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1. INTRODUCAO

Insuficiéncia na estrutura e funcdo placentaria causam distirbios no
crescimento e maturidade fetal, podendo conduzir a morte do feto, aborto ou
ocorréncia de natimortos. Condi¢cdes que afetam a unidade uteroplacentaria
podem reduzir os nutrientes e oxigenacao fetal. Desta forma, placentite € a causa
mais comum de parto prematuro e mortalidade neonatal em equinos (GILES et al,
1993). No entanto, situagfes de estresse cronico como lesGes placentarias e
episodios de hipdxia podem acelerar este processo maturacional (ROSSDALE et
al, 1991).

A maturacdo do eixo hipotalamico-hipofisiario-adrenal desempenha um
papel central na maturidade dos sistemas organicos na preparacdo para a vida
extra-uterina. Em equinos, esta maturacdo é considerada tardia em comparacao
com outras espécies, ja que inicia apenas 4-5 dias antes do parto e continua nos
primeiros dias de vida pos-natal (ROSSDALE; OUSEY 1984).

Potros nascidos de éguas com comprometimento placentario podem ser
prematuros, apresentar alteracdo clinica incompativel com a vida ou, ainda,
podem nascer a termo e com pouca ou nenhuma alteracdo (BAIN, 2004). Desta
forma, a avaliacdo hematoldgica e bioquimica perinatal é util na identificacdo
precoce de potros em risco de desenvolver disturbios clinicos e metabdlicos
(AXON; PALMER 2008).

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar potros provenientes de
éguas que desenvolveram placentite natural espontanea. Os objetivos especificos
foram: (1) avaliacdo bioquimica de potros nascidos de éguas com placentite no
nascimento e com 24hs de vida e (2) verificar a relacdo entre os achados
histopatolégicos das placentas e o grau de maturidade neonatal.

2. METODOLOGIA

Foram acompanhados 58 partos em um criatério de equinos da raga Puro
Sangue Inglés, sendo 36 éguas do grupo Placentite e 22 éguas do grupo
Controle. Eguas que apresentaram sinais clinicos de placentite durante a
gestacdo (desenvolvimento precoce de Ubere, secrecdo vulvar, aumento da
juncdo uteroplacentéria, descolamento precoce da placenta) foram tratadas com
sulfametoxazol trimetoprim (25mg/kg, 1V, BID) e flunixin meglumine (1,1mg/kg, 1V,
SID) durante 10 dias associado a altrenogest (0,088mg/kg, VO, SID) até o parto.

A selecdo neonatal foi conduzida de acordo com o grau de maturidade e
classificac@o placentaria, totalizando 58 potros (30 fémeas e 28 machos) incluidos
neste estudo, os quais foram divididos em trés grupos: Grupo Controle com 22
potros saudaveis provenientes de gestacfes saudaveis e parto eutécico,
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apresentando caracteristicas fisicas e comportamentais normais; Grupo Maturo
com 26 potros nascidos de éguas com placentite e parto eutdcico ou distécico,
apresentando caracteristicas fisicas e comportamentais normais; Grupo Imaturo
com 10 potros nascidos de éguas com placentite e parto eutdcico ou distécico,
apresentando caracteristicas fisicas associadas a imaturidade e comportamento
anormal.

A maturidade neonatal foi analisada através das caracteristicas fisicas e
avaliacdo comportamental (reflexo de sucg¢ao < 20 min, tempo para levantar entre
1-2h e primeira mamada dentro de 2hs). Imaturidade foi atribuida aos potros que
apresentaram baixo peso ao nascer, pelos finos e ralos, abaulamento craniano,
fraco tbnus muscular, flacidez de orelhas e labios, além de comportamento
anormal.

Os critérios de excluséo para o grupo controle foram: parto ndo espontaneo
e auxilio foi necesséario; comportamento neuroldégico anormal;, demorar mais
tempo para exibicAo dos reflexos anteriormente citados; apresentacdo de
qualquer sinal de disturbios clinicos dentro das primeiras 72hs de vida.

Foram realizadas coletas sanguineas dos potros cerca de 10 minutos apos
0 nascimento e com 24hs de idade para mensuragdo de lactato, creatinina,
bilirrubina total, aspartato aminotransferase (AST) e gama-glutamiltransferase
(GGT). Logo ap6s a eliminacdo das membranas fetais, foi realizada avaliacdo
macroscopica e coleta de amostras para histopatologia. Placentite foi atribuida as
placentas que apresentaram alteracdes macroscoépicas e histopatologicas, sendo
divididas em lesdes agudas e cronicas. Eguas do grupo Controle n&o
apresentaram alteracdes histopatoldgicas placentérias. Em relacdo aos dados
obstétricos, tempo gestacional da concepcéo até o parto também foi considerado.

As analises estatisticas foram realizadas com o software Statistix 10.0. A
normalidade dos dados foi testada com Shapiro-Wilk. Comparacdo entre o0s
grupos e valores no nascimento e 24hs de idade foram analisados com ANOVA
medidas repetidas e posthoc teste LSD. Teste exato de Fisher foi utilizado para
analisar dados categéricos (caracteristicas placentarias, tratamento para
placentite e grau de maturidade neonatal). Significancia foi atribuida a valores
p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo gestacional foi menor (P=0,001) no grupo Imaturo (329+3,3 dias)
comparado ao Controle (344+2,2 dias) e Maturo (342+2,1 dias). Na avaliacao
histopatolégica, 19 éguas (n=19/36; 52,7%) apresentaram lesdes placentérias
agudas e 17 eéguas (n=17/36; 47,3%) estavam no estagio cronico da doenca. Com
relacdo ao tratamento, doze éguas (n=12/36; 33%) com lesdes placentarias foram
tratadas para placentite e os potros foram alocados no grupo Maturo (n=8/26;
31%) e Imaturo (n=4/10; 40%). Entretanto, o tratamento ndo demonstrou relacéo
com a maturidade neonatal ou grau de lesdo placentaria. Em casos de placentite,
a terapia deve ser instituida de forma precoce e o tratamento agressivo melhora a
viabilidade neonatal em estudos experimentais (LEBLANC, 2010). No entanto,
resultados experimentais diferem de infecgcbes espontaneas e o0s objetivos do
tratamento podem nao ser alcancados.

