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RESUMO

Objetivou-se descrever a maturidade neonatal através da resposta clinica, comportamental e hematol6gica
de potros nascidos de éguas com placentite. Participaram do estudo seis potros nascidos de éguas
submetidas a indugdo experimental de placentite ascendente através da infusdo intracervical de
Streptococcus equi subespécie zooepidemicus e tratadas com Sulfa-trimetoprim e Flunixin meglumine. A
formacdo dos grupos neonatais foi realizada de acordo com o grau de viabilidade e sobrevivéncia até 60
horas: Grupo N&ao Sobreviventes (n=2); Grupo Debilitados (n=2); Grupo Saudaveis (n=2). Foi
considerado o tempo de gestagdo, periodo de intervalo inoculagdo-parto, avaliagdo comportamental,
clinica e hematologica. O Grupo dos potros Saudaveis apresentou maior tempo de gestagdo (320+2 dias)
e maior intervalo inoculacdo-parto (20,5+2,5 dias). Os Grupos Ndo Sobreviventes e Debilitados
apresentaram atraso para decubito esternal e reflexo de succdo. Foi observada bradicardia e hipotermia
com 48h de vida no Grupo N&o Sobreviventes. Os potros do Grupo Nao Sobreviventes e Saudaveis
apresentaram leucopenia no nascimento com discretas variagdes até as 48h. Os potros nascidos de éguas
com placentite ascendente e tratadas demonstraram evolugdo clinica e respostas neonatais distintas.
Conclui-se que, quanto maior o tempo de manutengdo da gestacdo ap6s a injuria placentéaria, melhor serd
a maturacao fetal, o que refletira em viabilidade e melhor capacidade de resposta neonatal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the neonatal maturity through clinical, behavioral and hematologic
response of foals born from mares with placentitis. Were used six foals born from mares subjected to
experimentally induced ascending placentitis through intracervical infusion of Streptococcus equi
subspecies zooepidemicus and treated with trimethoprim sulfametoxazole and flunixin meglumine. The
neonatal groups were performed according to the viability and survival rate up to 60 hours: No Survivors
group (n = 2); Debilitated group (n = 2); Healthy group (n = 2). Gestational length, the period between
inoculation and delivery, and behavioral, clinical and hematologic evaluations were considered. The
Healthy group showed longer gestation length (320+2 days) and longer inoculation-delivery interval
(20.5£2.5 days). No Survivors and Debilitated groups showed delay in sternal recumbency and sucking
reflex. Bradycardia and hypothermia was observed at 48 hours of life in No Survivors Group. Foals from
No Survivors and Healthy groups showed leukopenia at birth with slight variations until 48h. Foals born
from mares with ascending placentitis and treated showed distinct clinical and neonatal responses. It is
concluded that the longer the maintenance of gestation after placental injury, better is the fetal
maturation, which reflects in better viability and ability to neonatal response.
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Maturidade de potros...

INTRODUCAO

A prontiddo para o nascimento ocorre com a
acdo do eixo hipotaldmico-hipofisiarioadrenal
fetal, que, através da produgdo de cortisol, atua
na maturacdo do sistema endécrino e demais
sistemas organicos. Esse processo ocorre durante
as Ultimas 48-72 horas pré-parto (Rossdale e
Silver, 1982). Sem a maturagdo do cOrtex
adrenal, o potro torna-se incapaz de sobreviver
no ambiente pds-natal, ainda que seja realizado
tratamento de suporte necessario (Rossdale et al.,
1997). Estudos clinicos demonstram que a
maturagdo fetal pode ser iniciada de forma
precoce, em situagcbes nas quais o feto é
submetido a estresse crbnico, como o
desenvolvimento de lesdes placentarias e
episodios de hipdéxia (Rossdale et al., 1991;
Mays et al., 2002).

