
 

AVALIAÇÃO DOS VALORES DE TRIGLICERÍDEOS, COLESTEROL, 
GLICOSE, GGT, URÉIA E CREATININA EM POTROS NASCIDOS DE ÉGUAS 

COM PLACENTITE DE ACORDO COM O ESCORE DE SEPSE 
 

LUCIANA OLIVEIRA DE ARAUJO1; BRUNA DOS SANTOS SUÑÉ MORAES2; 
BRUNO ALBUQUERQUE DE ALMEIDA2; JOSIANE DE OLIVEIRA FEIJÓ2; 
LETÍCIA DA SILVA SOUZA2; CARLOS EDUARDO WAYNE NOGUEIRA3 

 
1
Universidade Federal de Pelotas – luaraujo_sm@hotmail.com 
2
Universidade Federal de Pelotas – brunasune@hotmail.com  

2
Universidade Federal de Pelotas – brunoadealmeida@live.com  
2
Universidade Federal de Pelotas – josianeofeijo@gmail.com  

  
2
Universidade Federal de Pelotas – leticia_050@hotmail.com  

3
Universidade Federal de Pelotas – cewn@terra.com.br 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

O desenvolvimento e crescimento fetal dependem da integridade do 
ambiente intrauterino, que é responsável por suprir as necessidades nutricionais, 
metabólicas e endócrinas do feto (ROSSDALE, 2004) através da placenta e, 
qualquer deficiência na função e estrutura placentária pode refletir em déficit de 
crescimento e maturidade fetal, além de danos na vida pós-natal (WHITWELL, 
1980), sendo a sepse neonatal uma consequência comum da placentite 
(SANCHEZ, 2007).  

A função endócrina no recém-nascido é variável e, diferente do que ocorre 
em adultos (HART, 2014), os resultados clínicos e laboratoriais deste momento 
refletem a qualidade da vida fetal e demonstram o padrão clínico metabólico dos 
neonatos (AXON et al., 2008). 

A utilização de parâmetros bioquímicos mais específicos pode ser útil para 
realização de um diagnóstico mais preciso e podem auxiliar no estabelecimento 
mais preciso do prognóstico de potros doentes (TAKAHIRO et al., 2012), 
permitindo caracterizar a capacidade de depuração do indivíduo e grau de 
resposta neonatal (MORRESEY, 2005). Em potros, poucos são os estudos acerca 
do comportamento dos marcadores de função hepática e do metabolismo 
energético (ARMENGOU et al., 2013) em animais doentes. 

Desta forma o objetivo deste trabalho foi descrever (durante as primeiras 48 
horas de vida) os valores de triglicerídeos, colesterol, glicose, gama-
glutamiltransferase (GGT), uréia e creatinina em potros neonatos nascidos de 
éguas com placentite de acordo com o escore de sepse.  
 

2. METODOLOGIA 
 

Foram utilizados neste estudo 18 potros nascidos de éguas controle e éguas 
submetidas à indução experimental de placentite conforme protocolo descrito por 
BAILEY et al. (2010). Os potros nascidos de éguas com placentite foram 
distribuídos em dois grupos de acordo com o escore de sepse descrito por 
BREWER (1988): 1) potros sépticos (n=6), com escore de sepse igual ou acima 
de 11 e; 2) potros não sépticos (n=6), com escore de sepse menor que 11. Potros 
neonatos sadios, nascidos de éguas sadias e que não mostraram alterações na 
avaliação física, com contagem de leucócitos normais, valor de TSZ acima do 
padrão e escore de sepse <4, foram incluídos no grupo controle (n=6). 



 

Foram realizadas coletas de sangue no momento do nascimento (0h), com 
12h, 24h e com 48h, através de venopunção jugular em tubos sem anticoagulante 
e com fluoreto de sódio para avaliação nos níveis triglicerídeos, colesterol, GGT, 
uréia, creatinina e glicose, respectivamente. A avaliação bioquímica foi realizada 
com auxílio de kits de diagnóstico espectrofotométrico em sistema bioquímico 
automático (Labmax Plenno®).  

