira ovulagcdo p.p. pareceu afectar os
resultados da gestagdo, o que estd de acordo com alguns autores que propuseram que
existe maior probabilidade de ocorrerem taxas de gestagdo mais baixas no cio do poldro, em
éguas que ovulem mais cedo no periodo p.p. (Loy, 1980; Bell & Bristol, 1987; McKinnon et
al., 1988; Blanchard et al., 2003b; England, 2005b) e em desacordo com outros que nao
estabeleceram relagéo entre o dia da ovulagéo p.p. e a fertilidade (Blanchard et al., 2004).

A entrada do embrido no utero ocorre entre 5 a 6 dias depois da ovulagao. Logo, se no dia
em que a ovulagcdo ocorrer for determinado que o utero nido apresenta alteracdes
significativas, que desaconselhem a beneficiagdo, o tempo decorrido da ovulagdo até a
entrada do embrido no Utero podera assegurar o restabelecimento do utero (Gygax et al.,
1979; McKinnon et al., 1988; Ginther, 1992b; Blanchard et al., 2003b) e que o ambiente
uterino seja o apropriado para o estabelecimento da gestagdo e posterior nutricdo do
concepto. Como é légico, quanto mais tarde for a primeira ovulagao p.p., mais tempo o utero
tera para se restabelecer e mais probabilidade havera de concepgéo.

E possivel que o exercicio associado & manutencdo, das éguas AR da CAR, na pastagem

promova uma involugao uterina e expulsdo de fluidos mais rapidos, o que pode favorecer
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fertilidades aumentadas no cio do poldro, de acordo com o proposto por Blanchard et al.
(2004). Tal facto vai também ao encontro do estabelecido por Hooper et al. (1993) de que,
embora os factores especificos associados com a involugido uterina e relacionados com a
fertilidade no cio do poldro sejam mal compreendidos, a causa no atraso da involugao
uterina num pequeno grupo de éguas mantidas em estabulacao durante o seu periodo p.p.,
quando comparado com éguas em pastoreio, foi a falta de exercicio (confinamento por
estabulacéo).

Neste estudo ndo se relacionou o tratamento, por lavagens uterinas, de retengéo placentaria
e/ou retencgao de fluido intrauterino com as taxas de gestagéo no cio do poldro. Isto porque,
havia registos destes processos apenas no ano de 2008 e neste ano apenas ocorreram 6
casos (2 de retencao placentaria e 4 de acumulacao de fluido intrauterino). Desses 6 casos,
apenas 50% foram postos a reprodugao no cio do poldro, pelo que nao se considerou uma
amostra representativa.

Nos 2 casos de retengido placentaria e num caso de acumulagdo de fluido intrauterino,
ocorridos na URON da CAR, por se ter determinado que nao estavam reunidas condigdes
para o inicio da reproducgao, instituiu-se o tratamento apropriado do utero e adiou-se a
reproducio até que a condigdo normal do Utero estivesse restabelecida. Este procedimento
teve em conta que a involugdo uterina apdés o parto ou no puerpério com alteracbes
patolégicas, tais como distécia ou retengdo placentaria, tem repercussées importantes na
diminui¢do das taxas de gestagao na égua, de acordo com Steiger et al. (2002).

Aquele procedimento vai também ao encontro da possibilidade da presenca de fluido ser
directamente responsavel pela fertilidade diminuida ou ser um indicador de que o utero nao
estd ainda completamente involuido, ndo estando assim preparado para a gestacao
(Blanchard et al., 2004), o que pode contribuir ndo apenas para falha em estabelecé-la mas
também limitar a capacidade de nutrir o concepto durante toda a gestacao, e esta de acordo
com McKinnon et al. (1988), Pycock & Newcombe (1996) e Malschitzky et al. (2002) que
demonstraram que a presenca de fluido intrauterino durante o primeiro estro p.p. é
prejudicial para as taxas de gestacéo no cio do poldro.

Houve uma maior incidéncia de anestro p.p. nas éguas que pariram durante o més de Margo
(2,9%) e estes ocorreram logo ap6s o parto, antes da ovulagédo do cio do poldro. Logo, estes
resultados vao de encontro ao demonstrado por alguns autores, de que éguas que parem
mais cedo na época reprodutiva, revertem frequentemente para anestro se nao ficarem
gestantes na reproducéo no cio do poldro ou se ndo forem mantidas sob condi¢des de luz
artificial (Loy, 1980; Hodge et al., 1982; Palmer & Driancourt, 1983; Nagy et al., 1998). A
baixa incidéncia de anestro p.p. observada em Janeiro (1%), visto as éguas na URON da
CAR nao serem expostas a luz artificial, também nao esta de acordo com o reportado por

aqueles autores.
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Neste estudo, as éguas comegaram a parir em Janeiro, mas a maior incidéncia de partos
deu-se em Abril (Tabela 6), o que pode explicar que a incidéncia de anestro p.p. n&do tenha
sido mais elevada, o que vai ao encontro de um estudo retrospectivo de 5 anos, em que as
éguas comegaram a parir muito cedo na época de reproducao (Dezembro) e a maior
incidéncia de partos foi ainda muito cedo nessa época (Fevereiro), explicando a elevada
frequéncia de anestros p.p. (Blanchard et al., 2004).