A causa mais frequente de partos prematuros e
morte neonatal em equinos esta associada a
placentite. O comprometimento na unidade
uterofetoplacentéria, por processos de hipoxemia
ou infeccdo, reduz o aporte de nutrientes e
oxigénio para o feto e placenta (Giles et al.,
1993; Hong et al., 1993). Essas alteragdes podem
causar danos na maturacdo e limitacdo do
desenvolvimento fetal, reduzindo as chances do
nascimento de um potro vidvel. No entanto,
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).

Objetivou-se descrever a maturidade neonatal
através da resposta clinica, comportamental e
hematol6gica de potros nascidos de éguas com
placentite.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com o plantel de éguas do
Centro de Ensino e Experimentagdo em
Equinocultura da Palma (CEEP), da
Universidade Federal de Pelotas, no municipio
de Capdo do Ledo, Rio Grande do Sul
(31°48'08.2"S;  52°29'51.4"0), durante a
temporada reprodutiva 2012-2013. Para o estudo
foram utilizadas seis éguas mesticas Crioulas
com idade média 11+2 anos e média de peso
437+22kg.
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As éguas eram submetidas a exame clinico geral,
acompanhamento  hematolégico e exame
obstétrico completo, no qual eram avaliadas as
membranas placentarias, desenvolvimento e
atividade fetal. As gestacBes selecionadas para
esse estudo ndo apresentaram alteragGes clinicas
€ nos exames complementares até o momento de
inducéo da placentite ascendente.

A inducgdo de placentite foi realizada atraves da
infusdo intracervical de Streptococcus equi
subespécie zooepidemicus na concentracdo de
10" UFC, entre os dias 280-295 de gestacéo,
conforme protocolo descrito por Bailey et al.
(2010). Ap6s a inducdo, as éguas eram
submetidas a monitoramento intensivo até o
momento do parto.

Todas as éguas apresentaram sinais clinicos de
placentite, como secrecdo vulvar purulenta a
sanguinolenta, além de desenvolvimento precoce
do Ubere. Foi observado espessamento da jungédo
uteroplacentaria  (JUP) e  descolamento
placentario 24-48h ap6s a inoculagdo bacteriana.
Nesse mesmo periodo pés-indugdo  foi
identificado  crescimento de S.  equi
zooepidemicus no exame microbiologico e
presenca de células inflamatorias na avaliagdo
citolégica, confirmando o desenvolvimento
clinico de placentite ascendente.

O protocolo de tratamento era iniciado 48h apds
a indugdo de placentite e consistia na
administragdo de Sulfa-trimetoprim (Trissulfin®,
sulfametoxazol e trimetoprim, Ouro Fino
Agronegocio, Brasil), na dose 30mg/kg, a cada
12 horas, durante 10 dias e Flunixin meglumine
(Desflan®, Flunixin meglumine, Ouro Fino
Agronegécio, Brasil), na dose 1.1mg/kg, a cada
24 horas, com duragdo de sete dias.

Todos os partos foram assistidos. N&o foi
observado nenhum caso de distocia; porém,
todas as éguas apresentaram descolamento
precoce da placenta, em que foi procedida
intervencdo com rompimento da membrana
corioalantoide e auxilio na tracdo do potro.
Imediatamente apds o nascimento foi realizada
avaliacéo e atendimento ao neonato.

O diagnéstico pos-parto de placentite ascendente
foi confirmado na avaliagdo histopatoldgica
placentaria ao identificar focos de inflamagéo
supurativa no corioalantoide e vilosidades nas
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regides de estrela cervical e corpo uterino,
presenca difusa de neutrdfilos, piocitos e
macrdfagos dispostos no corioalantoide. Dessa
forma, o diagndstico de placentite ascendente foi
confirmado através da observagdo dos sinais
clinicos, ultrassonografia, microbiologia,
citologia e, por fim, histopatologia placentéria.

