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RESUMO
Desempenho Reprodutivo da Egua Crioula
Dissertagcdo de Mestrado
Autor: Gabriella Moller
Orientador: Rodrigo Costa Mattos

O objetivo deste trabalho foi avaliar alguns aspectos reprodutivos de éguas Crioulas a
fim de verificar a influéncia destes nos indices de prenhez: idade das éguas, status
reprodutivo, uso do cio do potro, presenca de liquido intra-uterino (LIU), eficiéncia dos
tratamentos pds-cobertura, presenca de cistos endometriais, realizacdo de vulvoplastia,
incidéncia de ovulagdes duplas e gestacdes gemelares. Foram utilizados 517 ciclos de
406 éguas Crioulas de um rebanho comercial, com idades entre dois e vinte e dois anos.
O indice de prenhez por ciclo foi de 80,5% aos 12 dias, 76,5% aos 42 dias e a
mortalidade embriondria foi de 3,9%. O indice de prenhez foi influenciado pela idade
das éguas (P < 0,01). O indice de prenhez no cio do potro foi de 85,4%, melhor que o
indice obtido pelas éguas em que ndo se utilizou este cio e que foram cobertas no
subseqiiente (P = 0,07). O método de cobertura influenciou a prenhez, sendo a
inseminagdo superior & monta natural (P = 0,01). A idade influenciou a presenca de LIU
sendo a incidéncia em éguas com mais de 12 anos maior que nas mais jovens (P <
0,01). A presenca de cistos endometriais influenciou negativamente a taxa de prenhez
aos 12 e aos 42 dias (P = 0,00). A corregéo cirdrgica da regido perineal melhorou os
indices de prenhez aos 12 e aos 42 dias (P < 0,05). A taxa de ovulacdes duplas foi de
4,84% e nao influenciou os indices de prenhez aos 12 e aos 42 dias (P > 0,5). Em 6
ciclos (1,16%) de 5 éguas solteiras foram observadas gestacdes gemelares. Concluimos
que a fertilidade das éguas Crioulas € influenciada pela idade das éguas, pela
conformacdo vulvar, pela presenca de cistos endometriais e pelo status reprodutivo. O
actimulo de LIU é um fator importante na reproducdo da égua Crioula e deve ser
observado e devidamente tratado para a obtencao de melhores indices de prenhez.

Palavras-chave: égua, prenhez, idade, conformacdo vulvar, cistos endometriais.



SUMMARY

Reproductive performance of the Crioulo mare
Masters dissertation
Author: Gabriella Méller
Adviser: Rodrigo Costa Mattos

The aim of this study was to evaluate the reproductive aspects of Crioulo mares to
verify the influence of the following aspects on the pregnancy rates: mare’s age,
reproductive status, use of foal heat, presence of intrauterine fluid (IUF), efficiency of
post-breeding treatments, presence of endometrial cysts, incidence of double ovulations
and twin pregnancies. There were used 517 cycles of 406 Crioulo mares of a
commercial herd, with ages varying from 2 to 22 years old. Pregnancy rate per cycle
was 80.5% at 12 days, 76.5% at 42 days and embryo mortality was 3.9%. The
pregnancy rate was influenced by the age of the mares (P < 0.01). Pregnancy rate on
foal heat was 85.4%, better than the rate obtained by the mares which foal heat was not
used and the subsequent cycle was (P = 0.07). The breeding method influenced
pregnancy, being artificial insemination superior to natural breeding (P = 0.01). Age
influenced the presence of IUF, once the incidence was higher in mares with more than
12 years old than in younger mares (P < 0.01). The presence of endometrial cysts
negatively influenced the pregnancy rate at 12 and 42 days (P = 0.00). Surgical repair of
perineal region improved the pregnancy rates at 12 and 42 days (P < 0.05). The rate of
double ovulations was of 4.84% and did not influence the pregnancy rates either at 12
and 42 days (P > 0.5). In 6 cycles (1.16%) of 5 single mares there were observed twin
pregnancies. We concluded that the fertility of Crioulo mares is influenced by the age of
the mares, vulvar conformation, presence of endometrial cysts and reproductive status.
The accumulation of IUF is an important factor on the reproduction of Crioulo mares
and must be observed and correctly treated in order to obtain better pregnancy rates.

Key words: mare, pregnancy, age, vulvar conformation, endometrial cysts.
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1. INTRODUCAO

A competéncia reprodutiva de uma égua, que € manifestada pela producido de
um potro vidvel ao ano, é de extrema importancia para o manejo de um criatério de
eqiiinos, sendo de grande interesse para veterindrios e criadores. Segundo Ginther
(1992), a espécie eqiiina é considerada a de menor fertilidade dentre as espécies
domésticas. O Cavalo Crioulo era considerado como uma das racas de maior fertilidade,
por ter sofrido muitos anos de selecdo natural. Entretanto, com o crescimento da raga, a
selecdo dirigida para desempenho atlético e conformagdo, tem trazido consigo
mudangas na qualidade reprodutiva da égua Crioula.

Um fator essencial na reproducdo eqiiina é a capacidade da égua de manter um
ambiente uterino compativel com a vida embriondria e fetal. Este ambiente € facilmente
alterado por processos inflamatorios decorrentes da contaminag@o uterina em momentos
naturais como o parto ou a cobertura (ASBURY & LYLE, 1993). O ttero da égua é
mantido livre de contaminacdo através de mecanismos fisicos, mecanismos
imunolégicos e de um sistema linfatico funcional. As barreiras fisicas que impedem o
acesso de microorganismos ao ttero sdo a vulva (CASLICK, 1937), a prega vestibulo-
vaginal (HINRICHS et al., 1988) e a cérvice (LEBLANC et al., 1995). A vulvoplastia é
o procedimento mais freqiientemente utilizado como forma de tratamento para
problemas reprodutivos (ROSSDALE, 1997). Um mecanismo de extrema importincia
para a eliminagéo do agente agressor € a contratilidade miometrial, que € imprescindivel
para a limpeza fisica da luz uterina (EVANS et al.,, 1987; LEBLANC et al., 1994;
TROEDSSON et al., 1993).

Outro fator associado com baixa fertilidade € a presenca de cistos endometriais.
Eles podem ser tnicos ou multiplos, e se originam das glandulas uterinas ou dos vasos
linfaticos, como resultado de fibrose periglandular. Estes cistos podem resultar em
infertilidade ou morte embriondria precoce (VAN CAMP, 1993). Segundo Ginther
(1992), um cisto solitdrio ou um grupo de pequenos cistos ndo interferem na fertilidade,
porém, através de observacdo, na prdtica, grandes cistos parecem influenciar na
fertilidade (VAN CAMP, 1993).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos reprodutivos de éguas Crioulas
em uma pratica comercial de reproducdo, a fim de verificar a influéncia dos seguintes
aspectos nos indices de prenhez: (1) idade das éguas, (2) status reprodutivo, (3) uso do

cio do potro, (4) uso da monta natural versus inseminacdo artificial, (5) presenga de
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liquido intra-uterino, (6) eficiéncia dos tratamentos pds-cobertura, (7) presenca de cistos
endometriais e (8) realizacdo de vulvoplastia. Além disso, foram observadas as

incidéncias de ovula¢des duplas e gestacdes gemelares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A Raga Crioula

O Cavalo Crioulo tem como origem os cavalos trazidos pelos conquistadores;
soltos nas grandes extensdes de campo sem limites de cercas, sofreram sele¢do natural
por quatro séculos de adaptagdo ao meio do continente americano (AFFONSO &
CORREA, 1992), dando aos cavalos espanhdis trazidos & América caracteres proprios
de rusticidade e resisténcia (SOLANET, 1946). A rusticidade do cavalo crioulo esta
diretamente ligada as caracteristicas de fertilidade e longevidade, sendo fatores
essenciais atribuidos a selecdo natural que esta raca sofreu (DOWDALL, 1987).

Com o crescimento da criagdo comercial de cavalos crioulos, a selecdo da raga
tornou-se dirigida para desempenho atlético e conformagao, podendo ter trazido consigo
mudangas na qualidade reprodutiva da égua Crioula. De acordo com Winter (2007),
64,3 % das éguas crioulas em condi¢des de criagdo extensiva, apresentam a primeira
ovulacdo no periodo imediatamente antes ou logo apds o equindcio de primavera, desde
que em adequado estado nutricional. Este pesquisador também relata que ndo hé efeito
da idade da reprodutora sobre a data da primeira ovulagdo da temporada.

Poucos estudos foram realizados para a avaliacdo da fertilidade da égua crioula.
Silva (2000) avaliou os registros de coberturas e nascimentos de uma propriedade e
verificou que 7,2% das éguas ficavam vazias ao final da temporada reprodutiva. Além
disso, verificou uma taxa de 3,6 coberturas por ciclo e 1,3 ciclos por concep¢do. No
entanto, Sufie (2001) encontrou uma taxa de 17,4% de éguas crioulas vazias por
temporada. Do mesmo modo, avaliando o comportamento sexual de trés garanhdes
crioulos em manadas de 20 éguas, Freitas (2005) observou taxa de prenhez média por
ciclo de 83,33%.

Em outro experimento com éguas crioulas, Fiala (1999) verificou que 76,3% das
éguas crioulas que ficavam vazias ao final da temporada, apresentavam alteracdes
endometriais. E avaliando conformacdo vulvar de éguas crioulas, Alves (2002) verificou
que elas apresentam defeitos de conformacdo perineal e freqiiéncia de pneumovagina de
32,3% e que a taxa de prenhez nas éguas crioulas € de 74,1%.

