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Resumo

As complicagdes gestacionais em éguas, em especial no terco final da gestagdo, representam um grande
problema para a industria equina, podendo acarretar em consequéncias maternas, fetais e em implica¢des no proprio
potro neonato. A garantia de uma gestacdo adequada abrange as trocas metabolicas entre o potro e a égua, € a
manutencdo do adequado ambiente intra-uterino para o desenvolvimento fetal. Assim, objetivo do presente €
apresentar métodos de monitoramento de éguas gestantes, com énfase nas gestagcdes de risco, buscando o
nascimento de um potro saudavel. Os procedimentos iniciam pela avaliagdo do historico e exame regular das éguas.
Essa conduta consiste no exame clinico obstétrico, ultrassonografia transretal e transabdominal. Além da avaliagdo
de alguns biomarcadores séricos, ainda que controversos na literatura, como a dosagem de progesterona, estrogenos
(estrogenos totais e/ou 17pB- estradiol), amiloide A sérica e alfa-feto proteina quando disponiveis.

Palavras-chave: gestacdo de risco, periodo perinatal, placentite, feto, potro.
Abstract

Complications in pregnant mares, especially in late gestation, remains a major cause of economic loss for
horse breeders. Those could lead maternal, fetal and neonatal implications. Healthy intrauterine environment and on
placental efficiency are essential for fetal development. Therefore, the aim of this review is described methods of
monitoring pregnant mares to seek a healthy neonatal foal, particularly in a high-risk pregnancy. The first step is the
collection of medical histories and systematic clinical examination of the mares. This regular examination realizes
clinical obstetric evaluation, transrectal and transabdominal ultrasound exam. In addition to peripheral blood
markers assessment, although sometimes controversial, as progesterone, estrogens (total estrogen and/or 17f-
estradiol), serum amyloide A and alpha-fetoprotein when available.

Keywords: high-risk pregnancy, perinatal period, placentitis, fetus, foal
Introducao

As complicagdes gestacionais em éguas, em especial no ter¢o final da gestagdo, representam um grande
problema para a indistria equina, podendo acarretar em consequéncias maternas, fetais e em implicagdes no proprio
potro neonato (Bucca, 2006). O periodo de vida fetal ¢ fundamental para que o neonato seja capaz de sobreviver de
forma saudavel ap6s ao nascimento. A garantia de uma gestacdo adequada abrange as trocas metabdlicas entre o
potro e a égua, e a manuten¢ao do adequado ambiente intra-uterino para o desenvolvimento fetal.

Em razio das perdas financeiras geradas a partir de problemas gestacionais, existe um crescente incentivo
para a realizacdo de monitoramento gestacional, buscando o diagnodstico e o tratamento das éguas afetadas
(Macpherson e Bailey, 2008). Assim, objetivo do presente ¢ apresentar métodos de monitoramento de éguas
gestantes, com énfase nas gestacdes de risco, buscando o nascimento de um potro saudavel.

Consideracdes inicias: Manejo e identificacio da gestagao de risco

O monitoramento de éguas gestantes inicia na observagdo atenta dos primeiros sinais de enfermidades
gestacionais e alteragdes do estado geral dos animais. No periodo perinatal, que inclui o ultimo més da gestacéo e o
periodo puerperal de 7-9 dias apds o parto, essa atencdo deve ser focada na observagdo das éguas gestante, no
monitoramento do parto e na atengao inicial ao potro neonato (Masko et al., 2018).