Para avaliacdo da maturidade neonatal no
presente estudo, foi considerado o tempo de
gestacdo e o intervalo inoculagdo-parto (periodo
de manutencdo da gestacdo apds a indugdo de
placentite). Na avaliagdo do potro foi realizada
inspecdo para observacdo das caracteristicas
fisicas e avaliagdo dos reflexos posturais e
comportamentais, sendo considerado tempo para
permanecer em decUbito esternal, apresentacdo
do reflexo de succéo e tempo para se levantar.

Na avaliacdo clinica foi aferida frequéncia
cardiaca, respiratéria e temperatura retal. Ainda
foram avaliadas mudancas de comportamento e
atitude, viabilidade neonatal e demais alteragdes
decorrentes. Para descricdo da apresentacdo
clinica, foi estipulado o momento imediato ao
nascimento, 06h, 12h, 24h, 36h e 48h de vida.

A avaliagdo hematoldgica foi realizada
considerando valores de contagem de hemaécias,
concentragdo de hemoglobina, hematdcrito,
volume corpuscular médio (VCM), contagem de
plaquetas, proteinas plasmaticas totais (PPT),
fibrinogénio, contagem de leucdcitos totais,
neutrofilos, linfocitos e taxa neutréfilo:linfécito
(N:L). As coletas de sangue foram feitas através
de venopunc¢do jugular em tubos com EDTA,
imediatamente apds o nascimento, 12h, 24h e
48h de vida.

Os neonatos foram tratados com ampicilina
(Cilinon®, Ampicilina sédica, Ariston, Brasil), na
dose 22mg/kg, a cada 6 horas, flunixin
meglumine (Desflan®, Flunixin meglumine,
Ouro Fino Agronegdcio, Brasil), na dose
1.1mg/kg, a cada 8 horas, e fluidoterapia
parenteral aquecida (38°C) com ringer lactato e
glicose 5% (Fresenius Kabi Brasil Ltda, Brasil),
na dose 20mL/kg. Nos potros que apresentaram
auséncia de sucgdo, foi mantida alimentacdo
enteral, através de sondagem nasogastrica. O
colostro foi administrado 60-90 minutos apos o
nascimento e, posteriormente, leite materno

1664

durante todo o periodo necessario. Potros
debilitados e hipotérmicos foram mantidos com
cobertores e colchdo térmico.

A divis8o dos potros foi realizada de acordo com
0 grau de viabilidade e sobrevivéncia até 60
horas: Grupo N&o sobreviventes (n=2), composto
por potros severamente debilitados e ndo
sobreviventes até 60 horas de vida; Grupo
Debilitados (n=2), composto por potros doentes,
porém viaveis; Grupo Saudaveis (n=2),
composto por potros imaturos, porém com
resposta satisfatoria.

Os dados foram analisados por estatistica
descritiva através do programa Statistix 8. Todos
0s dados estdo expressos como médiaterro
padrdo da média (EPM).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Experimentacdo Animal da Faculdade de
Veterinaria da UFPel, sob o n® 3891.

RESULTADOS

A descricdo do tempo para apresentacdo dos
reflexos posturais e comportamentais, evolucao
clinica e resultados neonatais dos grupos
estudados estdo expressos na Figura 1. Na
avaliacdo do tempo de gestacdo, foram obtidas as
médias de 312+2 dias para o Grupo N&o
Sobreviventes; 315+1 para o Grupo Debilitados;
e 320+2 para 0 Grupo Saudaveis. Quanto ao
tempo de inoculagdo-parto, foram obtidas as
médias de 1242, 15+1 e 20,5+2,5 para 0s
mesmos grupos, respectivamente.