Assim, com tantos resultados diferentes, e poucos esclarecimentos sobre as
causas dos indices encontrados, fica implicita a necessidade de mais pesquisa sobre os

aspectos reprodutivos da raga crioula.
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2.2. Status Reprodutivo

Segundo o status reprodutivo, as éguas podem ser classificadas em: éguas
virgens (geralmente divididas entre virgens jovens e virgens velhas), éguas falhadas e
éguas com cria (WOODS et al., 1987; MORRIS & ALLEN, 2002). Sendo que entre os
animais que se encontram na reproducdo, a maioria é constituida por égua com cria
(NAGY et al., 1998).

Em éguas PSC as taxas de prenhez por ciclo sdo semelhantes nas éguas lactantes
(56,2%) e nas éguas virgens (58,8%) (MATTOS et al., 1997). Sendo significativamente
inferiores nas éguas falhadas (36,6%). Os autores concluiram que, provavelmente, a
menor prenhez das éguas falhadas tenha se dado ao fato de que 43,9% delas
apresentavam grau de endometrose 2b e 8,8% eram grau 3, segundo a graduacio de
Kenney & Doig (1986). No entanto, as taxas de morte embriondria ndo apresentaram
diferencas em relagdo ao status reprodutivo.

O numero de partos também ¢ fator importante na ciclicidade das éguas. De
acordo com Nagy et al. (1998), existe uma correlagdo entre idade e niimero de partos,
sendo assim, existe uma potencializacdo dos efeitos. As éguas primiparas, geralmente
mais jovens que as multiparas, sofrem influéncia negativa da maternidade sobre a
atividade ovariana poOs-parto e no comportamento sexual no inicio da temporada
reprodutiva. Nestas éguas, o intervalo parto-ovulagio e o intervalo parto-segunda

ovulag@o sdao mais longos, assim como os de sinais de cio sdo mais discretos.

2.2.1. Cio do Potro

A égua, entre todos os animais domésticos de grande porte, consegue ser a mais
rdpida e dindmica em sua involugd@o uterina e retorno a ciclicidade ovariana. Toda essa
adaptacdo permite o rapido estabelecimento de uma nova prenhez no periodo pés-parto,
permitindo um parto por ano (BLANCHARD & VARNER, 1993).

Matthews et al. (1967) foram pioneiros na definicdo de cio do potro. Definiram
como “o estro que ocorre até dezoito dias apds o parto e geralmente inicia entre o sexto
e o décimo dia pds-parto”. Uma defini¢do mais recente foi determinada pela Working
Party on Terminology (1982), que procurava estabelecer definicdes tUnicas para a

terminologia utilizada em reproducgdo eqiiina, definindo o cio do potro como o estro que
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inicia até o 14° dia pés-parto e cuja ovulagdo ocorre até o 20° dia pés-parto. A duragdo
do cio do potro varia de acordo com o periodo do ano em que ocorre o parto, ou, mais
especificamente, pelo fotoperiodo (GINTHER, 1992).

O cio do potro tem grande importancia dentro dos criatérios para a eficiéncia da
criacdo, uma vez que reduz o tempo entre partos. De acordo com Nagy et al. (1998),
84,1% das éguas apresentaram cio do potro até o vigésimo dia pds-parto em um estudo
realizado em cinco centros de reprodugdo, com grande variabilidade entre éguas. Em
éguas crioulas, o unico dado que se tem € de que 83,3% das éguas apresentam cio do
potro, sendo a média do intervalo parto-ovulacio de 14,2 dias (WINTER, 2007). Nao ha
descricdo de indices de prenhez do cio do potro na égua Crioula, mas em outras ragas,
diversos autores relatam baixa fertilidade durante o cio do potro em comparagdo com oS
cios subseqiientes, podendo as taxas de prenhez ser de 10 a 20% inferiores em relacdo
aos outros cios (GINTHER, 1992; LIEUX, 1980). Porém, sua utilizagdo ndo diminui as
chances de concepg¢do da égua nos cios subseqiientes (LIEUX, 1980).

Da mesma forma, Loy et al. (1982) observaram taxa de prenhez de 53% no cio
do potro e 66% em cios posteriores. Entretanto, em observacdes utilizando 99 éguas,
Malschitzky et al. (2002) ndo observaram diferencas entre a taxa de prenhez no cio do
potro e nos ciclos subseqiientes, sendo 67,7% para o cio do potro e 75% para o segundo
cio. Porém os autores realizaram tratamentos com lavagens uterinas seguidas de
administracdo de ocitocina durante o cio do potro nas éguas que apresentaram actimulo

de liquido intra-uterino, alcangcando uma taxa de prenhez de 82,1%.

2.2.2. Idade

O aumento da idade ¢ um dos fatores associados a diminui¢do da capacidade
reprodutiva. Em um levantamento sobre uma populacido de 90.000 éguas Puro Sangue
de Corrida, Baker et al. (1992) encontraram um decréscimo progressivo da fertilidade a
partir dos 8 anos de idade. Eguas com 15 anos ou mais, apresentam baixos indices de
prenhez e aumento de morte embriondria. Além disso, a incidéncia alteragdes
endometriais cronicas estd correlacionada com idade e nimero de partos (SCHOON et
al, 1997), com a adicional complica¢do de reduzidos tonus e contratilidade uterinos
(CARNEVALE & GINTHER, 1992; RICKETTS & ALONSO, 1991). Entretanto,
podem ocorrer alteracdes endometriais em éguas de pouca idade, independentemente do

seu estado reprodutivo (SCHOON et al., 1997). H4 uma reducdo da funcdo ovariana
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com a idade, havendo redugdo do peso do ovario, do niimero de foliculos e da qualidade
dos odcitos (CARNEVALE et al., 1999; WESSON & GINTHER, 1981). Outro fator
que leva a reducdo da funcdo reprodutiva em éguas mais velhas € o aumento da
incidéncia de multiplos cistos uterinos (NEWCOMBE, 2000).

Diversos autores relatam reduzidas taxas de prenhez e altas taxas de perda
gestacional em éguas velhas (CHEVALIER-CLEMENT, 1989; CARNEVALE &
GINTHER, 1992); no entanto, ainda nio estdo elucidadas as causas destes indices.
Carnevale & Ginther, (1992) avaliando a fun¢do uterina e a eficiéncia reprodutiva em
relacdo a idade das éguas, perceberam que a perda embriondria, a incidéncia de
endometrite e endometrose, € a magnitude de colecdo de liquido intra-uterino foram
maiores nas éguas com mais de 15 anos de idade. Também constataram que a funcdo
uterina € reduzida nas éguas mais velhas, no que diz respeito a contratilidade e tonus
uterino. Avaliaram que a patogenia da baixa incidéncia de prenhez e da alta incidéncia
de morte embriondria pode estar envolvida com a seguinte progressdo: contratilidade
reduzida, limpeza uterina reduzida, aumento da incidéncia de endometrite e de producio
de exsudato inflamatério, aumento da acdo espermicida e embriocida, reducdo de
prenhez e aumento de morte embriondria.

Transferindo blastocistos morfologicamente normais para uteros de éguas jovens
(condigdes patoldgicas minimas) e velhas (condicdes patoldgicas extensas), Ball e
Woods (1987) nd@o obtiveram diferencas em relacdo a sobrevivéncia e morte
embriondrias, indicando que hé outros fatores além da condi¢do uterina envolvidos na
ocorréncia de morte embriondria em éguas de idade avangada, como a qualidade dos

odcitos por elas produzidos.

2.3.Endometrite

As endometrites sdo alteracdes inflamatdrias agudas, cronicas ou degenerativas
do endométrio, as quais podem, ou ndo, estar associadas a presenca de agentes
infecciosos. Sdo divididas em quatro tipos, de acordo com sua etiopatogenia:
endometrite causada por agentes sexualmente transmissiveis, endometrite persistente
induzida pela cobertura, infeccdo uterina cronica e endometrite cronica degenerativa
(endometrose) (TROEDSSON, 1997a).

A cobertura é uma importante fonte de contaminag@o uterina. A deposi¢do do

sémen no utero provoca uma rea¢do inflamatdria decorrente da contaminagdo bacteriana
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do ejaculado e da presengca de espermatozdides (TROEDSSON, 1995). Este é um
processo caracterizado por um influxo de neutrdfilos ao estroma do endométrio e ao
Iimen uterino, sendo esta inflamac@o uterina fisioldgica apés a cobertura em todas as
éguas, como resultado da deposic¢do de sémen no limen uterino (KATILA, 1995).