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, sendo 
as variáveis com distribuição não paramétrica, sendo utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para a comparação entre grupos e entre momentos. Todas as análises 
foram realizadas com o auxílio do software Statistix 9.0® (Analytical Software, 
Tallahasse, FL, USA). A significância foi atribuída aos valores de p<0,05. Todos 
os valores estão expressos em média ± erro padrão da média (EPM). 

Todos os procedimentos nos animais foram aprovados pelo Comitê de Ética 
e Experimentação Animal da Faculdade de Veterinária da UFPel, sob o número 
4750.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O resultado da comparação dos os níveis de triglicerídeos, colesterol, 
glicose, GGT, uréia e creatinina, entre os grupos e entre os momentos, está 
descrito na Tabela 1.  

Tabela 1. Médias e erro padrão da média (EPM) dos valores de triglicerídeos, 
colesterol, glicose, gama-glutamiltransferase (GGT), uréia e creatinina do 

nascimento até às 48 horas de vida dos potros controle, não sépticos e sépticos. 

 
Letras maiúsculas (A e B) sobrescritas na mesma linha representam diferença 
significativa (p<0,05) entre os grupos. Letras minúsculas (x e y) sobrescritas na 
mesma coluna representam diferença significativa (p<0,05) entre os momentos 
dentro em um mesmo grupo. 
 

Os elevados valores de triglicerídeos em potros sépticos encontrado neste 
estudo durante as 24 horas estão de acordo com os descritos por BARSNICK et 
al. (2011), que encontrou elevadas concentrações de triglicerídeos em potros 
sépticos em relação a potros saudáveis. O aumento das concentrações de 



 

triglicerídeos observados após as 24h nos demais grupos pode ser secundário ao 
aumento da ingestão de leite. Em humanos a presença de hipertrigliceridemia é a 
principal característica de alterações no metabolismo lipídico (DAS et al., 2008). 

Os potros sépticos apresentaram maiores concentrações de colesterol em 
relação aos outros grupos no momento 0h, mantendo elevados os valores durante 
as 48 horas, o que pode sugerir imaturidade hepática por falha na metabolização 
deste metabólito, conforme descrito por TORIBIO (2015). 

Foram observados menores valores de glicose nos potros sépticos no 
momento do nascimento. Nos demais momentos não foram observadas 
alterações significantes dos níveis de glicose entre os grupos. Alteração nos 
níveis de glicose no momento do nascimento tem sido associada com sepse, e 
condições de manutenção de hipoglicemia são relacionadas com septicemia e 
não sobrevivência em potros (BARSNICK et al., 2011).  

As concentrações de GGT nos potros sépticos foram menores em relação 
ao grupo controle, sendo o mesmo observado por ARMENGOU et al. (2013) que 
descreveu pela primeira vez a atividade da enzima GGT em potros doentes. 
AXON et al. (2008), descrevem que o aumento da enzima ocorre devido à 
maturação hepatocelular após o nascimento. 

Foi observado aumento das concentrações de uréia nos potros sépticos em 
relação ao grupo controle, sendo esse aumento frequentemente encontrado em 
neonatos debilitados ou severamente doentes, uma vez que a uréia aumenta em 
situações nas quais ocorre balanço energético negativo, bem como em situações 
em que há comprometimento renal (AXON et al., 2008). 

Neste estudo, todos os grupos apresentaram redução dos valores de 
creatinina nas 48 horas. No momento do nascimento, as concentrações de 
creatinina podem apresentar-se ligeiramente elevadas, porém devem retornar aos 
níveis normais dentro das primeiras 24-36 horas de vida (AXON et al., 2008). 
Elevações nos níveis de creatinina sérica podem ser encontradas em potros 
nascidos e éguas com placentite, e elevações tendem a relacionar com não 
sobrevivência, devido à hipoperfusão e dano renal (ARMENGOU et al., 2013). 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Potros sépticos nascidos de éguas com placentite demonstraram alterações 
no metabolismo lipídico caracterizado pelo aumento dos níveis de triglicerídeos e 
colesterol, com redução na atividade da enzima hepática GGT, e aumento dos 
valores de uréia durante as 24 horas, podendo estes marcadores ser utilizados 
como ferramentas auxiliares no diagnóstico e monitoramento de potros doentes. 
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