Todos os potros apresentaram padrdo fisico
indicativo de imaturidade, em que foram
observadas uma ou mais caracteristicas, como
proeminéncia frontal, presenca de “hoof pads”,
fraco tbnus muscular, flacidez de orelhas e
labios, além de pelos finos e curtos, conforme
descrito por Koterba (1990a) e Lester (2005). Na
avaliacdo dos indices médios da relacdo peso
potro / peso égua, foram encontrados: 7,1% no
Grupo N&o Sobreviventes; 6,6% no Grupo
Debilitados; e 6,3% no Grupo Saudaveis. Os
valores em quilogramas estdo descritos na Figura
1, assim como os tempos dos reflexos posturais e
comportamentais, evolugdo clinica e resultado
neonatal..
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Tempo
inoculagéo-
parto

Dec.

Grupos Potro esternal

Succéo

Levant

Resultado

P Evolucéo clini
eso olucéo clinica neonatal

ar

1 10 dias 35 min 10 horas

60 min | 28.5

Letargia ap6s o nascimento. Com
24 horas de vida apresentou apatia
grave, irresponsividade a
estimulos, incapacidade de se
levantar, perda de sucgfo, perda
de vinculo com a mée, hipotermia,
distensdo abdominal e Uraco
persistente.

Obito em
40 horas

Néao
Sobreviventes

2 14 dias 9 min 25 min

70 min 40

Saudavel  apds  nascimento,
responsivo a  estimulos e
mantendo vinculo materno. Com
34 horas de vida apresentou apatia
grave, sem sustentacdo de cabega
e incapacidade de se levantar,
perda de succdo, dispneia,
distensdo abdominal, impactagéo
de cdlon maior e dor & palpacgéo
abdominal.

Obito em
56 horas

3 16 dias 10 min 4 horas

Debilitados

40 min | 30.5

Saudavel  apés  nascimento,
responsivo a  estimulos e
mantendo vinculo materno. Uma
hora pés-parto apresentou letargia,
oscilando momentos de alerta e de
intensa apatia e hipotermia. Apds
essa debilidade transitéria, com
duracdo de 4 horas, apresentou
resposta  satisfatéria e ndo
demonstrou demais alteracoes.

Viavel

4 13 dias 4 horas 4 horas

horas transitéria, com duragdo de 6

Letargia imediata ao nascimento,
oscilando momentos de alerta e de
intensa apatia, hipotermia, porém
Se manteve sempre responsivo a

24 21 estimulos. Apods essa debilidade

Viavel
horas, apresentou resposta
satisfatoria. Observada presenca
de Graco persistente com 12 horas
de vida.

5 18 dias Imediato 30 min

60 min 26

Saudavel / Sem alteragdes. Viavel

Saudaveis

6 23 dias Imediato | 40 min

65 min | 31.8

Viavel

Saudavel / Sem alteragdes.

Figura 1. Descricdo dos reflexos posturais e comportamentais, evolugao clinica e resultados neonatais
observados nos potros dos grupos estudados. Peso em quilogramas (kg).

Na apresentacéo do decubito esternal, reflexo de
succdo e tempo para se levantar, é evidente a
imaturidade de alguns potros estudados. Em
relacdo ao quarto neonato, o qual demorou 24
horas para se levantar, foi observada
hiperextensdo grave nas articulagdes metacarpo e
metatarsofalangeanas, sendo esse  atraso
decorrente  da imaturidade do  sistema
musculoesquelético.

Ao avaliar a evolugdo clinica e resultado
neonatal, observou-se que os potros do Grupo
N&o Sobreviventes apresentaram perda dos
reflexos adaptativos adquiridos, resultando em
obito com tempo de sobrevivéncia inferior a 60

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.66, n.6, p.1662-1670, 2014

horas. Nos potros do Grupo Debilitados, foi
observada debilidade transitoria imediata ao
nascimento, sendo posteriormente demonstrada
resposta satisfatéria. No Grupo Saudaveis, foi
observada melhor capacidade de adaptacéo
neonatal, com auséncia de alterag@es clinicas.