No estudo realizado na CAR, a idade das éguas pareceu afectar as taxas de gestagao, pois
em éguas mais idosas (faixa etaria dos 11 a 19 anos) a taxa de gestacdo meédia foi
notavelmente mais baixa (34,1%) do que a taxa de gestagdo média (48,9%) em éguas mais
jovens (faixa etaria dos 5 aos 10 anos) (Grafico 9).

Estes resultados estdo de acordo com um estudo, sobre a reprodugao no cio do poldro, que
revelou efeitos significativos da idade da égua (resultados inferiores em éguas mais velhas)
nos resultados das gestacdes da reproducao no cio do poldro (Blanchard et al., 2004) e vao
ao encontro de outros estudos que demonstraram que o aumento da idade das éguas
influencia negativamente as suas taxas de gestacdo (Hutton & Meacham, 1968; Laing &
Leech, 1975; Badi et al., 1981; Vanderwall et al., 1989; Waelchli, 1990; Ginther, 1992b;
Carnevale & Ginther, 1995). Contudo, n&o é conhecido se as taxas de gestacao e parigao
diminuidas, em éguas postas a reproducido no cio do poldro, sdo causadas pela idade ou
pela multiparidade (Ginther, 1992b).

O conhecimento da histéria reprodutiva de cada égua é muito importante para um maneio
reprodutivo correcto e produtivo. Por ex., este estudo teve como referéncias apenas 3 anos
reprodutivos e ja assim, apesar de com pouca precisdo, se pode inferir quais as éguas que
tém maior aptidao para conceber no cio do poldro. Neste caso, nos 3 anos em estudo (2006,
2007, 2008), serdo mais aptas para conceber no cio do poldro, as mesmas éguas que
conceberam no cio do poldro em todos os anos em que estiveram a reprodugao (10 éguas).
Denota-se, da analise global das taxas de gestacao, que estas foram elevadas em todos os
periodos em estudo (cio do poldro, estros p.p. subsequentes e estros p.p. seguintes apos
tentativa no cio do poldro). A fertilidade no cio do poldro (66,7%) foi maior que a fertilidade
nos estros p.p. subsequentes (59,4%) (Grafico 4). Para além disso, se analisarmos as taxas
de gestacdo em cada um dos anos em estudo, podemos verificar que a taxa de gestagao no
cio do poldro teve uma melhoria substancial entre o ano 2006 (33,3%) e os anos 2007 e
2008 (84,6% e 67,7%, respectivamente).

A taxa de gestacgdo no cio do poldro diminuiu de 2007 para 2008, e todas as outras taxas de
gestacao, no ano de 2008, foram as mais baixas dos 3 anos, o que como ja foi referido pode
ter-se devido ao facto da utilizacao de algumas éguas no programa de TE e por outras
terem saido para um centro de reprodugdo. Apesar disto, em 2008, a taxa de gestagao no
cio do poldro (67,7%) foi mais elevada que a taxa de gestagédo nos estros p.p. subsequentes
(53,8%) (Tabela 5).
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A fertilidade nos estros p.p. subsequentes apds tentativa no cio do poldro foi elevada, quer
na analise global (Gréfico 4), quer na analise dos 3 anos individualmente (Tabela 5).

Em todos os periodos em estudo e em todos os anos em estudo, foram necessarias
multiplas inseminagdes por gestacado. Pode-se pensar que este factor possa ter influéncia
nas taxas de gestacao no cio poldro, ou seja, que para taxas de gestacao no cio do poldro
mais elevadas seja necessario um maior numero de inseminagdes por gestacdo. Em relagéo
a analise global do numero de inseminagdes necessarias por gestacao, verificou-se que
mesmo a taxa de gestacdo no cio do poldro tendo sido superior a taxa de gestagao nos
estros p.p. subsequentes, foram necessarias, em média, 0 mesmo numero de inseminacdes
por gestacéo, no cio do poldro e nos estros p.p. subsequentes.

Tendo em conta que, do ano de 2006 para os anos de 2007 e 2008, as taxas de gestacéo
no cio do poldro tiveram uma melhoria acentuada, a analise do numero de inseminagdes
necessarias por gestacao em cada ano, foi relevante. Apesar do aumento significativo das
taxas de gestacao no cio do poldro entre cada um dos anos em estudo, ndo foi necessario,
em média, um numero de inseminagdes por gestacido crescente. Pelo contrario, a taxa de
gestagdo no cio do poldro mais elevada ocorreu no ano de 2007 e o numero médio de
inseminacdes necessarias por gestagao, nesse ano, foram menores.

Nos estros p.p. subsequentes apds tentativa no cio do poldro, apesar desta tentativa,

também nao foram necessarias muitas inseminagdes por gestagao.
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3.5. CONCLUSOES

Tendo em conta as elevadas taxas totais de gestacdo sazonal e as taxas de gestacéo
sazonal das éguas paridas, pode-se afirmar que as éguas AR da URON da CAR
apresentam uma boa fertilidade e que as técnicas e programa de maneio reprodutivo,
apesar de poderem ser melhorados, sdo os apropriados para um bom desempenho
reprodutivo.