O sémen tem um papel importante na regulacio desta reacdo inflamatéria pos-
cobertura e pés-inseminagdo. Através de quimiotaxia, o espermatozdide parece recrutar
leucécitos polimorfonucleares da corrente sanguinea para o limen uterino através da
ativacdo do sistema complemento (TROEDSSON et al., 1995). Os neutréfilos estdo
presentes no limen uterino 30 minutos apds a inseminacdo e alcangam concentracio
mdéxima entre 8 e 24 horas apds a inseminacio (KATILA, 1995). Logo apds a cobertura,
o utero torna-se um ambiente hostil ao espermatozéide, por isso eles precisam alcangar
os ovidutos em até 4 horas para fertilizar o o6cito (TROEDSSON et al., 1998). Sendo a
inflamacdo uterina mais rdpida e mais intensa quanto maior for a concentracio
espermadtica utilizada (FIALA et al., 2007),

As éguas reprodutivamente sauddveis eliminam essa contaminagao/inflamagio
induzida pela cobertura em até 48 horas apds, de forma diferente que as éguas
susceptiveis a endometrite, que apresentam uma endometrite persistente pds-cobertura
(LEBLANC et al., 1994). As éguas que conseguem eliminar facilmente a contaminacéo
sdo chamadas de éguas resistentes a endometrite, ja as éguas que falham em eliminar o
agente e desenvolvem endometrite persistente, sio denominadas éguas susceptiveis a
endometrite (FARRELLY & MULLANEY, 1964; HUGHES & LOY, 1969; KENNEY
et al, 1975). A idade e o numero de partos estariam em relacdo direta com a
probabilidade de ocorréncia de infeccdo persistente (HUGHES & LOY, 1969).

A endometrite persistente é a maior causa de reducdo da fertilidade de éguas de
cria. Na égua normal, o utero € eficientemente protegido de contaminagdo externa pelas
barreiras fisicas formadas pela vulva, o vestibulo, a vagina e a cérvice. Qualquer
alteracdo nestas barreiras predispde a égua a infeccdes uterinas cronicas (CASLICK,
1937; PASCOE, 1979).

A inflamagdo persistente normalmente resulta em lutedlise prematura e perda
embriondria (NEELY et al., 1979). Além disso, a prépria inflamacdo uterina pode
interferir diretamente na sobrevivéncia do embrido. Apés a fertilizacdo, o zigoto
permanece no oviduto por cinco a seis dias; entdo migrando entdo para a luz uterina
(FREEMAN et al., 1992). Caso a limpeza uterina ndo tenha sido eficiente até este

periodo, a morte embriondria € conseqiiéncia.
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2.3.1. Mecanismos de defesa uterina

O ttero da égua € mantido livre de contaminantes através de mecanismos fisicos,
imunolégicos e de um sistema linfatico funcional. As barreiras fisicas que impedem o
acesso de microorganismos ao utero sdo a vulva (CASLICK,1937; PASCOE, 1979), a
prega vestibulo-vaginal (HINRICHS et al., 1988) e a cérvice (LEBLANC et al., 1995).

A vulva € a primeira barreira de defesa fisica do utero, sendo um dos principais
mecanismos de defesa contra infec¢gdes uterinas (ROSSDALE & RICKETTS, 1980).
Alteracdes nesta barreira podem levar a entrada de ar e contaminantes com
conseqiientes falhas reprodutivas.

Na espécie eqiiina, independentemente do método de cobertura, o s€émen ¢é
depositado na luz uterina. Portanto, neste momento, as barreiras fisicas sdo
ultrapassadas, sendo o espermatozéide, proteinas do plasma seminal e bactérias do
sémen e do pénis do garanhdo, responsaveis pela indu¢do de uma resposta inflamatéria
aguda (TROEDSSON, 1997b).

A contratilidade miometrial é considerada um potente mecanismo de limpeza
fisica do dtero (LEBLANC et al., 1989), drenando os contaminantes depositados no
Iimen uterino por ocasido da cobertura, auxiliada pelo relaxamento da cérvice (BLACK
et al., 1953; MATTOS, 1989). Em um estudo feito por LeBlanc et al. (1994) sobre a
eliminagdo de um radiocoldide do ttero analisada pela cintilografia, verificou-se que,
enquanto éguas resistentes drenam quase todo o radiocoldide em trinta minutos, as
éguas susceptiveis ndo eliminam praticamente nada neste espago de tempo. Porém, nem
todas as éguas classificadas como susceptiveis retiveram radiocoléide ap6s sua infusdo,
e nem todas as ditas resistentes eliminaram mais de 50% do mesmo. Apds uma injecéo
de ocitocina, tanto éguas susceptiveis como resistentes eliminaram quase 90% do
radiocoldide.

A cérvice também funciona como barreira contra as infeccdes uterinas. Os
principais fatores que interferem na funcéo cervical e, conseqiientemente, na introducgio
de patdgenos, sdo laceragdes e traumas no momento do parto que podem impedir total
ou parcialmente o fechamento da cérvice (MATTOS, 1989).

De acordo com LeBlanc et al. (1994), durante o diestro, vasos linfaticos drenam
o excesso de fluido e particulas da submucosa e do limen uterino para os linfonodos.

Os pequenos vasos linfaticos ndo possuem musculatura lisa e precisam das contragdes
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uterinas para movimentar a linfa dorsalmente. Eguas com drenagem linfatica deficiente
tendem a acumular liquidos no ttero, apresentar cistos linfaticos visiveis a ultra-
sonografia e sdo freqiientemente sub-férteis (LEBLANC, 1997).

Outro mecanismo de defesa é o humoral, no qual é acionado o sistema
complemento, em especial os componentes C3 e C5 que, em conjunto com
imunoglobulinas produzidas pela mucosa uterina atraem e facilitam a fagocitose por
neutréfilos (TROEDSSON, 1997b).

O mecanismo de defesa celular tem o neutr6filo como a mais importante célula
de defesa do ttero, que ja estd presente na luz uterina 30 minutos apds a cobertura

atingindo o pico inflamatério em 12 horas. (KATILA, 1995; TROEDSSON, 1997b).

2.3.2. Conformagdo Vulvar

A importancia da vulva como mecanismo de defesa contra infeccdes uterinas na
égua foi ressaltada pela primeira vez por Caslick (1937). A conformagdo vulvar ideal é
aquela onde os ldbios estdo perfeitamente coaptados e em posicionamento vertical. Sua
comissura superior deve se encontrar aproximadamente ao mesmo nivel do assoalho da
pelve (CASLICK, 1937; ROSSDALE & RICKETTS, 1980). Variacdes nesses padrdes
podem levar a falhas reprodutivas decorrentes da entrada de ar e conseqiiente
contaminagdo na vulva (PASCOE, 2007). A vulvoplastia € o procedimento mais
frequentemente utilizado como forma de tratamento para problemas reprodutivos
(ROSSDALE, 1997).

A conformag@o perineal afeta a taxa de prenhez, uma vez que éguas classificadas
como candidatas a vulvoplastia apresentam um indice de prenhez significativamente
menor do que aquelas que ndo precisam de corre¢do ou que ja tenham sido suturadas
(Pascoe, 1979). De acordo com Malschitsky (1998), a incidéncia de deficiéncia na
conformacdo vulvar € de 45,9% em éguas puro sangue de corrida, sendo maior do que o
indice relatado por Alves (2002) para éguas Crioulas, de 32,3%.

Trabalhando com 502 éguas cobertas no cio do potro, Pascoe (1993) observou
que 66% conceberam ap0s a realizacdo de vulvoplastia, ao passo que, das éguas ndo
suturadas, apenas 34% conceberam. Da mesma forma, Malschitzky (1998) verificou
melhor taxa de prenhez nas éguas que ndo necessitavam de corre¢do cirtirgica quando
comparadas com as éguas com ma conformacgéo perineal. No entanto, 0 momento da

correcdo influenciou a taxa de prenhez. Eguas suturadas no inicio do cio que se efetuard
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a cobertura tiveram melhores indices de prenhez do que aquelas em que a correcio foi
realizada apds a ovulagdo.

As técnicas de correcdo cirtrgica de Caslick (1937), Gotze (1949) e de Pouret
(1982) sdo as mais conhecidas. No Brasil, € bastante utilizada a técnica de Silva (1983).

Existe grande influéncia da idade na conformacio perineal, sendo que éguas
com boa conformacio podem necessitar de reparacdo vulvar com o avancar da idade e
ap6s certo nimero de partos. Além disso, também existe influéncia da condicdo
corporal sobre o fechamento vulvar, sendo que éguas com baixo escore corporal t€m
maior probabilidade de apresentar pneumovagina, devido a redugdo do tecido adiposo
na regido vulvar (PASCOE, 1979). Em éguas crioulas também ocorre piora na
conformacdo perineal com o avancgo da idade (ALVES, 2002).

Em 1979, Pascoe desenvolveu o indice Caslick, com o intuito de avaliar
objetivamente a necessidade de realizagdo de vulvoplastia e a probabilidade de a égua
apresentar pneumovagina. Desenvolveu o chamado vulvometro, que mensurava o
comprimento e a inclinagdo da vulva. Os valores encontrados, quando multiplicados
resultam no indice Caslick. Observou que éguas com um indice superior a 150
demonstram aumento significativo nas taxas de concepg¢do apds cirurgia. No entanto,
percebeu que éguas com um indice Caslick de 101 a 150 também podem se beneficiar
com a cirurgia.

Avaliando 201 éguas crioulas, Alves (2002) observou que éguas com indice
Caslick menor que 100 apresentaram uma taxa de prenhez de 97,8%, enquanto éguas
com indice de 100 a 120 apresentaram 36,6% de prenhez e éguas com 120 a 202 14,2%.
Assim, sugeriu o indice Caslick de 100 como determinante para a realizacdo de correcéo

perineal.

