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1. INTRODUCAO

Potros nascidos de eéguas com placentite podem variar desde
extremamente prematuros (<300 dias de gestacdo), com pequeno tamanho e
imaturidade dos 6rgéos, sendo incompativel com a vida, até potros com tamanho
préximo ao normal e com nenhuma ou minimas alteracdes (BAIN, 2004). Muitos
potros podem, ainda, parecer normais ao nascimento e desenvolver sinais de
comprometimento dentro das primeiras 72 horas de vida (McAULIFFE, 2008).

De acordo com BREWER (1990), a gravidade da placentite pode néo
predizer com exatiddo a severidade de alteracbes em potros neonatos. Contudo,
o reconhecimento precoce das alteraces sutis que sdo observadas em neonatos
doentes é fundamental para o tratamento adequado e resultado bem sucedido
(AXON, 2011). A mensuracdo da atividade sérica das enzimas hepéaticas e as
mudancas que ocorrem ao longo do tempo representam uma ferramenta util no
de alteracbes que possam ter ocorrido na vida intra-uterina, assim como na
avaliacdo da maturidade hepatica destes potros (BAUER, 1984).

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil hepatico de potros nascidos
de éguas com placentite apresentando diferentes graus de maturidade, durante
as primeiras 24 horas de vida.

2. METODOLOGIA

Para este estudo foram utilizados vinte e dois potros nascidos de éguas
mesticas Crioulas, submetidas a inducdo experimental de placentite conforme
protocolo descrito por FEIJO et. al. (2014). Todos os procedimentos nos animais
foram aprovados pelo Comité de Etica e Experimentacdo Animal da Faculdade de
Veterinaria da UFPel, sob o nUmero 4750.

De acordo com as caracteristicas fisicas e avaliacao dos reflexos posturais e
comportamentais, 0os potros foram divididos em trés grupos: 1) prematuros (n=7),
0s potros com tempo gestacional menor do que 320 dias e que apresentaram
caracteristicas fisicas de imaturidade, como baixo peso ao nascimento, pelagem
macia e curta, fraco tbnus muscular com maior tempo para permanecer em
estacdo e mamar, flacidez de orelhas e labios, presenca de “hoof pads”
hiperextensdo dos boletos e formato do cranio abaulado (KOTERBA, 1990;
ROSSDALE, 1984; LESTER, 2005); 2) dismaturos (n=6) 0s potros que
apresentaram as caracteristicas fisicas de imaturidade acima descritas e que
nasceram com tempo gestacional maior do que 320 dias e; 3) a termo (n=9) os
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potros com tempo de gestacdo maior do que 320 dias, com tamanho normal,
pelagem longa, sem hiperextenséo evidente dos boletos, e apresentando tempos
para apresentacdo dos reflexos posturais e comportamentais dentro do descrito
na literatura para potros saudaveis (CURCIO & NOGUEIRA, 2012).

Foram realizadas coletas sanguineas através de punc¢do do vaso jugular em
tubos sem anticoagulante imediatamente ao nascimento (Oh) e com 24 horas de
vida (24h). As amostras foram centrifugadas a 1000 RPM durante 15 minutos, e
as aliquotas de soro separadas, acondicionadas em eppendorfs e
criopreservadas a -20° C para posterior andlise. A avaliacao do perfil hepatico dos
potros foi realizada considerando valores de bilirrubina total, bilirrubina indireta,
bilirrubina direta, aspartato aminotransferase (AST) e gama-glutamiltrasnferase
(GGT). As andlises bioquimicas foram realizadas em sistema bioquimico
automatico (Labmax Plenno) com auxilio de kits de diagndstico
espectrofotométrico.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As
variaveis bilirrubina total, bilirrubina indireta e AST apresentaram distribuicdo néo
paramétrica, sendo utilizado o teste de Kruskal-wallis para a comparacédo entre
grupos e entre momentos. As variaveis bilirrubina direta e GGT apresentaram
distribuicdo normal e foram comparadas através de analise de variancia (General
AOV) e comparacao entre as medias pelo teste de Tukey. Todas as analises
foram realizadas com o auxilio do software Statistix 9.0® (Analytical Software,
Tallahasse, FL, USA). A significancia foi atribuida aos valores de p<0,05. Todos
os valores estdo expressos em média + erro padrdo da média (EPM).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da avaliacdo do perfil hepatico dos potros esta descrito na
tabela 1.
Tabela 1: Médias e erro padréo da média (EPM) de perfil hepatico no nascimento
e com 24 horas de vida em potros do grupo prematuro, dismaturo e a termo.