Os valores encontrados na avaliacdo da
frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura
dos grupos estudados estdo descritos na Tabela 1.
Observaram-se bradicardia e hipotermia com 48h
de vida nos potros do Grupo Néo Sobreviventes.
Ainda no mesmo grupo, foi observada bradipneia
na avaliacdo das 24h, com discreto aumento da
frequéncia a partir de 36h de vida
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Tabela 1. Descricdo dos parametros clinicos de frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura com
médiaterro padrdo da média, observados do nascimento até 48 horas de vida dos potros nos grupos

estudados.
Grupos Nascimento 06 horas 12 horas 24 horas 36 horas 48 horas
Frequéncia Néo 77425 90+2 84+4 94+6 9814 64
cardiaca sobre_v!ventes
(bpm) Debllljtad_()s 120+20 110+10 110+10 120+20 126+6 120+20
Saudaveis 86+14 92+2 94+2 9248 74114 96+16
Frequéncia Nao 3648 A8+16 28+ 16x4 2ot 36
respiratdria sobre_v!ventes
(mpm) Deblllltad_os 4444 46114 34+14 36+12 36+12 32+8
Saudaveis 56+4 42414 36+4 48+8 37+5 50+14
Nao 37541 381 408407 377408 09D 362
Temperatura  sobreviventes 0.3
(°C) Debilitados 37.1+0.3 36.5+0.2 37.8+0.2 38+0.1 37.840.1 38.6%0.1
Saudaveis 37.7£0.4 37.8+0.3 37.7+0.1 38.1+0.5 38.4+0.1 38.7+0.2

BPM (batimentos por minuto); MPM (movimentos por minuto)

Na avaliacdo dos potros do Grupo Debilitados, a
hipotermia foi observada nas 6h, com
estabilizagdo da termorregulagdo nas 48h de

vida, alcancando valores semelhantes aos
animais do Grupo Saudaveis.
Os parametros hematolégicos dos potros

neonatos estdo descritos nas Tabelas 2 e 3. Em
relacdo a hematimetria, foi observado que os
neonatos comportaram-se de forma semelhante
nos momentos avaliados. Observou-se que todos
0s potros apresentaram decréscimo  dos

pardmetros na avaliacdo imediata ao nascimento
e nos demais momentos. Ao avaliar as Proteinas
Plasmaticas Totais (PPT), foi observado
incremento com 12h nos potros do Grupo
Saudaveis, caracterizando o0 momento pos-
mamada. Esse aumento ndo foi encontrado nos
demais grupos. Em relacdo ao fibrinogénio, foi
observado que os potros do Grupo Debilitados
apresentaram maiores taxas imediatamente apds
0 nascimento, mantendo niveis elevados até 48
horas de vida.

Tabela 2. Descri¢do de contagem de hemacias, hemoglobina, hematdcrito e VCM com médiazerro padrdo
da média, observados do nascimento até 48 horas de vida dos potros nos grupos estudados

Grupos Nascimento 12 horas 24 horas 48 horas
Ndo 9.940.2 8.320.1 7.3+0.1 6.13
Hemacias (xlOe) sobreviventes
Debilitados 11.8+0.8 9.4+1.2 8.8+1.4 8.5+1.2
Saudaveis 9.5+0.5 8.3+0.3 9.1+0.7 7.740.4
A Ndo 12.3+0.4 10.3+0.5 9+0.1 7.2
Hemoglobina (g/dL) sobreviventes
Debilitados 13.7+0.6 11.3+1.1 10.4+1.4 10+1.25
Saudaveis 13+0.2 11.1+0.5 12.4+1.7 10.3+0.3
Ndo 40.8+1.3 34.240.7 30.6+0.3 23.4
Hematdcrito (%) sobreviventes
Debilitados 46+1.3 36.6+3.2 33.4+4.8 31.4+4.4
Saudaveis 40.8+1.9 35.2+1.4 39+4.4 33.6+0.3
Ndo 4120.4 41.8+0.7 41.640.1 38.2
VCM () sobreviventes
Debilitados 38.9+1.6 38.5+1.5 37.840.7 36.8+0.2
Saudaveis 42.6+0.5 42.4+0.3 42.3+1.2 43.4+3.1
1666 Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v.66, n.6, p.1662-1670, 2014
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Tabela 3. Descricdo de proteinas plasmaticas totais (PPT), fibrinogénio, plaquetas, leucdcitos totais,
neutrofilos, linfécitos e taxa neutréfilo:linfocito com médiaterro padrdo da média, observados do
nascimento até 48 horas de vida dos potros nos grupos estudados