2.3.3. Liquido Intra-uterino

O acumulo de liquido no tutero pode ser resultado de excesso de producdo de
liquido, atraso de limpeza fisica via cérvix ou reduzida reabsor¢do linfitica, também
podendo haver combinacdo destes fatores. Muitas vezes, o liquido acumulado na luz
uterina durante o estro e antes da cobertura € estéril e ndo possui células inflamatérias
(PYCOCK & NEWCOMBE, 1996). Apesar de estéril, ele pode atuar como meio de
cultura para bactérias que sdo levadas ao utero via cobertura, e, além disso, pode

também ser espermicida (MCKINNON et. al, 1993).
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Sabe-se que existe redugdo de fertilidade associada ao acimulo de liquido intra-
uterino (LIU). Esta sub-fertilidade é causada por um ambiente uterino inadequado para
o desenvolvimento de um concepto e em algumas instancias esta endometrite persiste
causando a regressdo precoce do corpo liteo (PYCOCK, 2007a). A ultra-sonografia é o
método mais prético para a deteccdo de LIU, e a presenca de liquido intra-uterino livre
antes da cobertura sugere fortemente uma susceptibilidade a endometrite persistente
(PYCOCK & NEWCOMBE, 1996), uma vez que as éguas susceptiveis apresentam
actimulo de LIU devido a deficiéncia na limpeza uterina. Segundo Woods et al. (1987),
éguas com histérico de endometrite apresentam maior taxa de morte embriondria em
comparagdo as éguas que ndo apresentam endometrite.

A hipersecrec@o glandular € um dos fatores responsaveis pelo acimulo de LIU
no periodo que antecede a ovulagdo, sendo sua incidéncia de 15 a 20%. Entretanto,
apenas 10% das éguas que apresentam LIU tém evidéncia de endometrite pré-cobertura
através de exames citoldgicos, bacterioldgicos e histopatoldgicos (RASH et al., 1996).

Nio se conhece a incidéncia de LIU em éguas Crioulas.

2.3.4. Tratamentos para endometrite

Diversos tratamentos pds-cobertura tém sido recomendados para melhorar a
fertilidade das éguas susceptiveis. Estes tém o objetivo de reduzir a inflamag&o uterina e
a contaminacdo, restabelecendo o ambiente uterino para que seja capaz de suportar uma
prenhez. Os tratamentos incluem antibidticos, lavagens uterinas, drogas ttero-tonicas, e
infusdo de plasma homélogo enriquecido ou ndo por neutréfilos.

Apds a monta natural ou a inseminagdo artificial, os espermatozoéides atingem o
oviduto dentro de poucos minutos (BADER, 1982; FIALA et al., 2007). A juncdo ttero-
tubdria é protegida por um esfincter que previne a entrada de fluidos colocados no ttero
por gravidade. O embrido somente da entrada ao ttero a partir do 5° dia apds a ovulacdo
e, durante esse periodo, o corpo liteo € refratirio a prostaglandina liberada pelo
endométrio. Essas caracteristicas permitem a realizacdo de tratamentos intra-uterinos
desde uma hora apds a cobertura até o terceiro ou quarto dia apds a ovulacdo
(ASBURY, 1987). Tratamentos pds-cobertura devem ser realizados em relagdo ao

momento da cobertura, mais do que em fungdo do momento da ovulacio (MATTOS et

al., 1999).
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O objetivo do tratamento de éguas com LIU € de auxiliar o utero na limpeza
fisica dos debris, espermatozodides e produtos inflamatérios normais pés-cobertura. Uma
vez que em 4 horas apds a cobertura, os espermatozéides necessarios a fertilizacdo ja
estdo no oviduto, e que o embrido ndo alcanga o ttero por aproximadamente 5,5 dias, os
tratamentos podem ser seguramente efetuados a partir de 4 horas apds a cobertura até 2
dias da ovulacdo (PYCOCK, 2007).

Em geral, se for encontrado LIU em quantidade maior que 1cm de profundidade
durante o estro, deve-se realizar alguma tentativa de remoc¢do deste liquido antes da
cobertura através do uso de ocitocina. Se a profundidade for maior que 2 cm, pode ser
necessdria uma lavagem uterina. A visualizagdo de LIU a partir de 18 horas apds a
cobertura indica ineficiéncia de limpeza uterina (NEWCOMBE, 1997).

Utilizando infusd@o uterina de plasma homoélogo e antibidtico 12 a 36 horas apds
a cobertura, Pascoe (1995) melhorou significativamente a taxa de prenhez por ciclo em
éguas lactantes e falhadas. Os resultados foram atribuidos a: adi¢do de opsoninas que
melhoraram a quimiotaxia e fagocitose pelos neutréfilos, aumento do volume intra-
uterino e conseqiiente diluicdo das secre¢des uterinas com subprodutos tdéxicos, e a
adi¢do de antibidticos eliminando as bactérias remanescentes. A infusdo de leucdécitos
associada a lavagem uterina prévia, sugerida por Castilho (1994), também é um método
eficiente no auxilio a limpeza uterina, reduzindo o tempo de eliminacio bacteriana do
utero.

Utilizando a infusdo de plasma com leucocitos de 12 a 16 horas ap6ds a cobertura
Mattos et al. (1999) observaram melhora significativa nas taxas de prenhez. No entanto,
ndo obtiveram melhora com o uso de ocitocina aplicada no momento da cobertura, pois
esta provavelmente prejudicou o transporte espermatico.

A ocitocina € um octapeptideo produzido no hipotilamo e armazenado na
hipdfise. Suas fungdes sdo aplicadas apenas no trato reprodutivo e glandulas mamaérias
(GINTHER, 1992). O tratamento com ocitocina apds a insemina¢gdo ou monta natural
resulta em aumento da contratilidade miometrial (GODDARD et al., 1985) e drenagem
mecanica do fluido intra-luminal, sem interferir na concep¢ao (ALLEN, 1991).

Rasch et al. (1996) observaram prenhez em 64% das €guas que apresentavam
acumulo de LIU e foram tratadas com ocitocina 7 a 8 horas apds a cobertura; indice
significativamente superior em comparagdo com as éguas com liquido ndo tratadas
(40%); e semelhante a taxa de prenhez das éguas que ndo apresentavam LIU (70%).

Além disso, foi detectado que as éguas com mais de 8 anos de idade apresentando
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fluido intra-uterino que foram tratadas, obtiveram melhor indice de prenhez (64%) que
as éguas de mesma idade ndo tratadas (28,6%). Entretanto, em éguas com idade inferior
a 8 anos, nao houve diferenca entre tratadas e ndo tratadas, indicando que o tratamento
com ocitocina melhora a prenhez de éguas com LIU e € mais evidente em éguas com
mais de 8 anos.

Ocitocina é o método ideal de tratamento por ndo ser invasivo (PYCOCK, 1994) e
por frequentemente promover eliminagdo precoce e completa de qualquer LIU

conforme RASCH et al. (1996).

2.4.Cistos endometriais

Alteragdes ndo infecciosas do endométrio, como a fibrose periglandular, sdo
consideradas fatores importantes de ocorréncia tanto de morte embriondria quanto fetal
(KENNEY, 1978). Outra alteracdo uterina nao inflamatéria importante como causa de
morte embriondria € a formacdo de cistos endometriais, podendo ser resultado de
fibrose periglandular (cistos glandulares) ou de linfangectasia (cistos linfaticos),
segundo Kenney & Ganjam (1975). H4 certa controvérsia sobre o efeito dos cistos
uterinos na fertilidade. Invariavelmente, estdo associados com algum grau de alteracdes
degenerativas cronicas do endométrio, chamadas de endometrose. As maiores mudangas
histopatolégicas da endometrose sdo fibrose, estase linfatica, saculagdes, adesdes
transluminais, e cistos glandulares e linfaticos (KENNEY, 1978; RICKETTS, 1975).

Alteracdes glandulares cisticas sdo freqilientemente observadas em bidpsias
endometriais de éguas mais velhas (KENNEY & GANJAM, 1975). Existem dois tipos
de cistos uterinos: (1) cistos glandulares, que sdo pequenos (5 a 10 mm) e resultantes de
fibrose periglandular; (2) cistos linféticos, resultantes de linfangectasia, podendo ter de
1 a vdrios centimetros de didmetro, tendendo a ser mais problemdticos para o futuro
reprodutivo da égua.

A prevaléncia de cistos uterinos, segundo FEilts et al. (1995), em um estudo com
295 éguas, é de pelo menos um cisto em 27% das éguas. Segundo estes pesquisadores,
éguas com mais de 11 anos t€m 4,2 vezes mais chances de apresentar cistos uterinos que
éguas com menos de 11 anos, no entanto, a regressdo logistica ndo mostrou impacto
significativo da presenca de cistos no estabelecimento e manutencdo da gestacdo. Ja
Adams et al. (1987) obtiveram menor taxa de prenhez aos 40 dias em €guas com mais

de cinco cistos ou com cistos maiores que 1 cm de didmetro em comparag¢do com éguas
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que apresentavam menor nimero ou tamanho de cistos. A presenga dos cistos uterinos
foi associada com alta morte embriondria entre os 22 e 44 dias de gestacdo, sendo de
24% em éguas com cistos e de 6% em éguas sem cistos, ndo havendo influéncia,
entretanto, em taxas de morte fetal (CHEVALIER-CLEMENT, 1989). Em outro estudo,
com 259 éguas, Tannus & Thun (1995), encontraram incidéncia de 22% de cistos, e
uma diferenca significativa na taxa de prenhez aos 40 dias entre éguas com cistos
(71,4%) e éguas sem cistos (88%).