Da concepgdo até os 60 dias de gestacdo a palpagdo e ultrassonografia via transretal em geral sdo
suficientes para identificar possiveis intercorréncias, considerando que ndo sdo observadas alteragdes clinicas
relevantes nessa fase da gestagdo, mesmo nos casos de perdas precoces. Caracteristicas de tonus uterino, tamanho e
desenvolvimento da vesicula embrionaria e presenga de batimento cardiaco fetal sdo os principais fatores da
avaliagdo transretal nesta fase.
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Observagdo de secrecdo purulenta na regido perineal, desenvolvimento precoce de ubere, lactagdo precoce
ou aumento excessivo do perimetro abdominal sdo situagdes indicativas da necessidade de uma avaliagdo clinica
completa na égua, além de exame especifico da viabilidade fetal, possibilitando a identificagdo das gestagdes de
risco. Eguas que possuem historico de complicagdes durante as gestagdes anteriores com o nascimento de potros
prematuros ou natimortos, assim como éguas que sofreram de enfermidades sistémicas na gestagdo em curso, como
sindrome colica, endotoxemia, colite ou laminite, devem ser classificadas como pertencentes ao grupo de “gestagdo
de risco” (Frazer et al., 1997; Bucca, 2006; Christiansen et al., 2010).

Eguas gestantes saudaveis, nio classificadas no grupo de “gestagio de risco”, devem estar sob uma nutricdo
de qualidade (para mais informagdes ver Cavinder et al., 2012), acesso ad libidum a é4gua, adequado manejo
sanitario e parasitario e em especial na composi¢do dos lotes dos rebanhos, garantindo adequadas relagdes sociais
entre as éguas (Masko et al., 2018). Dentro da realidade de manejo e assisténcia veterinaria no Brasil, a indicagdo
proposta para o monitoramento do rebanho de éguas gestantes tem sido a observagdo diaria por funcionarios
treinados e a realizagdo de ultrassonografia transretal mensal por médico veterinario. Caso seja identificada qualquer
alteragdo nas gestacdes consideradas sadias, os individuos devem ser encaminhados para a sequéncia de avaliagdes
indicadas para as gestagdes de risco.

Exame clinico geral e obstétrico

A avaliagdo clinica da égua gestante deve sempre iniciar pelo exame clinico geral, que consiste da anamnese,
inspecdo e avaliagdo dos parametros vitais: frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura retal, coloragdo das
membranas mucosas, tempo de perfusdo capilar, avaliagdo de linfonodos, auscultacdo da area respiratoria e digestoria.

Na sequéncia inicia-se 0 exame obstétrico com a observagdo externa do perineo, o que permite avaliar a
presenca de cicatrizes anteriores, presenga de secrecdes e a conformacdo da vulva. Conformagdes vulvares
inadequadas permitem a entrada via ascendente de ar ¢ contaminantes, sendo esta avaliagdo importante para definir
a necessidade da realizagdo de uma vulvoplastia com o objetivo de reduzir o possivel processo inflamatério do
vestibulo (Zent e Steiner, 2011).

As secregdes presentes em geral podem apresentar caracteristica mucopurulentas, sanguinolentas ou de
urina. A origem dessas secregdes pode ser identificada rotineiramente durante o exame vaginal com o auxilio de
espéculo. A utilizagdo do espéculo permite também a observagdo da coloragdo da mucosa vaginal, status de
relaxamento da cérvix e auxilia a realiza¢do de coleta de secregoes direto do local de origem, com auxilio de swab,
para realizagdo de cultura (Masko et al., 2018) e citologia do material. A realizagdo do exame deve ser de forma
cuidadosa para evitar a manipulacao agressiva da regido e lesdo do fundo de saco vaginal e cérvix. Ao exame com o
espéculo ¢ possivel realizar a avaliacdo da caracteristica do tampao mucoso cervical, o qual possui composi¢do
proteica que garante uma barreira estrutural e bioldgica na prevengdo de infecgdes, devido a presenga de proteinas
com importante fun¢do imune (Loux et al., 2017). Quando saudavel o tampdo tem aspecto gelatinoso e denso, de
coloragdo rosea e tom varidvel (Fig. 1). Na observagao clinica de éguas com gestacdo de risco, tem sido observada
modificacdo na textura do muco cervical dessas éguas e presenga macica de polimorfonucleares na avaliagdo por
citologia dessas amostras (Fig. 2).