Por outro lado, as caracteristicas das membranas fetais foram
significativamente diferente (P=0,001) entre os grupos neonatais. Eguas que
tiveram placentite aguda geraram mais potros imaturos (n=8/10; 80) do que éguas
com placentite crénica (n=2/10; 20%) e grupo controle (n=0/10; 0%). ROSSDALE
et al (1991) reportaram que as consequéncias dos disturbios no ambiente
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intrauterino dependem da severidade e tempo de insulto. O grupo Maturo
apresentou tempo gestacional similar ao grupo Controle, sendo placentite cronica
a lesdo placentaria mais encontrada. Isto sugere que o tempo gestacional maior
forneceu adaptacdo metabolica fetal a este ambiente intrauterino, permitindo
melhora no processo maturacional do feto.

Os resultados das analises bioquimicas estao ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros Bioquimicos ao Nascimento e com 24hs de Idade do
Grupo Controle e Potros Nascidos de Eguas com Placentite.

Controle Maturo Imaturo
Parametros (n=22) (n=26) (n=10)

Nasc. 24h Nasc. 24h Nasc. 24h
Lactato 2.010.3%  1.0¢0.3%  3.0:0.3% 324028  4.7305%  3.0+0.4%"
(mmol/L)
Creatinina 2.8+0.3” 1.740.1% 26403  1.9+0.1%Y  4.3+0.5% 1.9+0,2”"
(mg/dL)
Bilirrubina
total 3.6+0.5™ 4.9+0.8™ 5.6+0.65 6.9+0.8™ 8.8+0.9%* 8.3+1.5™
(mg/dL)
AST (U/L) 96+10” 196+177 95+9” 203+11% 139+15% 185+30"
GGT (U/L) 19+24% 29+2% 14+2%% 25427 31445 24+5™

Os dados estdo expressos como médiaterro padrdo da média.; AST:
aspartato aminotransferase; GGT: gama-glutamiltransferase; “® Diferentes letras
mailsculas indicam diferenca significativa (P<0,05) entre grupos; * Diferentes
letras minusculas indicam diferenca significativa (P<0,05) entre momentos.

Potros nascidos de éguas com placentite apresentaram concentracoes de
lactato plasmatico mais elevadas no nascimento e com 24hs de idade comparado
ao grupo Controle. A manutencado da hiperlactatemia observada nos grupos
Maturo e Imaturo representa perfusao tecidual inadequada e falha na depuracéo
devido a imaturidade hepatica. Contudo, hiperlactatemia ao nascimento é
considerada normal devido a hipoxia fisiolégica que ocorre durante o parto.
Contudo, segundo CASTAGNETTI et al (2010), o lactato € um metabdlito idade-
dependente e as concetra¢des devem atingir 2,1mmol/L em potros saudaveis com
24hs de idade.

Os grupos Maturo e Imaturo também apresentaram altas concentracfes de
bilirrubina total sérica ao nascimento (P=0,001). Potros neonatos podem
apresentar ictericia moderada, sendo hiperbilirrubinemia transitoria um achado
comum durante a primeira semana de vida. Potros saudaveis podem apresentar
variacbes de 1,39 a 5,48mg/dL durante as primeiras 24hs de vida. Contudo,
valores excendentes a 7.5mg/dL sao indicativos de estresse intrauterino (AXON;
PALMER 2008). Potros neonatos que experienciaram disfuncdo placentéaria
podem apresentar hiperbilirrubinemia devido a reducdo da excrecado deste
metabdlito pela placenta, jA que o figado fetal apresenta capacidade minima de
excrecao.

Ainda, foram observadas elevadas concentracbes séricas de creatinina
(P=0,021), AST (P=0,001) e GGT (P=0,002) no grupo Imaturo ao nascimento. As
elevadas concentracdes enzimaticas de AST e GGT observadas no grupo Imaturo
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ao nascimento evidenciam a imaturidade hepatica destes neonatos (AXON;
PALMER 2008). De acordo com MORESSEY (2005), a hipercreatininemia (>
3mg/dL) observada nas primeiras horas de vida esta associada a disfuncao
placentaria e estresse fetal, visto que a integridade da placenta é fundamental
para eliminacdo das excre¢fes fetais. Por outro lado, 0s niveis normais
encontrados no grupo Maturo sugere que creatinina sérica pode ser marcador de
disfuncdo placentaria somente em casos de placentite aguda, quando a
adaptacao fetoplacentaria ainda ndo ocorreu.

4. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que placentite aguda exerceu
influéncia sobre a maturidade neonatal, permitindo maturagéo fetal acelerada,
porém, incompleta. Os potros imaturos demonstraram alteracbes no processo
adaptativo a vida extra-uterina, sendo a resposta neonatal reflexo da condicao
gestacional e placentaria. O monitoramento das concentracdes de lactato,
creatinina, bilirrubina total, AST e GGT, associado as avaliagbes clinicas e
comportamentais, contribui como indicadores de maturidade neonatal em
equinos.
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