Supde-se que a presenca de numerosos ou grandes cistos previne ou obstrui a
mobilidade embriondria durante os estdgios que precedem a fixacdo, dificultando assim
o reconhecimento materno da gestacdo. Em estdgios seguintes, a absor¢do de nutrientes
entre a membrana alantéide e os cdlices endometriais pode ser limitada pelo contato
interveniente da parede de grandes cistos, prejudicando a sobrevivéncia embriondria ou
fetal. Newcombe (2000) sugere que quando o concepto inicia seu desenvolvimento
adjacente ao endométrio normal € provavel que o seu desenvolvimento também seja
normal; no entanto, se ele iniciar o desenvolvimento diretamente adjacente ao cisto,

privacdo nutricional podera causar a morte embriondria.

2.5.Gestacdo gemelar

Ovulacdes duplas ocorrem em 8% a 30% dos ciclos estrais, dependendo da égua
e da raga, sendo que éguas PSC tém a maior incidéncia e pdneis a menor, e tendem a
ocorrer repetidamente em algumas éguas (WATSON, 1998; MCKINNON, 2007;
PYCOCK, 2007b). A deteccdo das ovulacdes duplas é importante, pois as gestagdes
gemelares sao altamente indesejdveis por duas razdes: primeiro porque sdo a causa de
10% a 30% dos abortos ocorridos e segundo porque mesmo que cheguem a termo,
muitos dos gémeos sdo dismaturos, resultando em alta mortalidade neonatal (PYCOCK,
2007b). Das gestacdes gemelares, quando a fixacdo se d4 em um mesmo corno uterino,
89% sdo naturalmente reduzidas, no entanto, quando a fixagdo é bilateral, apenas 11%
sao reduzidas, até os 40 dias de gestacao (WATSON, 1998).

O indice de gestacdo gemelar estd correlacionado ao indice de ovulacdes
multiplas. Em um estudo com 1.581 éguas PSC, Davies Morel et al. (2005) relataram
uma taxa de ovulacdes multiplas de 29,3%, sendo que 25% delas resultaram em
gestacdes gemelares, sendo o indice geral de gestagdo dupla de 7,4%. Nao existem

dados sobre gestagdo gemelar nem de ovulagGes multiplas em éguas Crioulas.
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2.6.Morte Embrionaria

A morte embriondria precoce na égua € geralmente definida como a falha de
prenhez que ocorre até os 40 dias de gestacdo, que corresponde ao momento de
transicdo do estigio embrionario ao estigio fetal do concepto em desenvolvimento
(GINTHER, 1992). A incidéncia de morte embriondria em éguas pode ser dividida em
perdas ocorridas antes da deteccdo da prenhez (10 a 14 dias) e perdas confirmadas por
ultra-sonografia ou por palpacio retal apds a detecg¢@o da prenhez (14 a 40 dias).

E dificil comparar taxas de morte embriondria (ME) entre experimentos, por
variagdes na condugdo dos mesmos, sendo que a incidéncia de ME varia de 2,5% a
25%, com uma média de aproximadamente 7,7%. A maior taxa de ME foi detectada em
éguas com mais de 18 anos de idade (WOODS et al., 1987; HEMBERG et al., 2004).
Em condi¢des de campo, Vanderwall & Newcombe (2007) observaram taxas de 10 a
15% em éguas jovens entre os dias 12 e 40 de gestacdo e de 25 a 30% em éguas de mais
idade.

Os fatores que contribuem para a morte embrionaria precoce sdo classificados
como intrinsecos, extrinsecos e embriondrios (BALL & WOODS, 1988). Os fatores
intrinsecos incluem alteragdes endometriais, deficiéncia de progesterona, idade materna,
lactagdo, uso do cio do potro e momento da cobertura. Os fatores extrinsecos incluem
estresse, nutricdo, estacdo/clima, garanhio/processamento do sémen e manipulacio
embriondria. Os fatores embriondrios derivam de anormalidades cromossOmicas e
outras caracteristicas inerentes ao embrido.

Segundo Vanderwall & Newcombe (2007), dentre os fatores intrinsecos, as
alteracdes endometriais sdo importantes causas de baixa prenhez e ocorréncia de morte
embriondria. Podem ocorrer por alteracdes inflamatoérias (endometrites agudas e
cronicas) ou nao inflamatorias (fibrose periglandular e cistos endometriais).

Além do uso do cio do potro, fatores que ocorrem no periodo pds-parto, como a
lactacdo e a nutri¢do da égua lactante foram relacionadas as perdas embriondrias (BALL
& WOODS, 1987). Em uma populagio de 166 éguas, Giinzel & Merkt (1979)
verificaram que a incidéncia de morte embriondria foi maior (44,7%) para éguas em
lactacdo do que para ndo lactantes (32,1%).

A taxa de morte embriondria no cio do potro também € maior do que em outros

cios. Kurtz Filho et al. (1999) observaram taxa de mortalidade embriondria de 30,3%
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quando utilizado o cio do potro. Este resultado foi significativamente superior aos ciclos
subseqiientes, que apresentaram taxas de 11,5%, 13,8% e 10,3%, para o segundo,

terceiro e quarto cios, respectivamente.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar alguns aspectos reprodutivos de éguas Crioulas a
fim de verificar a influéncia destes nos indices de prenhez: idade das éguas, status
reprodutivo, uso do cio do potro, presenca de liquido intra-uterino (LIU), eficiéncia dos
tratamentos pés-cobertura, presenca de cistos endometriais realizacdo de vulvoplastia,
incidéncia de ovulagdes duplas e gestacdes gemelares. Foram utilizados 517 ciclos de
406 éguas Crioulas de um rebanho comercial, com idades entre dois e vinte e dois anos.
O indice de prenhez por ciclo foi de 80,5% aos 12 dias, 76,5% aos 42 dias e a
mortalidade embriondria foi de 3,9%. O indice de prenhez foi influenciado pela idade
das éguas (P < 0,01). O indice de prenhez no cio do potro foi de 85,4%, melhor que o
indice obtido pelas éguas em que ndo se utilizou este cio e que foram cobertas no
subseqiiente (P = 0,07). O método de cobertura influenciou a prenhez, sendo a
inseminagdo superior & monta natural (P = 0,01). A idade influenciou a presenca de LIU
sendo a incidéncia em éguas com mais de 12 anos maior que nas mais jovens (P <
0,01). A presenca de cistos endometriais influenciou negativamente a taxa de prenhez
aos 12 e aos 42 dias (P = 0,00). A corre¢do cirdrgica da regido perineal melhorou os
indices de prenhez aos 12 e aos 42 dias (P < 0,05). A taxa de ovulacdes duplas foi de
4,84% e nao influenciou os indices de prenhez aos 12 e aos 42 dias (P > 0,5). Em 6
ciclos (1,16%) de 5 éguas solteiras foram observadas gestacdes gemelares. Concluimos
que a fertilidade das éguas Crioulas é influenciada pela idade das éguas, pela
conformacdo vulvar, pela presenca de cistos endometriais e pelo status reprodutivo. O
acimulo de LIU é um fator importante na reproducdo da égua Crioula e deve ser
observado e devidamente tratado para a obtencao de melhores indices de prenhez.

Palavras-chave: égua, prenhez, idade, conformacdo vulvar, cistos endometriais.
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the reproductive aspects of Crioulo mares to
verify the influence of the following aspects on the pregnancy rates: mare’s age,
reproductive status, use of foal heat, presence of intrauterine fluid (IUF), efficiency of
post-breeding treatments, presence of endometrial cysts, incidence of double ovulations
and twin pregnancies. There were used 517 cycles of 406 Crioulo mares of a
commercial herd, with ages varying from 2 to 22 years old. Pregnancy rate per cycle
was 80.5% at 12 days, 76.5% at 42 days and embryo mortality was 3.9%. The
pregnancy rate was influenced by the age of the mares (P < 0.01). Pregnancy rate on
foal heat was 85.4%, better than the rate obtained by the mares which foal heat was not
used and the subsequent cycle was (P = 0.07). The breeding method influenced
pregnancy, being artificial insemination superior to natural breeding (P = 0.01). Age
influenced the presence of IUF, once the incidence was higher in mares with more than
12 years old than in younger mares (P < 0.01). The presence of endometrial cysts
negatively influenced the pregnancy rate at 12 and 42 days (P = 0.00). Surgical repair of
perineal region improved the pregnancy rates at 12 and 42 days (P < 0.05). The rate of
double ovulations was of 4.84% and did not influence the pregnancy rates either at 12
and 42 days (P > 0.5). In 6 cycles (1.16%) of 5 single mares there were observed twin
pregnancies. We concluded that the fertility of Crioulo mares is influenced by the age of
the mares, vulvar conformation, presence of endometrial cysts and reproductive status.
The accumulation of IUF is an important factor on the reproduction of Crioulo mares
and must be observed and correctly treated in order to obtain better pregnancy rates.

Key words: mare, pregnancy, age, vulvar conformation, endometrial cysts.