Na sequéncia do exame obstétrico deve-se realizar o exame de palpacdo via transretal, o qual ¢
recomendado para avaliar a viabilidade e posicionamento fetal, dimensdo da cérvix, posicao e distensdo uterina,
importantes para o diagnéstico de tor¢do uterina e hidropsia das membranas fetais (Masko et al., 2018). A palpagéo
transretal é rotineiramente combinada com o exame de ultrassonografia para confirmagao desses achados.

Figura 1. A) Caracteristica macroscopica ({) do muco cervical de égua com 300 dias
de gestacdo, coloragdo rosea aspecto denso e gelatinoso. B) Caracteristica
microscopica do muco cervical de égua com 300 dias de gestagdo, apresentando
células epiteliais e rajadas de muco (corante hematologico pandtico rapido).
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Figura 2. Material coletado 24 horas antes de aborto espontdneo de uma égua com 240 dias de
gestagdo, apresentando sinais clinicos: secrecdo vaginal muco purulenta, desenvolvimento
precoce de ubere e galactorréia. A) Muco cervical com textura aquosa e coloragdo
esbranquigada na avaliagdo macroscopica. B) Caracteristica microscopica do muco cervical
apresentando quantidade maciga de células polimorfonucleares (corante hematoldgico panotico
rapido).

Exame ultrassonografico

O exame ultrassonografico ¢ um método efetivo e pouco invasivo que permite a avaliacao da viabilidade da
unidade feto-placentaria, permitindo o monitoramento continuo da gestagdo e identificagdo de alteragcdes da
concepc¢do até o momento do parto.

A realizacdo do exame transretal € pratica e rapida, possui ainda a vantagem de ser realizado com
transdutor linear de 5 a 10 MHz, sendo essa técnica muito utilizada para o monitoramento de rotina do rebanho. A
abordagem transabdominal deve ser realizada com transdutor convexo ou setorial na frequéncia de 2 a 8 MHz para o
escaneamento percutaneo pela regido abdominal da égua gestante. Em geral ¢ possivel observar o feto equino via
transabdominal a partir dos 100 dias de gestagdo, esse exame demanda um tempo maior para sua realizagdo, sendo
muito utilizado para o monitoramento de éguas com gestagdo de risco (Bucca, 2014). A preparag¢do adequada da
pele/pelos na regido ¢ fundamental para realizar uma imagem de boa qualidade. Na rotina clinica em geral a
utilizagdo da tricotomia da regido abdominal se faz impraticavel, sendo uma alternativa satisfatoria borrifar alcool
isopropilico na regido a ser escaneada imediatamente antes do exame.

Ultrassonografia transretal

A ultrassonografia transretal permite a avalia¢cdo do diametro e movimentagdo da vesicula embrionaria, do
batimento cardiaco e biometria fetal, além de permitir a visualizacdo do polo caudal da jungdo tutero-placentéria
(JUP) das éguas gestantes (Bucca, 2014, Renaudin et al., 1997).

A parir do 12° até aproximadamente o 70° dia de gestagdo ¢ possivel determinar o tempo de gestagdao por
meio da assimetria dos cornos uterinos, medi¢dao da vesicula embrionaria e desenvolvimento do feto. As avaliagdes
de didmetro da orbita fetal, diametro da aorta e espago bi-parietal sdo as medidas mais usuais para estimar o
tamanho do feto (Bucca, 2014). No exame transretal, o didmetro da orbita é a medida mais facilmente realizada,
permitindo predizer o tempo de gestagdo em equinos (Turner et al., 2006; Hartwig et al., 2013).

