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INTRODUCAO

A placenta é a principal comunicacdo entre mae e feto, porque, determina o
transporte de nutrientes e oxigénio (JANSSON & POWELL, 2006). Esta se
apresenta composta pela porcdo fetal, constituida pelo alantoamnion, outra
materna, ou alantocérion e modificacdes do endométrio. Através da éarea de
contato entre cérion e o endométrio ocorre & comunicacdo materno fetal,
permitindo as trocas gasosas e metabdlicas (SEBASTIAN & BENIRSCHKE,
2004).

O exame da placenta pode detectar algumas alteracdes que irdo refletir na
producdo de um potro de risco. Alteracdes ndo detectadas previamente durante a
gestacdo, podem ser evidentes no exame da placenta no pos-parto,
principalmente a placentite, que é uma das principais causas de disfuncéo
placentaria (BUCCA, 2006).

A placentite causa insuficiencia placentéaria, além de sepse fetal, cursando com
alteracdes de desenvolvimento do feto, além de indugcdo prematura do parto e
aborto. Quando da ocorréncia do parto a termo, 0 potro em geral apresenta risco,
podendo tender ao ébito (REED & BAYLY, 2000; NOGUEIRA & LINS, 2009).

O objetivo deste trabalho é avaliar a viabilidade neonatal em potros Puro Sangue
Inglés, frente aos achados histopatoldgicos da placenta de éguas acometidas por
placentite.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um haras de criagdo do municipio de Bagé-RS, durante
a temporada reprodutiva de 2009, onde foi avaliado em plantel de 107 éguas da
raca Puro Sangue Inglés. Foi realizado um estudo de caso-controle através de 25
éguas que produziram placentas com lesdes histopatologicas, utilizando 25
placentas sem alteracdo ao acaso como controle, totalizando 50 placentas.

A placenta foi inspecionada e pesada imediatamente ap0s a expulsdo, sendo
considerado também o tempo de eliminacdo da placenta. Para a avaliacdo
histopatolégica, foram coletados fragmentos de sete pontos, considerando os dois
cornos, corpo, bifurcacao, estrela cervical, amnion e cordao umbilical, conforme o
método de Schlafer (2004). Apds processamento laboratorial as laminas foram
avaliadas por microscopia optica. Foram consideradas alteradas as placentas que
apresentaram duas ou mais por¢cdes com lesdes degenerativas sem a presenca
de reacao inflamatodria, ou pelo menos uma leséo inflamatoria. Para a analise dos
dados, a partir do exame histopatologico das placentas, as éguas foram divididas
em dois grupos: Grupo Controle (N=25), formado pelas éguas que produziram
placentas sem alteracdo; e o Grupo Problema (N=25), foi constituido pelas éguas
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com placentas alteradas. Com base nos achados histopatologico das placentas, o
Grupo Problema foi subdividido em Grupo Problema - inflamatério (N=6), onde
foram categorizadas as éguas que produziram placentas com alteracdes
inflamatoria e o Grupo Problema - degenerativo (N=19), formado pelas éguas que
geraram placentas com alteracdes degenerativas.

Imediatamente ap0ds o parto foi realizado o exame clinico dos potros que constou
de inspecdao, avaliacdo da atitude, sendo considerados comprometidos os potros
gue demonstraram alteracdo sistémica, caracterizada por quadros de letargia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesdes degenerativas foram caracterizadas por areas de degeneracao celular
do epitélio coridnico e de vilosidades e focos de calcificacdo sobre o corion, e as
alteracbes inflamatérias evidenciadas por infiltrados celulares mistos,
predominantemente histio-linfocitarios com presenca de alguns neutrofilos.

Na descricdo da avaliacdo clinica dos potros, foi observado no Grupo Controle
(N=25), um (4%) potro que apresentou alteracdo sistémica, caracterizada por
letargia discreta. No Grupo Problema (N=25), cinco potros (20%) apresentaram
alteracao sistémica. Destes, quatro (80%) eram pertencentes ao Grupo Problema
— inflamatério (N=6), demonstrando discreto quadro de letargia (2), asfixia
moderada apos eliminacdo precoce de mecoénio (1) e asfixia severa, evoluindo
para o Obito (1). O quinto potro com alteracé@o clinica era pertencente ao Grupo
Problema- degenerativo (N=19), com quadro de letargia discreta.

Foi demonstrado um menor tempo de gestacdo para os potros do Grupo
Problema - inflamatorio, podendo ser conseqiéncia de alteracdo da placenta
porque segundo Bain (2004), a reducdo do tempo de gestacao esta associado a
quadros de placentite, ou alteracBes placentarias que cursem com reducao do
fluxo Utero-placentario. Com base nestes dados, a reducédo do tempo de gestacéo
pode ser um indicativo de comprometimento do neonato, devendo considerar
estes potros como individuos de risco.

Dos seis potros doentes, um era pertencente ao Grupo Controle, um ao Grupo
Problema - degenerativo e quatro eram pertencentes ao Grupo Problema —
inflamatorio.

As lesBes placentarias causadas por processos inflamatérios, desencadeiam nos
potros algumas alteracdes no pdos parto, devido a um descomlamento placentario
precoce segundo Koterba (1990). No presente estudo estas alteracdes foram
classificadas em alteracfes sistémicas incluidas em quadro de letargia e asfixia
de leve a severa, conforme descrito por Morresey (2005) e Franklin (2007).
Portanto, o reconhecimento da placentite é de fundamental importancia, no que
diz respeito as possiveis complicacbes que podem acometer o neonato, bem
como o prognéstico destes.

CONCLUSOES

O exame histopatolégico da placenta apresenta relacdo com a apresentacao
clinica dos potros neonatos. Neste estudo, os potros considerados de risco foram
nascidos de placentas com alteracdes inflamatorias, caracterizando placentite,
independente de sua distribuicdo ser difusa ou ascendente. Este dado pode
demonstrar que as lesdes degenerativas ndo comprometem a viabilidade do
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potro, entretanto a presenca de lesdes inflamatorias € indicativo do
comprometimento fetal.
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