1. INTRODUCAO

A capacidade reprodutiva de uma égua ¢ manifestada pela producdo de um potro
vidvel ao ano e é de extrema importincia para o manejo de um criatdério de eqiiinos,
sendo de grande interesse para veterindrios e criadores. Segundo Ginther (1992), a
espécie eqiiina é considerada a de menor fertilidade dentre as espécies domésticas. O
cavalo Crioulo era considerado como uma das racas de maior fertilidade, por ter sofrido

muitos anos de selecdo natural. Entretanto, com o crescimento da raga, a selecdo
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dirigida para desempenho atlético e conformacao, pode ter trazido consigo mudangas na
qualidade reprodutiva da égua Crioula.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspectos reprodutivos de éguas Crioulas em
um centro de reproducdo, a fim de verificar a influéncia dos seguintes aspectos nos
indices de prenhez: (1) idade das éguas, (2) status reprodutivo, (3) uso do cio do potro,
(4) presenca de liquido intra-uterino, (5) eficiéncia dos tratamentos pds-cobertura, (6)
presenga de cistos endometriais e (7) realizacdo de vulvoplastia. Além disso, foram

observadas as incidéncias de ovulagdes duplas e gestacdes gemelares.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em um Centro de Reprodugdo de cunho comercial
de eqiiinos da raga Crioula, no estado do Rio Grande do Sul, durante as temporadas de
2005/2006 e 2006/2007. Quatrocentas e seis éguas, com idades entre dois e vinte e dois

anos, mantidas em pastagens naturais, foram utilizadas.

2.1 Eguas

Foi acompanhado um total de quinhentos e dezessete ciclos, de 406 éguas Crioulas
ciclicas neste experimento, durante duas temporadas reprodutivas. Essas éguas ndo
foram selecionadas para o experimento, uma vez que os estabelecimentos utilizados
eram de uso comercial, deste modo refletindo a realidade das éguas Crioulas utilizadas
na reproducao.

As éguas foram divididas em grupos, de acordo com o respectivo status reprodutivo.
Aquelas que chegaram acompanhadas de potro ou que pariram no estabelecimento,
foram consideradas lactantes. Eguas que ja haviam parido em outra(s) temporada(s),
porém ndo haviam sido cobertas na temporada anterior, foram caracterizadas como
éguas vazias. As éguas que ndo emprenharam ou abortaram na temporada anterior ao
experimento formaram o grupo das falhadas. Também houve a formagdo de um grupo
de éguas virgens. Sendo assim, o experimento foi composto por quatro grupos: a)
lactantes (n=225) b) vazias (n=95), c) falhadas (n=116) e d) virgens (n=81).

A idade das éguas variou entre dois e vinte e dois anos. Neste estudo, foram
divididas em dois grupos para avaliacdo por faixa etdria: éguas com 12 anos ou menos

(69,92%) e éguas com mais de 12 anos (30,08%).
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Foram avaliados os ciclos utilizados para obtencdo de prenhez, até o maximo de trés
cios por égua. Também se utilizou o cio do potro das €guas que pariram na Central,
considerando-o aquele cio que teve inicio até 14 dias pds-parto, como recomendado
pela Working Party on Terminology (1982), e cuja ovulacdo nio tenha ultrapassado o
vigésimo dia pés-parto. Das éguas que ndo pariram na Central néo foi utilizado o cio do
potro, sendo cobertas no primeiro cio apresentado apds sua chegada. Este cio foi

chamado, para efeitos deste experimento, como primeiro cio.

2.2 Garanhoes

Sete garanhdes foram utilizados neste experimento. As idades variaram entre 3 e 12
anos. Dentre eles, seis eram considerados aptos a reprodu¢do. O volume médio dos
ejaculados foi de 58,75 mL, a concentragdo espermdtica de 112 milhdes

espermatozoéides por mL, motilidade progressiva de 65% e total de 87,5%.

2.3 Exame Clinico

Ao primeiro exame de cada égua, eram avaliados: conformacdo vulvar, condi¢io
corporal, status reprodutivo e idade; dados que seriam passados a uma ficha individual.
Ap6s esta avaliacdo, as éguas eram examinadas por palpacdo retal e ultra-sonografia
trans-retal a fim de verificar as estruturas internas do trato genital. Os exames eram
realizados logo apds a chegada da mesma & Central ou no sexto dia pds-parto, quando
chegavam prenhes.

Apo6s a detecgdo de um foliculo maior que 30 mm, exames eram realizados a cada
48 horas até a ovulagdo, avaliando o didmetro folicular, tamanho dos ovérios, edema e
contratilidade uterinos, presenca de cistos endometriais e liquido intra-uterino (LIU). A
presengca de cistos endometriais era registrada, caracterizando apenas presenga ou
auséncia dos mesmos. Alguns registros foram efetuados quanto a tamanho e localizacdo
para facilitar reconhecimento do embrido nas éguas com cistos, no entanto, ndo foram

avaliados estes dados no experimento.
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Nas éguas que apresentavam corpo ldteo foi administrado um andlogo de
. 3 . - . .
prostaglandina F-2alfa’, para a indu¢do de um novo ciclo. Os exames eram realizados

com o auxilio de equipamento de ultra-sonografia com transdutor linear de 5 MHz *.

2.4 Conformacgdo Vulvar

As caracteristicas avaliadas foram: inclinacio vulvar, coaptacido e conformagdo dos
labios vulvares e distancia da comissura vulvar superior e a linha do assoalho da pelve,
a fim de determinar a necessidade de correcdo cirdrgica da regido perineal. Foi
considerado como correta a vulva na qual a comissura superior encontrava-se abaixo ou
no mesmo nivel do assoalho da pelve, possuia posicionamento vertical ou inclinagdo de
aproximadamente 15° e seus ldbios vulvares apresentassem uma boa coaptag@o. As
éguas que ndo preenchessem estes pré-requisitos eram submetidas a uma vulvoplastia,
através da técnica de Caslick (1937), no momento da ovulacdo. A avaliacdo foi

realizada de maneira subjetiva, apenas por avaliacdo visual.

2.5 Coberturas

As éguas eram cobertas quando era detectada a presenga de um foliculo dominante,
de pelo menos 40 mm, com edema uterino compativel. Se a ovulagdo no ocorresse em
até 48 horas, a cobertura era repetida. Foram utilizadas monta natural e inseminacdo
artificial. A técnica da inseminagdo artificial foi utilizada apenas na segunda temporada,
utilizando sé€men fresco, em doses de 250 a 500 milhdes de espermatozdides com
motilidade progressiva, diluidos em leite desnatado UHT. As inseminacdes foram
realizadas preponderantemente com trés garanhdes, um garanhdo cujo s€men
apresentava caracteristicas de oligozoospermia, astenozoospermia e teratozoospermia
moderadas, um garanhdo com 174 éguas e um terceiro garanhdo que se encontrava em

treinamento esportivo.

3 Cloprostenol, - Sincrocio, Ourofino
* Scanner 250 — Esaote-Pie Medical e CTS-385— SIUL
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2.6 Tratamentos pds-cobertura

As éguas que apresentaram acumulo de LIU durante o estro foram tratadas com 20
UI de ocitocina® via endovenosa uma hora antes e 4 horas ap6s a cobertura. Caso no
exame de confirmagdo da ovulagdo, realizado 48 horas apds a cobertura, fosse detectada
a presencga de LIU as éguas eram submetidas a novo tratamento de 20 UI de ocitocina.
Quando grandes quantidades de LIU (> 2 sz) eram encontradas, realizavam-se
lavagens uterinas. Estas eram realizadas com volumes de 2 a 3 litros de solucdo
fisioldgica, de acordo com a dimensdo do ttero, sendo repetidas até a obtencdo de

refluxo uterino de uma solucao tio clara quanto a fisioldgica.

2.7 Detecgdo da prenhez

Doze a quatorze dias apds a ovulagdo, a égua era examinada por ultra-sonografia
para detec¢do de vesicula embriondria. A prenhez era revisada aos 20, 30 e aos 42 dias
po6s-ovulacdo, para checar a manutengdo da gestacdo e calcular a taxa de morte
embrionaria. Para efeitos deste estudo, foram utilizados os extremos de 12 e 42 dias

como dados de prenhez.

2.8 Analise Estatistica

Os dados encontrados foram analisados estatisticamente pelo Teste do Qui-
Quadrado e pelo método de Regressdo Logistica (Hosmer e Lemeshow, 1989). Foram
construidos diversos modelos de Regressdo Logistica, dos quais se selecionou aquele
que apresentava o melhor ajuste, validado pelo Teste de Ajustamento.

Como varidvel dependente utilizou-se a taxa de prenhez por ciclo aos 12 e 42 dias e,
como varidveis independentes, a idade, a presenca de cistos endometriais, presenga de
liquido intra-uterino, o tipo de cobertura, os garanhdes utilizados, os defeitos de
conformacdo perineal, os tipos de cio, a gestacdo gemelar e as ovulagdes duplas. A
idade foi fatorada em duas categorias: até doze anos e acima de doze anos. A
importancia estatistica dos modelos foi avaliada pelos Testes de Razdo de

Verissimilhanga e Qui-Quadrado.

5 Placentex, Agener-Unido
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3. RESULTADOS

O indice geral de prenhez por ciclo foi de 80,5% aos 12 dias, 76,5% aos 42 dias e a
mortalidade embrionaria foi de 3,9%.

O indice de prenhez por ciclo foi significativamente influenciado pela idade das
éguas conforme se pode avaliar na figura 1. Eguas com 12 anos ou menos apresentaram
84,1% de prenhez aos 12 dias, enquanto éguas com mais de 12 anos apresentaram
72,2% de prenhez por ciclo (P < 0,01). A regressdo logistica demonstrou que as éguas
mais jovens t€m duas vezes mais chance de prenhez por ciclo que as éguas com mais de
12 anos. Aos 42 dias, a taxa de prenhez por ciclo foi 79,4%, para as jovens e 70,8% para

o grupo de mais idade (P = 0,04).