Tendo em vista que a maior causa de perdas gestacionais tardias em éguas € o comprometimento
placentario (Renaudin et al.,1997), a avaliagdo da JUP ¢ uma ferramenta auxiliar util no diagnéstico e
monitoramento de gestagdes de risco. Para a avaliagdo da JUP o operador deve alinhar o transdutor a cérvix e seguir
em sentido cranial em direg@o a regido do corpo uterino. Permitindo assim identificar a imagem da artéria uterina e
imediatamente dorsal uma regido hipercoica homogénea que corresponde a unido da parede uterina e alantocérion —
JUP (Bucca, 2006, Renaudin et al., 1997). Usualmente realiza-se trés medidas da JUP e calculo da média desses, e
entdo a comparacdo com os valores reportados na literatura (Renaudin et al, 1997; Troedsson et al., 1997). Os
valores mais comumente utilizados estdo apresentados na Tabela 1, sendo divididos de acordo com o més de
desenvolvimento gestacional. E fundamental ressaltar que a identificagio de espessamento da JUP em relagdo aos
valores de referéncia publicados ndo indica necessariamente a presenca de placentite. Além das variagdes
individuais, podem ocorrer artefatos devido a falhas na propria execucao do exame (Troedsson et al., 2011; Canisso
et al., 2015a). Curiosamente, estudos t€ém demonstrado pouca variagdo entre os valores de JUP entre as diferentes
racas de equinos (Canisso et al., 2015a). Em éguas Warmblood foi constatado que éguas de primeira cria
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Tabela 1. Valores da espessura da Jungdo utero-placentaria (JUP) em éguas no terco final de gestac@o, adaptado de
Renaudin et al.,1997.

Tempo de gestacdo (dias) Espessura (mm)
270 a 300 <8
301-330 <10
>330 <12

Além da avaliagdo da JUP, a avaliacdo da ecogenicidade dos fluidos fetais pode ser realizada. Contetido
purulento de caracteristica hiperecdica no exame ultrassonografico, que se acumula como grumos entre a
corioalantdide e o endométrio (Fig. 3), associado ao espessamento do amnion e da placenta sdo fortes indicativos da
presenca de placentite (Reef, 1998).

Assim, o incremento dos valores de JUP associado com sinais clinicos (como desenvolvimento precoce de
ubere, lactagdo precoce e/ou secregdo vulvar) e areas de descolamento com presenga de secrec¢do, sdo sugestivos de
placentite (Canisso et al., 2015a).

Figura 3. Exame ultrassonografico via transretal 48h apds inducdo de placentite
ascendente com Streptococcus equi zooepidemicus (305 dias de gestagdo). A)
Imagem ultrassonografica da jungdo utero-placentaria (JUP) apresentando area
de coloracdo hipercoica caracteristica de conteudo purulento abaixo de extensa
area de descolamento do do corioalantdide. B) Imagem ultrassonografica da
Fig. 3A com marcagdo esquematica das estruturas (artéria uterina, contetido
purulento, corioalant6ide, liquido alantoideano, liquido amnidtico e feto).

Ultrassonografia transabdominal

Tanto a caracterizagdo do meio intrauterino quanto o monitoramento do bem-estar fetal podem ser
realizados por meio desta avaliacdo. Os movimentos fetais podem ser claramente observados por meio desta técnica
e sdo de grande importancia para avaliagdo do bem-estar fetal. Através de movimentos simples, como a extensdo e
flexdo dos membros, até movimentos mais complexos como rotagdes de 360° ao redor do eixo longitudinal, com
movimentos coordenados multiplos e consecutivos (Bucca et al., 2005).

O diametro da aorta fetal por meio da ultrassonografia transabdominal ¢ utilizado para avaliar o
desenvolvimento do feto. E avaliado no torax fetal, logo apos a saida do cora¢do em sistole. A aorta fetal se
diferencia da veia cava pela ecodensidade da parede, pulsagdo natural e o curso no térax (Bucca et al., 2005; Bucca,
2014).

A avaliacdo transabdominal das membranas fetais ¢ muito Util também para identificacdo de anormalidades
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placentarias em éguas com placentite causada por infecgdes hematogenas, como em casos de infecgdo por
nocardioformes (Canisso et al., 2015a). Eguas infectadas por esses agentes geralmente apresentam separagio
placentaria e secre¢cdo mucdide marrom que estd presente na jungdo do corpo uterino e base do corno gravidico
(Renaudin et al., 1997). Para a identificag@o de tais altera¢des a abordagem transabdominal da JUP deve ser feita em
quatro quadrantes (cranial direita, cranial esquerda, caudal direita e caudal esquerda).