Grupos Nascimento 12 horas 24 horas 48 horas
Ndo 5.30.1 5.4+0.2 5.9+0.3 4.8
PPT (g/dL) sobreviventes
Debilitados 5.8+0.4 5.9+0.1 5.7+0.1 5.9+0.1
Saudaveis 4.840.5 6.1+0.5 6.3+0.6 6.3+0.5
o Néo 5004300 400200 150450 200
Fibrinogénio sobreviventes
(mg/dL) Debilitados 900+100 850450 650+50 700+100
Saudaveis 450+150 550+250 300+100 600+100
Nao 201+12.5 230+40 215+46 218
Plaquetas (x 10°) sobreviventes
Debilitados 402+81 311+40 363+121 301+16
Saudaveis 324+97 243+98 601+340 387+96
- . Nao 4550450 612542475  5050+£2350 800
Leucdcitos Totais sobreviventes
(uL) Debilitados 6850+2150 8750+1050 8100+500 1260042600
Saudaveis 4500+2500 447541625 5050+1350 5700+1700
Ndo 1413243 3850+2685 28902215 X
Segmentados (uL) sobrey!ventes
Debilitados 484241458 7721+1099 7027+111 10736+2336
Saudaveis 296542145 299041341 2455423 4115+1435
Nao 3045+239 2147+255 2072474 X
Linfécitos (uL) ~ Scoreviventes
Debilitados 1892+717 826+56 987+303 1460+60
Saudaveis 1435+315 1460+308 2384+1200 1246+86
Ndo 1:3 3:2 2:2 X
Taxa N-L sobre_\/!ventes
) Debilitados 4:1 7:1 71 10:1
Saudaveis 2:1 2:1 2:2 4:1
DISCUSSAO neonatais. Essa diferenca de resposta também é

O grupo dos potros Saudaveis apresentou maior
tempo de gestacdo (320+2 dias) e maior intervalo
inoculacdo-parto  (20,5+2,5 dias). Segundo
Koterba (1990a), o nascimento do potro antes
dos 320 dias de gestacdo € considerado
prematuro. A dismaturidade ¢ atribuida aos
animais que nascem dentro do periodo
gestacional fisiologico (> 320 dias), porém
apresentam caracteristicas de imaturidade, como
baixo peso ao nascer (Koterba, 1990a). Assim, 0s

neonatos do grupo N&o Sobreviventes e
Debilitados podem ser classificados como
prematuros, sendo 0s potros  Saudaveis

considerados dismaturos.

No presente estudo, observou-se que a resposta
frente ao tratamento é variavel; fato demonstrado
pelos distintos resultados gestacionais e
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encontrada em estudos semelhantes, como o
realizado por Bailey et al. (2010), sobre
inducdo de placentite ascendente com infuséo
intracervical de S. equi zooepidemicus, no qual
se demonstrou que o tratamento prolongou a
gestagdo por mais tempo nas éguas tratadas,
porém a sobrevivéncia neonatal ndo foi
diferente em comparagdo ao grupo néo tratado.
Para Bain (2004), os fatores determinantes mais
importantes para o resultado neonatal estdo
relacionados com o desenvolvimento fetal e o
tempo de injdria placentéria.