Prenhez
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Figura 1. Indice de prenhez por ciclo de acordo com a idade das éguas

O status reprodutivo ndo influenciou o indice de prenhez por ciclo aos 12 dias (P
= 0,17), porém, influenciou aos 42 dias (P = 0,03) com as éguas falhadas apresentando

prenhez por ciclo inferior aos demais grupos (tabela 1).
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Tabela 1. Indice de prenhez por ciclo aos 12 ¢ 42 dias e morte embriondria de

acordo com o status reprodutivo

12 dias 42 dias Morte
embriondria
n % n % n %
Lactantes 225 80,9° 221 76,5° 10 4,5%
Solteiras 95 86,3 93 84,9° 3 1,4%
Falhadas 116 74,21 116 68,9°¢ 6 52%
Virgens 81 81,5 78 80,8° 1 1,3%
TOTAL 517 80,5 508 76,5 20 3.9

a: (X2 = 9,45) letras iguais na coluna indicam auséncia de diferenca significativa (P = 0,17)

b,c: (x” = 8,70) letras diferentes na coluna indicam diferenca significativa (P = 0,03)

X : (x” =2,25) letras iguais na coluna indicam auséncia de diferenca significativa (P = 0,52)

O indice de prenhez no cio do potro foi de 85,4%, melhor que o indice obtido pelas
éguas em que ndo se utilizou este cio e que foram cobertas no subseqiiente (74,2%, P =
0,07). Houve influéncia negativa da idade entre as éguas cobertas no cio do potro, sendo
que as éguas menores de 12 anos apresentaram maior indice de prenhez que as éguas
mais velhas (P < 0,01) (Tabela 2). Por outro lado, entre as éguas menores de 12 anos
observou-se menor indice de prenhez (P = 0,01) nas éguas cobertas no cio subseqiiente
quando comparadas as servidas no cio do potro. Nao se observou diferenga na taxa de
prenhez entre as éguas maiores € menores de 12 anos quando cobertas no primeiro cio

(P > 0,05)

Tabela 2. Indice de prenhez por ciclo de éguas lactantes aos 12 dias de acordo com o
tipo de cio

Status <12 anos > 12 anos
n % M.E. n % M.E.
Cio do 53 94,34 % 1,96 33 63,647 8,33
Potro
Primeiro 64 75,00° 12,76 31 70,97 9,09
Cio

a,b: (x2 =7,97) letras diferentes na coluna indicam diferenga significativa (P = 0,01)
x,y: (x” =13,31) letras diferentes nas linhas indicam diferenca significativa (P < 0,01)

O método de cobertura influenciou significativamente a prenhez por ciclo (P =

0,01), sendo a inseminagdo superior 2 monta natural (Tabela 3). No entanto, ndo houve
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influéncia dos garanhdes nos diferentes métodos de cobertura (P = 0,48). A taxa de
ovulacdes duplas foi de 4,84% e ndo influenciou os indices de prenhez por ciclo aos 12
e aos 42 dias (P >0,5). Em 6 ciclos (1,16%) de 5 éguas solteiras foram observadas

gestacOes gemelares.

Tabela 3. Indice de prenhez por ciclo aos 12 dias de acordo com o método de cobertura

— Inseminacao Artificial (IA) ou Monta Natural (MN)

Método de Cobertura Prenhez
N %
IA 243 82,3°
MN 110 70,9°

a,b: (x’= 5,88) letras diferentes na coluna indicam diferenca significativa (P = 0,01)

Foi observada presenca de LIU em 42 (8,1%) das éguas, sendo 2 (4,8%) virgens, 20
falhadas (47,6%) e 7 vazias (16,7%) e 13 (30,9%) com potro. Entretanto, nido se
observou presenca de LIU nas éguas cobertas no cio do potro. A idade influenciou (P <
0,01) a presenca de LIU sendo a incidéncia em éguas com mais de 12 anos de 14,1% e
nas menores de 5,5%. A taxa de prenhez aos 12 e 42 dias ndo foi influenciada pela
presenga de liquido intra-uterino (tabela 4). Todas as éguas que apresentavam acimulo
de LIU foram tratadas com ocitocina pré e pds-cobertura, destas, nove também foram
tratadas pds-ovulacdo Em uma delas foi realizada lavagem uterina pré-cobertura e em
outra lavagem pds-ovulacdo. Os indices de prenhez obtidos foram semelhantes ao das

éguas sem LIU.

Tabela 4. Influéncia dos tratamentos pés-cobertura na taxa de prenhez aos 12 e aos 42

dias em relacdo a presenca de liquido intra-uterino

Liquido 12 dias 42 dias
n %o n %
Presenca 42 76,19 37 70,3°
Auséncia 475 80,84 333 74,5°

a: (X2 =0,53) letras iguais nas colunas indicam auséncia de diferenca significativa (P = 0,47)
b (x2 =0,31) letras iguais nas colunas indicam auséncia de diferenca significativa (P = 0,58)
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Cistos 12 dias 42 dias
Endometriais n % n %
Presenga 52 61,54% 59 59,18°¢
Auséncia 465 82,58 459 78,86 ¢

a,b: (X2 = 13,174) letras diferentes nas colunas indicam diferenca significativa (p=0,00)
c.,d: (X2 =11,156) letras diferentes nas colunas indicam diferenca significativa (p=0,00)

A presenca de cistos endometriais influenciou a taxa de prenhez por ciclo aos 12 e

aos 42 dias, conforme se observa na Tabela 5.

A correcdo cirdrgica da regido perineal melhorou os indices de prenhez por ciclo

aos 12 e aos 42 dias (P = 0,04). A taxa de prenhez por ciclo foi de 93,94% nas éguas

suturadas, contra 79,42% nas éguas ndo suturadas (Tabela 6). A regressdo logistica

mostrou que as éguas suturadas possuem 4 vezes mais chance de ficarem prenhes que as

ndo suturadas. Incluindo idade nesta avaliagdo, a relacdo passa para seis vezes. A média

de idade das éguas suturadas foi de 14,43 anos e das ndo suturadas 9,13 anos. Na

regressdo logistica de acordo com a faixa etdria das éguas, observa-se que éguas com

mais de 12 anos, suturadas, tém 8,77 vezes mais chances de manter a gestacdo que

éguas ndo suturadas.

Tabela 6. Efeito da vulvoplastia na taxa de prenhez aos 12 e 42 dias e a influéncia da

idade das éguas na necessidade de correcdo cirtirgica

Sutura 12 dias 42 dias
Prenhez Idade Prenhez Idade
n % n %
Suturadas 33 93,94* 14,43" 32 90,63 " 15,25°
Néo suturadas 481 79,42  9,13° 473 76,11 9,17°

a ,b: letras diferentes nas colunas indicam diferenca significativa (P < 0,01)
x,y: letras diferentes nas colunas indicam diferenca significativa (P < 0,05)
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4. DISCUSSAO

A idade foi o fator mais importante a influenciar na fertilidade das éguas Crioulas. E
uma caracteristica notavel em todas as ragas, sendo descrito por diversos autores que o
aumento da idade estd associado com a redu¢@o da competéncia reprodutiva (RICKETS
& ALLONSO, 1991; CARNEVALE & GINTHER, 1992; CHEVALIER-CLEMENT,
1989; MORRIS & ALLEN, 2002). As causas desta reducdo ndo estdo completamente
elucidadas, porém alguns autores apontam para alteragdes uterinas e ovarianas como
fatores importantes ocorrendo em éguas de idade avancada, relacionadas também com o
nimero de partos, além da idade (RICKETS & ALLONSO, 1991; CARNEVALE &
GINTHER, 1992; NEWCOMBE, 2000).

Morris e Allen (2002) avaliaram os dados reprodutivos de 1.144 éguas Puro Sangue
de Corrida (PSC), estabelecendo parametros reprodutivos para esta raga. Encontraram
diferenca significativa no indice de prenhez entre éguas abaixo e acima de 13 anos. As
éguas mais jovens apresentavam 61,95% de prenhez, enquanto as mais velhas 50,7%
aos 12 dias pos-ovulagdo. Aos 35 dias, os indices eram 56,25% e 39,45%, para as éguas
jovens e velhas, respectivamente. Estes valores sdo consideravelmente inferiores aos
encontrados neste estudo, sendo possivel propor que as éguas Crioulas, em geral, sdo
mais férteis que as éguas PSC, sendo os indices gerais de prenhez aos 12 dias de
80,46% para as Crioulas e 60% para as PSC.