Exames ultrassonograficos transabdominais sdo normalmente realizados pelo menos uma vez ao dia nas
éguas com gestagao de alto risco em sistemas de monitoramento intensivo. Fetos em situagdes de estresse devem ser
acompanhados, buscando avaliar, principalmente, os batimentos cardiacos e nivel de atividade fetal (Reef et al.,
1996).

As desvantagens da utilizagdo da ultrassonografia transabdominal na rotina de avaliagdo da gestacdo na
clinica médica de equinos, devem-se aos empecilhos na conteng¢do do animal, a dificuldade de obter uma imagem de
qualidade e os custos para adquirir as probes adequadas, porém ¢é uma técnica de grande valor para estimar o
desenvolvimento e viabilidade fetal.

Ultrassonografia com Doppler

A ultrassonografia com doppler ainda ¢ considerada uma tecnologia nova no monitoramento de €guas
gestantes (Masko et al., 2018). Valores elevados no fluxo sanguineo uterino total tem sido correlacionado,
especialmente nos ultimos 60 dias de gestagdo, com melhor unido feto-placentaria, caracterizada por potros maiores
e sadios ao nascimento (Klewitz et al., 2015). Assim como éguas que sofreram aborto apresentaram redugdo nos
valores de fluxo sanguineo uterino total, provavelmente devido a secrecdo excessiva de mediadores inflamatérios
vasodilatadores (Klewitz et al., 2015).

Estudos do fluxo sanguineo uterino, placentario ¢ fetal em éguas gestantes estio em andamento e
apresentam resultados promissores como instrumento de avaliagdo satde gestacional no futuro préximo (Bucca et
al., 2014).

Avaliacao hormonal e testes adicionais

A descoberta e utilizagdo desses biomarcadores sanguineos tem como principal objetivo a realizagdo do
diagndstico mais precoce do que aqueles realizados quando ja sdo observados sinais clinicos e alteragdes marcadas
na ultrassonografia placentéria e fetal (Shikichi et al., 2017), permitindo assim uma intervengéo terapéutica precoce
e redugdo nas perdas gestacionais. Diversos marcadores sanguineos tém sido estudados com o objetivo de avaliar a
gestacdo, principalmente da viabilidade da unidade feto-placentaria em equinos. Sendo que nas ultimas trés décadas
os esteroides foram os que receberam maior atengdo (Canisso et al., 2015a).

Avaliagdes sanguineas comuns, como a realizacdo de contagem de leucdcitos totais, diferencial de
leucocitos e fibrinogénio plasmatico ndo sdo sensiveis para identificacdo de éguas com alteracdes na gestagao,
mesmo que essas alteracdes sejam de carater infecioso como as placentites ascendentes (Feijo et al., 2014; Canisso
etal., 2014).

A unidade feto-placentaria consiste de um sistema intrinseco que envolve o endométrio da égua, o feto e as
membranas fetais, onde grandes quantidades de hormdnios esterdides (estrogenos, progestagenos e androgenos)
produzidos e metabolizados (Ousey, 2006). Mesmo que a fungdo especifica de cada um desses horménios ndo esteja
completamente esclarecida, muitos estudos tém sugerido que a avaliagdo das concentragdes séricas desses
hormonios pode ser utilizada para avaliar a viabilidade da unidade feto-placentaria (Canisso et al., 2016; Douglas,
2004; Morris et al., 2007; Ousey et al., 2005).