Parametros bioquimicos Momento Prematuros Dismaturos A termo Valores de referéncia
(n=7) (n=6) (n=9) (Bauer 1984)
- . . Nascimento 1,23+0,15Y 0,98+0,14 0,94+017 -
Bilirrubina Direta (mgfdL) o os 2.09+0 20 1,08+0,198 1,08+0,228 03-07
Bilirrubina Indireta Nascimento 2.90+1,15¥ 4 48+1 87 3,91+0,98 -
(mg/dL) 24 horas 4 50+0.58% 4 85+1,25 5,15+0,93 10-38
- . Nascimento 4 13+1 16 546+174 4 84+1 07 -
Bilirrubina Total (mgfdL) )\ ras 6,59+0 66% 503+1 11 6.23+0.99 13-45
AST (UIL) Nascimento 88,43+7 05¥ 84 50+7 89¥ 110,90+26,26¥ -
24 horas 193,00+41 65* 175,33+19,24% 173,11+13,90% 146 — 340
GGT Nascimento 25,86+1,20 28.33+1,82 25,00+1 46v 11-26
(UL)
24 horas 28,00+3,09 36,0044 17 32,2242 29~ 18- 43

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

Neste estudo somente 0s potros do grupo prematuro apresentaram
aumento dos valores de bilirrubina total, direta e indireta nas 24 horas. Foi
observada diferenca entre os valores de bilirrubina direta entre os grupos apenas
nas 24 horas pos-parto, onde os potros do grupo prematuro mostraram valores
mais elevados em relag&o aos potros dismaturos e a termo.

A hiperbilirrubinemia neonatal na primeira semana de vida €& bem
documentada e é caracterizada por um aumento das concentracdes de bilirrubina
total, principalmente atribuida a um moderado aumento da bilirrubina indireta
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(WALDRIDGE, 2013) e pode ser o resultado da destruicdo acelerada de
eritrécitos fetais ou da imaturidade da funcéo hepatica (BAUER, 1989).

Potros com menos de 5 dias de idade possuem menor atividade da enzima
hepatica glucuroniltrasnferase em relacdo a animais adultos e portanto uma
menor taxa de absorcdo e conjugacdo da bilirrubina (GONZALES, 2008). A
elevacao dos niveis de bilirrubina direta nos potros prematuros pode estar
relacionada a falta de proteina carreadora ou transportadora necesséria para o
transporte da bilirrubina direta no figado, em decorréncia de imaturidade hepato-
celular (BAUER, 1984).

A elevacao dos valores de bilirrubina total, direta e indireta nos animais do
grupo prematuro, juntamente com o histérico de prematuridade confirma o quadro
de imaturidade do sistema hepatico nestes animais.

Com relacao aos resultados da aspartato aminotransferase (AST), todos os
animais demonstraram aumento significativo nas 24h. Este aumento €
considerado normal e ocorre em decorréncia do aumento da atividade muscular
nas primeiras horas de vida (BAUER, 1984). Porém elevacdes da AST juntamente
com aumento dos valores de bilirrubina podem ser associados a imaturidade
segundo FEARY (2011).

Somente 0s potros do grupo a termo demostraram aumento dos valores da
GGT durante as 24 horas. Segundo AXON et.al. (2008) a enzima GGT em potros
saudaveis apresenta elevacdes significativas durante os primeiros dias de vida,
como consequéncia da maturidade hepatocelular.

4. CONCLUSOES

Os potros que nasceram prematuros apresentaram diferencas em relacao
aos potros dismaturos e a termo em relagdo ao comportamento das bilirrubinas e
enzimas hepaticas, com aumento dos valores de bilirrubina total, direta e indireta,
0 que caracteriza a imaturidade hepatica destes animais.
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