Penso que o dia da primeira ovulagdo p.p. € um factor a ter em conta aquando da
reproducgao no cio do poldro, pois a fertilidade diminuida em éguas ovuladas mais cedo no
cio do poldro pode ser causada por involugdao uterina incompleta, muitas vezes também
associada a presenca de fluido intrauterino.

Na CAR, as éguas AR sido mantidas na pastagem a maior parte do tempo, pelo que este
factor podera ser uma mais-valia para que, em associagao com outros, possam favorecer a
fertilidade desta eguada no cio do poldro.

Sera sensato proceder a uma avaliagao cuidada do estado do utero e da presenca de fluido
intrauterino antes de iniciar a reproducéo no cio do poldro e, de acordo com essa avaliagao,
tomar a decisédo de iniciar ou ndo a reproducao neste periodo. Ou seja, deve-se evitar a
reproducdo no primeiro estro p.p. se ocorrer parto distécico ou alteragcdes do periparto, tal
como retencgao placentaria, ou se o utero contiver uma grande acumulagao de liquido.

Visto que neste estudo as éguas mais idosas apresentaram uma taxa de gestacdo meédia
significativamente mais baixa, a idade das éguas sera outro factor a ter em conta na
reproducgao no cio do poldro, mas tendo também em consideracao outros factores, tal como
a historia reprodutiva de cada égua, pois algumas éguas mais idosas poderao ter aptidao
para ficarem gestantes no cio do poldro.

Se se considerar a histéria reprodutiva de cada égua em particular e as condigdes em que
se realizou a reprodugdo ao longo dos anos, talvez se possa ter uma ideia mais concreta
sobre quais as éguas que se deverao pér a reprodugcao no cio do poldro, para que se tenha
uma fertilidade melhorada na eguada.

Pode-se concluir, da andlise global da avaliagdo da fertilidade no cio do poldro, que a taxa
de gestagcdo no cio do poldro foi mais elevada que a taxa de gestagdo nos estros p.p.
subsequentes e, da anadlise dos 3 anos individualmente, que a fertilidade no cio do poldro
teve uma melhoria muito acentuada de 2006 para 2007 e 2008, tendo sido alcancada uma
taxa de gestacdo no cio do poldro mais elevada que a taxa de gestagdo nos estros p.p.
subsequentes, nestes dois ultimos anos.

Para além disso, as taxas de gestacao nos estros p.p. subsequentes apés tentativa no cio
do poldro foram elevadas, facto que leva a crer que a reproducdo no cio do poldro nao
influencia negativamente a reproducdo em periodos de estro p.p. seguintes apds tentativa
naquele periodo, pelo que se a primeira tentativa de gestacao no cio do poldro falhar nao ira

afectar a gestacao nos periodos de estro seguintes.
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Conclui-se que uma taxa de gestacdo superior no cio do poldro ndo implica um maior
numero de inseminag¢des necessarias por gestagdo. Podemos também constatar que em
todos os anos em estudo, exceptuando o ano 2006, o niumero médio de inseminacdes
necessarias por gestacgao, foi sempre igual ou menor no cio do poldro do que em estros p.p.
subsequentes.

Ainda em relagdo ao numero de inseminagdes necessarias por gestagao, conclui-se que a
reprodugdo no cio do poldro ndo parece influenciar negativamente a reproducdo em
periodos de estro p.p. seguintes apds tentativa naquele periodo.

Se para além dos factores acima enunciados, forem tidos em consideragcdo outros,
nomeadamente, o melhoramento do maneio e das aptiddes Medico Veterinarias e a
utilizacdo de novos meétodos e recursos tecnoldgicos, as taxas de gestagcdo de éguas
beneficiadas no cio do poldro podem aumentar consideravelmente, tal como descrito neste
estudo entre 0 ano de 2006 e os anos de 2007 e 2008.

Em conclusdo, na URON da CAR, caso nao se verifiquem problemas que denotem uma
involucdo uterina alterada, como parto distocico, retencdo placentaria e grandes
acumulacdes de liquido intrauterino, ou outros factores que desaconselhem o inicio da
reproducgdo, tais como éguas idosas (faixa etaria dos 11 a 19 anos), dia da primeira
ovulacao p.p. anterior ao sétimo dia, adjuvando a estes factores uma histéria reprodutiva de
pouca aptidao para conceber no cio do poldro, € viavel iniciar a reproducéo no cio do poldro,
das éguas AR paridas. Caso se observem estes problemas e/ou estes factores, sera
aconselhavel adiar a reproducédo no cio do poldro e aguardar pelo estro seguinte para a
iniciar.

Este é um tema ainda pouco estudado e em que existe muita controvérsia. Por conseguinte,
€ necessario que se realizem mais estudos neste dominio e que cada exploracéo
desenvolva esforgos para encontrar factores inerentes a exploragdo e a cada égua, que
afectem a fertilidade no cio do poldro e que possam ser utilizados de forma a alcangar uma

melhoria na fertilidade no cio do poldro.
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