Os niveis de progesterona (P4) em éguas aumenta gradualmente no segundo e terceiro trimestre da
gestagdo, de 2 a 12 ng/mL (Daels et al., 1991). A partir dos 305 dias de gestagdo o aumento da progesterona pode ja
ser interpretado como um evento fisioldgico que ocorre devido a sequéncia de modificagdes hormonais que
antecedem o parto. Porém, uma elevacao rapida de P4 antes dos 310 dias de gestagdo pode ser sugestiva de gestagio
de risco pela producdo de P4 pela adrenal do feto. (Daels et al., 1991). Assim, a utilizacdo da P4 como marcador
durante acompanhamento clinico de uma gestagdo de risco pode ser valiosa, mas ndo possui aplicagdo pratica no
“screening” e diagnostico inicial no campo. Considerando a grande variagdo individual de cada égua, para uma
utilizagdo segura desse marcador o ideal ¢ realizar dosagens sucessivas de P4 para estabelecer o valor basal do
individuo (Masko et al., 2018).

Durante a gestacdo as goOnadas fetais, tanto em fetos machos com em fémeas, apresentam marcada
hipertrofia e sdo responsaveis pela produgdo de elevadas concentragdes de androgenos, principalmente
dehidroepiandrosterona (DHEA) e 7-dehidro-DHEA (Raeside et al., 1997). Dehidroepiandrosterona e 7-dehidro-
DHEA sdo os percursores dos estrogenos fendlicos do equino (estrona, 17a- estradiol, 17B- estradiol e os sulfo-
conjugados) e estrogenos insaturados (equilina, equilidina e os hidroxiderivados), incluindo os placentarios (Raeside
et al., 1997). Como esperado, as concentragdes circulares de DHEA e testosterona sdo elevadas no plasma de éguas
gestantes. Ainda ndo foi avaliada a relagdo entre perdas gestacionais e concentragdo desses androgenos em éguas
(Canisso et al., 2017), contudo estudos em éguas com placentite ascendente induzida ndo demonstraram alteragdes
nos niveis de DHEA e testosterona, ndo caracterizando os androgenos como marcadores sensiveis de alteragdes
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gestacionais em equinos (Canisso et al., 2017).

A produgdo de estrogenos ¢ marcada durante a gestacdo na espécie equina, iniciando pelo blastocisto ao
redor de 10 dias de gestacdo (Ginther, 1992). As concentragdes de estrogenos circulantes na égua gestante
aumentam de forma marcada no segundo trimestre da gestagdo, com maximas concentragdes entre 210-240 dias de
gestagdo. A partir de entdo observa-se uma progressiva reducdo nessas concentragdes até o final da gestacdo, essa
reducdo progride até valores minimos no dia do parto, o que ocorre em contrariedade ao descrito para os ruminantes
domésticos de producdo (Ginther, 1992). Esses estrogenos circulantes sdo basicamente o produto final da unidade
feto-placentaria, assim a determinagdo das concentragdes séricas de estrogenos podem ser uteis na avaliagdo da
viabilidade da gestacdo (Canisso et al., 2015a).

A avaliacdo de estrogenos totais séricos tem sido sugerida para monitoramento da gestacao apos 100 dias
de gestacdo, onde concentragdes <700 pg/mL sdo indicativos de gestagdes comprometidas, enquanto valores >1000
pg/mL sdo caracteristicas de gestacdes saudaveis com nascimento de potro saudavel (Douglas, 2004). Contudo,
estudos controlados tém apresentado resultados controversos na utilizagdo de estrogenos totais e 17f- estradiol com
marcadores no diagndstico de gesta¢des de risco (Canisso et al., 2017; Curcio et al., 2017; Shikichin et al., 2017,
Beachler et al., 2019) ¢ também como marcadores no prognostico apds implementacdo do tratamento nas éguas
acometidas, especialmente em estudos de placentite ascendente induzida experimentalmente (Canisso et al., 2018;
Curcio et al., 2018).

Os testes comumente utilizados para determinagdo dos esteroides séricos sdo testes imunoldgicos
competitivos. Os anticorpos utilizados nesses testes muitas vezes sofrem reacdo cruzada com outros metabolitos e
hormoénios, o que justifica a grande diversidade de resultados nos estudos cientificos e marca a dificuldade da
utilizagdo desses testes no diagndstico das gestacdes de risco para o veterinario no campo.