Sugere-se que a maturacdo fetal precoce ndo é
necessariamente acompanhada por maturagéo
completa de todos os sistemas orgénicos, visto
que, nos potros prematuros, observou-se
deficit na adaptacdo extrauterina. Apesar da
dismaturidade dos potros Saudaveis, estes
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apresentaram melhor fungcdo adaptativa e
capacidade de resposta em comparacdo aos
demais neonatos; o que pode ser atribuido ao
maior tempo de gestacdo ap6s a inducdo de
placentite, j& que o Grupo N&o Sobreviventes
obteve média de 12+2 dias e resultou no
nascimento de potros prematuros e severamente
debilitados. Segundo Rossdale et al. (1991) e
Mays et al. (2002), pode ocorrer maturacdo fetal
acelerada em éguas que mantém a gestacdo por
periodo maior, caracterizando o estagio crénico
da placentite. Embora a maturacio fetal ocorra
de forma precoce e incompleta, pode promover o
nascimento de um potro vidvel com maior
probabilidade de sobrevivéncia.

Na avaliacdo dos reflexos posturais de potros
saudaveis, sdo descritos na literatura os seguintes
tempos apds o nascimento: declbito esternal, 5-
10 minutos; reflexo de succdo, 5-20 minutos;
levantar-se e permanecer em estagdo, até uma
hora (Koterba, 1990b; Stoneham, 2006).

No presente estudo, foi observado que somente
0s potros saudaveis apresentaram-se dentro dos
limites fisiolégicos para permanéncia em
decubito esternal. Contudo, na apresentacdo do
reflexo de succdo, demoraram mais tempo que o
aceitavel para neonatos higidos, o que evidencia
leve debilidade devido ao atraso. Os demais
neonatos deste estudo apresentaram claramente
deficit nessa avaliacdo, demonstrando disfungdo
na adaptacdo extrauterina. Segundo Irvine
(1984), o atraso do reflexo de succdo indica
imaturidade  neuromotora, resultando em
incoordenacdo. Em relacdo ao tempo para se
levantar, todos os neonatos estavam dentro dos
limites descritos para potros saudaveis (a
excecdo do quarto neonato).

Na avaliacdo da atividade respiratoria, 0s potros
debilitados e saudaveis apresentaram frequéncia
dentro dos limites fisiol6gicos (40-60mpm apds
0 nascimento; 30-40mpm nas primeiras horas de
vida), conforme descrito por Stoneham (2006).
No entanto, 0s potros ndo sobreviventes
apresentaram  momentos ~ marcantes  de
bradipneia. Segundo Koterba (1990b), essa
hipoventilagdo é comum em potros prematuros e
que sofreram hipdxia. Segundo Orsini (2011), a
variacdo nestes pardmetros (acima ou abaixo dos
limites  fisiologicos) estd  negativamente
relacionada com sobrevivéncia.
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Em todos os momentos de avalia¢do, os neonatos
do grupo Debilitados e do Saudaveis
apresentaram frequéncia cardiaca dentro dos
limites fisiologicos (80-120 bpm), conforme
descrito por Stoneham (2006). No grupo Né&o
Sobreviventes, a reducdo da atividade cardiaca
(64 bpm) ocorreu juntamente com a diminuicdo
na temperatura corporal (36.2°), com 48h de
vida. Segundo Corley (2003), a reducdo da
frequéncia cardiaca ocorre em potros com
hipotermia.

A temperatura corporal em potros neonatos varia
de 37-39°C do nascimento até os primeiros dias
de vida, conforme descrito por Stoneham (2006).
A hipotermia (36,2°C) observada nos neonatos
ndo sobreviventes nas 48h demonstra a
imaturidade organica desses individuos, ja que os
mecanismos termogénicos estdo relacionados
com a maturacdo do eixo hipotalamico-
hipofisiario-adrenal, segundo Silver et al. (1991).
Ainda, para Ousey et al. (1997), o deficit de
isolamento  favorece a perda de calor
em potros imaturos, como baixo peso ao
nascer e pelagem curta e fina, conforme foi
observado nos neonatos do presente estudo. A
falha na termorregulacdo observada nos
potros ndo sobreviventes sugere imaturidade
neuroenddcrina, sendo a perda de calor maior
que a taxa de producéo.