Analisando 3.804 bidpsias endometriais de éguas falhadas, Ricketts & Alonso
(1991) encontraram correlacdo significativa entre a severidade da endometrose
diagnosticada e a idade da égua. Os resultados sugeriram que éguas entre 9 e 13 anos
ndo apresentam sinais de endometrose; éguas entre 13 e 15 anos apresentam sinais
leves; éguas com 15 a 17 anos apresentam sinais moderados e éguas com mais de 17
anos apresentam sinais severos de endometrose. Idade e o niimero de partos influenciam
o grau de endometrose e as alteracdes vasculares, segundo Schoon et al. (1997),
prejudicando a fertilidade. A mortalidade embrionaria, a incidéncia de endometrite e
endometrose, € o volume de acimulo de LIU sao superiores em éguas com mais de 15
anos (Carnevale & Guinther, 1992). No presente estudo ndo foram realizadas bidpsias
endometriais, portanto ndo existem informagdes sobre o grau de inflamacdo ou
degeneracdo uterina. Entretanto, observou-se um percentual maior de LIU nas éguas

mais velhas do que nas mais novas.
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Eguas com mais de 15 anos apresentam reducgo da contratilidade uterina (Carnevale
& Guinther, 1992). O acimulo de LIU antes ou apds a ovulagdo € um indicativo de
falhas nos mecanismos fisicos de limpeza do dttero, levando a uma redugdo da
fertilidade (LEBLANC et al., 1989; PYCOCK & NEWCOMBE, 1996). O uso de
ocitocina para o tratamento de acimulo de LIU, neste estudo, resultou em indices de
prenhez similares para éguas com e sem fluido. O tratamento utilizado objetivou
estimular a contratilidade uterina e melhorar a concepgdo, especialmente em éguas
susceptiveis, que se sabe terem contra¢des miometriais reduzidas e resposta tardia a
infecgOes experimentais (TROEDSSON et al., 1993). Melhores indices de concepgdo de
éguas falhadas também foram obtidos por Mattos et al. (1997), utilizando tratamentos
pos-cobertura. Através do uso de plasma com leucdcitos, estes pesquisadores obtiveram
melhores indices de prenhez nas éguas falhadas susceptiveis em relacdo a éguas
resistentes nao tratadas. No entanto, ndo obtiveram bons resultados com o uso de
ocitocina, devido ao momento de aplicacdo utilizado, uma vez que a aplicaram no
momento da cobertura, podendo haver prejudicado o transporte espermatico.

Neste estudo, o status reprodutivo também influenciou a taxa de prenhez das éguas
Crioulas. As éguas falhadas apresentaram taxas de prenhez inferiores aos 12 e aos 42
dias que as outras categorias. Este resultado era esperado, uma vez que esta categoria é
formada por éguas que ja haviam falhado na temporada anterior e a maior parte delas
apresenta certo grau de endometrose (MATTOS et al.,, 1997). Estes resultados sdo
semelhantes aos descritos por Mattos et al. (1997), que observaram taxas de prenhez
similares em éguas lactantes e virgens, mas inferiores em éguas falhadas.

Outro fator de estudo foi a presencga de cistos endometriais. Existem controvérsias
em relacdo ao efeito dos cistos endometriais na fertilidade. Neste estudo, éguas que
apresentavam cistos uterinos alcancaram menor indice de prenhez que as éguas sem
cistos, tanto aos 12 quanto aos 42 dias. De acordo com McKinnon et al. (1993) cistos
sao indicios de problemas uterinos. Eilts et al. (1995) também determinaram que éguas
com mais de 11 anos tém maior predisposicdo a ocorréncia de cistos que éguas mais
jovens, demonstrando mais uma vez a influéncia da idade na infertilidade. Os cistos
tendem a impedir a movimentacdo embriondria, restringindo a capacidade da vesicula
de prevenir a lutedlise ap6s o décimo dia pés-ovulagdo (GINTHER, 1983). Mais tarde
na prenhez, o contato entre a parede do cisto e o alantdide pode alterar a absor¢ao de

nutrientes (BROOK & FRANKEL, 1987). A prevaléncia de cistos descrita varia entre
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22 e 27% das éguas (EILTS et al., 19995; TANNUS & THUN, 1995). Neste estudo, foi
encontrada uma prevaléncia de apenas 10% das éguas Crioulas.

A importincia da adequada conformacgéo vulvar foi demonstrada, neste estudo, em
decorréncia do indice de prenhez significativamente maior nas éguas suturadas. Desde
1937, quando Caslick primeiramente enfatizou a importincia da vulva como mecanismo
de defesa, diversos autores t€m demonstrado que a vulvoplastia é um procedimento
importante para o aumento da prenhez na prética da reprodugao assistida.

Diferencas significativas na taxa de prenhez entre éguas com boa e ma conformacgao
perineal foram demonstradas por Malschitsky (1998). No entanto, obtiveram melhor
indice de prenhez quando a correcdo foi realizada antes do ciclo utilizado para cobertura
do que apds a ovulagdo. A incidéncia de ma conformagdo neste estudo nio foi avaliada,
no entanto, apenas 6,42% das éguas foram suturadas. A prenhez foi significativamente
maior nas éguas suturadas, mesmo que tenha sido efetuada pds-ovulagdo e, além disso,
melhorou a prenhez nas éguas mais velhas. Estes dados demonstram que a avaliagdo da
regido perineal deveria ter sido mais acurada, e que mais éguas deveriam ter sido
suturadas, pois a regressdo logistica demonstrou que as éguas suturadas tinham quatro
vezes mais chances de ficarem prenhes que as ndo suturadas.

O cio do potro provou ser uma alternativa razodavel para o manejo reprodutivo neste
estudo, uma vez que a prenhez foi de 85,4%, significativamente superior a prenhez do
primeiro ciclo utilizado nas éguas lactantes sem cio do potro, de 74,2%. De acordo com
Malschitsky et al. (2002), no PSC a prenhez do cio do potro nio é diferente da prenhez
dos ciclos subseqiientes. Além disso, Lieux (1980) afirma que o uso do cio do potro ndo
influencia na prenhez dos cios posteriores.

Apesar da prenhez no cio do potro ter sido significativamente superior aos outros
cios utilizados, este indice foi altamente influenciado pela idade das éguas. As éguas
com menos de 12 anos obtiveram 94,3% de prenhez no cio do potro, enquanto as éguas
com mais de 12 anos apresentaram 63,6% de prenhez neste cio.

Dentre as éguas jovens, a prenhez foi superior no cio do potro em relagdo ao cio
subseqiiente. Esta redu¢do do indice de prenhez das éguas jovens e ndo cobertas no cio
do potro pode ser explicada pelo fato de que a maioria destas éguas ndo pariu na
Central. Assim, sofreram com estresse de transporte com potros recém-nascidos e pela
adaptacdo a um novo local. Além disso, muitas destas éguas estavam em seu primeiro
parto que segundo Nagy et al (1998) influencia negativamente na atividade ovariana e

no comportamento sexual pds-parto. Provavelmente estas éguas sentiram também o
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efeito da primeira lactacdo, pois algumas tiveram ciclos irregulares, perderam
considerdavel peso e conseqiiente condi¢do corporal, sendo fator importante o fato de
que estavam sobre pastagens naturais sem suplementagdo. Alguns autores nao acreditam
que a lactacdo seja prejudicial a fertilidade. Porém, ocorre redugdo na taxa de ovulagdes
duplas (MORRIS & ALLEN, 2002); aumento da mortalidade embriondria (MERKT &
GUNZEL, 1979); e menor nivel plasmatico de progesterona (VAN NIEKERK & VAN
NIEKERK, 1998) em éguas lactantes, em compara¢do com nao lactantes, mostrando
que existe certa influéncia da produgéo de leite na fertilidade.

No grupo de éguas com mais de 12 anos, ndo houve diferenca entre a utilizacdo do
cio do potro ou cio posterior. Estes resultados sdo similares aos obtidos por Malschitsky
et al. (2002), em que a prenhez do cio do potro ndo foi diferente da prenhez dos ciclos
subseqiientes.

Os indices de gestacio quando se utilizou a inseminagdo artificial foram
significativamente superiores aos obtidos com a monta natural. Estes resultados eram
esperados, pois a inseminag@o melhora os indices de prenhez, como demonstrado por
Mattos et al. (1999), que analisando 342 ciclos, encontrou taxa de prenhez de 65,2%
para a inseminacdo artificial e 33,3% para a monta natural.

O percentual de ciclos com ovulacdes duplas detectadas no presente experimento
(4,8%) foi inferior ao observado por Watson (1998), McKinnon (2007) e Pycock,
(2007b) em éguas PSC e poneis (8% a 30%). Da mesma forma, o indice de gestacdo
gemelar encontrado (1,16%) foi inferior ao indice relatado para éguas PSC por Davies
Morel et al. (2005) de 7,4%. Das 6 gestagcdes gemelares duas ocorreram na mesma égua
demonstrando o efeito da repetibilidade individual ja descrito em outras ragas (Ginther
et al, 1982). Estes achados demonstram a possibilidade de haver uma caracteristica
racial de menor incidéncia da ovulacdo dupla e da conseqiiente gestagdo gemelar.

Concluimos que a fertilidade das éguas Crioulas € influenciada pela idade das éguas,
pela conformacio vulvar, pela presenga de cistos endometriais e pelo status reprodutivo.
Além disso, o acimulo de fluido intra-uterino é um fator importante na reproducdo da
égua Crioula e deve ser observado e devidamente tratado para a obten¢do de melhores

indices de prenhez.
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4 CONCLUSOES

Conclui-se que na égua Crioula, como nas demais ragas:

a) A idade € fator importante na fertilidade ocorrendo diminui¢do dos indices de
prenhez a partir dos 12 anos.

b) As éguas falhadas t€ém menor probabilidade de ficarem prenhes quando
comparadas as demais categorias de éguas.

¢) O cio do potro apresenta fertilidade semelhante a dos demais cios.

d) A utilizagdo da inseminacdo artificial melhora os indices de prenhez em relacio
a monta natural.

e) O uso de tratamentos pds-coberturas melhora os indices de prenhez das éguas
que apresentam actimulo de liquido intra-uterino.

f) Ocorrem ovulagdes duplas e gestagcdes gemelares.
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