A relaxina ¢ também um hormoénio que tem sido descrito como potencial marcador para o monitoramento
da gestagdo de risco. A relaxina é produzida pela placenta e detectavel no sangue periférico das éguas a partir do 80°
dia de gestag@o, os niveis variam de 4 a 7 ng/mL até o periodo pré-parto (Stewart et al. 1982). Concentragdes séricas
de relaxina estiverem abaixo de 4 ng/mL é um forte indicativo de alteracdo na fun¢do placentaria, dentre elas
placentite, descolamento de placenta e hidropsias (Stewart et al. 1982; Klein 2016). Entretanto a utilizagdo da
avaliagdo sérica de relaxina em égua gestante possui fortes limitantes, que sdo a grande variagcdo apresentada de
acordo com a raga e a dificuldade de padronizar testes comerciais para essas andlises (Klein, 2016).

Outros marcadores descritos para diagnostico de gestagdo de risco sdo as proteinas inflamatdrias amildide
A sérica e haptoglobina (Coutinho et al., 2013; Canisso et al., 2014) e recentemente a alfa-feto proteina sérica em
éguas gestantes (Canisso et al., 2015b; Wynn et al., 2016).

Variag¢des nos niveis de amildide A e haptoglobina foram descritos em éguas com placentite ascendente
induzida experimentalmente (Coutinho et al., 2013; Canisso et al., 2014), sendo importante ressaltar que a amildide
A também se mostrou eficaz na avaliagdo de prognostico de tratamento de éguas com placentite ascendente
(Coutinho et al., 2013). As proteina inflamatorias de fase aguda sdo produzidas pelo figado e possuem a
caracteristica de variar a sua producdo (aumento ou reducdo significativa) frente a qualquer processo inflamatdrio
(Cray, 2012), possuindo a desvantagem de ndos serem especificas para alteragdes na unidade feto-placentéria.
Baseado nesses fatos as proteinas inflamatérias de fase aguda tem sido pouco utilizadas no diagnositco e
monitoramento de éguas gestantes na rotina do veterinario.

A alfa-feto proteina (AFP) ¢ uma proteina produzida pelos fetos, sendo considerada a mais abundante nos
liquidos alantdide e amnidtico de varias espécies domésticas (Luft et al., 1984; Okano et al., 1978; Smith et al.,
1979). Em mamiferos esta associada a liga¢do de estrogenos, atividades antioxidantes e na imunorregulagdo dos
fetos durante todo o periodo gestacional. Em humanos tem sido utilizada de forma sistematica para o monitoramento
da integridade fetal e placentaria (Buhimschi e Buhimschi, 2012). Em equinos, ocorre grande produgdo de AFP no
periodo inicial da gestacdo (Simpson et al., 2000), ¢ mantem-se presente nos fluidos fetais e plasma de éguas
gestantes no tergo final da gestag@o (Canisso et al., 2015b). A ocorréncia de placentite ascendente induzida promove
um aumento nas concentracdes plasmaticas de AFP das ¢guas (Canisso et al., 2015b). AFP também apresenta
elevacdo em éguas monitoradas que apresentaram perdas gestacionais entre 246 e 355 dias de gestac@o, dentre as
causas estdo tor¢do uterina, herpesvirus equino, placentite bacteriana e descolamento precoce de placenta (Wynn et
al., 2016). Sugerindo assim, a AFP como potencial marcador para o monitoramento de rebanhos de éguas gestantes.

Consideracoes finais

O monitoramento das éguas gestantes possibilita o diagnostico precoce das alteragdes e decisdo de
interveng@o quando necessario. Os procedimentos iniciam pela avaliacdo do historico ¢ exame regular das éguas.
Essa conduta consiste no exame clinico obstétrico, ultrassonografia transretal ¢ transabdominal. Além da avaliagdo
de biomarcadores séricos, ainda que controversos em alguns momentos, ¢ indicado realizar a dosagem de
progesterona, estrogenos (estrogenos totais e/ou 17B- estradiol), amiloide A sérica e alfa-feto proteina quando
disponivel.
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