Na avaliagdo hematoldgica, com excecdo do
volume corpuscular médio (VCM), todos os
potros apresentaram redugdo nos valores do
eritrograma. Segundo Jeffcott et al. (1982),
ocorre progressiva reducdo do tamanho dos
eritrcitos durante a segunda metade da
gestacdo. Devido a isso, potros prematuros
podem apresentar baixa contagem de hemacias,
menor concentracdo de hemoglobina e baixo
hematécrito, além de alto VCM, quando
comparados com potros a termo. No presente
estudo, foi observada reducdo dos valores apos o
nascimento; no entanto, sem alteragdo do VCM.
Segundo Axon e Palmer (2008), imediatamente
apés 0 nascimento a concentragdo de
hemoglobina e hematocrito  aumentam
transitoriamente e decrescem, em média, 10%
nas 12-24 h seguintes.

Foi observado incremento das PPT ap6s o
nascimento somente nos potros considerados
saudaveis. Segundo Lester (2005), potros
prematuros podem ser incapazes de tolerar a
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mesma quantidade de alimento e nutrientes que
potros higidos. Com isso, pode-se sugerir que 0
incremento proteico refletiu o grau de maturacéo
e a capacidade de absorgdo intestinal nos
neonatos saudaveis. No entanto, a manutencao
dos baixos niveis de PPT, do nascimento até 48h,
nos potros ndo sobreviventes e debilitados,
permite sugerir a falha na absorc¢éo proteica e/ou
intenso catabolismo.

Na avaliacdo da concentracdo de fibrinogénio,
nota-se que todos 0s neonatos apresentaram taxas
elevadas ao nascimento. Esses dados corroboram
a afirmacdo de Morresey (2005), de que a
hiperfibrinogenemia &  considerada  bom
indicador prognoéstico em casos de potros
prematuros que foram expostos a agentes
infecciosos pré-parto, sendo interpretado como
resposta neonatal satisfatoria.

No leucograma, foi evidenciado que 0s potros
ndo sobreviventes e os saudaveis apresentaram
baixa contagem de leucOcitos totais no
nascimento, demonstrando discretas variacGes
até as 48h. Segundo Morresey (2005), ¢é
caracteristico observar leucopenia em potros
imaturos, assim como a taxa neutrofilo:linfocito
(N:L) em torno de 1 é fortemente sugestiva de
despreparo para 0 hascimento.

Segundo Rossdale (2004), trés horas apds o
nascimento ocorre neutrofilia em resposta ao
aumento do cortisol plasmatico. O incremento
também ocorre na propor¢cdo N:L, a qual, no
nascimento, é em torno de 2.7:1, podendo atingir
concentragdo de 4:1. O prognostico desfavoravel
é atribuido a potros prematuros que apresentam
neutropenia e taxa N:L menor que 1.5 durante as
primeiras 24h de vida. No presente estudo,
somente 0s potros debilitados apresentaram
neutrofilia nas 12h, com manutengédo dos valores
até 48h. N&o foi observada neutrofilia e mudanga
consistente na taxa N:L nas primeiras 24h de
vida dos potros ndo sobreviventes e dos
saudaveis. Isso reafirma a imaturidade orgénica
desses individuos.

CONCLUSAO

Os potros nascidos de éguas com placentite
ascendente e tratadas demonstraram evolugéo
clinica e respostas neonatais distintas. Embora
com discreto atraso no reflexo de succéo,
somente 0s potros dismaturos apresentaram
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reflexos posturais e comportamentais préximos
do adequado. Quanto maior o tempo de
manutencdo da gestacdo apds a injuria
placentaria, melhor serd a maturacao fetal, o que
refletird em viabilidade e melhor capacidade de
resposta neonatal.
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