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1. INTRODUÇÃO
O parto cesárea em éguas é geralmente um procedimento emergencial

relacionado com partos distócicos (MCKINNON et al., 2011; EMBERTSON, 2010).
Porém, também pode ser realizada de maneira eletiva em éguas com histórico de
distocia, estreitamento e/ou obstrução do canal do parto, aderências cervicais,
para fins de pesquisa, dentre outros (MCKINNON et al., 2011).

Durante o procedimento, os agentes anestésicos atuam sobre o feto, através
da unidade feto-placentária (EMBERTSON, 2010). Os motivos da realização da
cesareana estão relacionados a busca de prognósticos favoráveis e maiores
taxas de sobrevivência de potros após o nascimento, relacionados a fatores como
viabilidade fetal, tempo de procedimento e cuidado neonatal imediato
(MCKINNON et al., 2011; EMBERTSON, 2010).

O equilíbrio ácido-base é fundamental para manutenção da função celular, a
qual é a base para o adequado funcionamento dos processos vitais. A
hemogasometria fornece informações sobre o estado metabólico, equilíbrio
ácido-base e função pulmonar (VAALA, 2000), sendo útil na avaliação e
acompanhamento do quadro clínico de neonatos doentes (SANTOS, et al., 2017).

A hemogasometria permite determinar os valores de pH sanguíneo, da
pressão parcial de gás carbônico (PCO2) e oxigênio (PO2), íon bicarbonato
(cHCO3), saturação de oxigênio (SO2) e concentração de excesso de base (BE)
(MCKINNON et al., 2011; SANTOS et al., 2017). O objetivo deste estudo é
descrever os valores hemogasométricos avaliados durante as primeiras 8 horas
pós-parto em potros nascidos através do parto natural e parto cesárea eletivo e
analisar sua influência com o prognóstico neonatal.

2. METODOLOGIA
Para realização deste estudo, foram utilizados vinte potros neonatos

provenientes de gestações saudáveis de éguas mestiças Crioulas. Os animais
foram divididos em dois grupos de acordo com a forma de parto, sendo Parto
Natural (n=10) e Parto Cesárea (n=10). Além disso, dividiu-se os animais do Parto
Cesárea de acordo com sua sobrevivência em Grupo Sobrevivente (n=7) e Não
Sobrevivente (n=3). Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de
Ética em Experimentação Animal da Universidade Federal de Pelotas sob
protocolo CEUA 019854/2021-51.

Dez éguas foram submetidas ao acompanhamento do ciclo estral e posterior
inseminação artificial em data conhecida. Para predição da data do parto, a data
de ovulação foi determinada pela palpação e ultrassonografia transretal nestes
animais. Devido a dez éguas serem incluídas no estudo prenhas, a data da
ovulação destes animais era desconhecida.

Foi realizado o acompanhamento gestacional dos animais, envolvendo a
mensuração da junção útero-placentária e órbita fetal. A partir dos 300 dias de



gestação as fêmeas eram encaminhadas para piquetes de fácil observação e
diariamente era realizado exame clínico, avaliação da glândula mamária e
mensuração do pH da secreção mamária como método de predição do parto.

As éguas do grupo Parto Natural foram encaminhadas para uma baia
maternidade após a ruptura do corioalantóide para a realização do parto assistido.
Nestes casos, intervenções obstétricas só foram realizadas quando necessário.

As éguas do grupo Parto Cesárea foram encaminhadas para cirurgia com
base no período gestacional determinado pela medida da órbita fetal e sinais de
proximidade do parto, como o desenvolvimento da glândula mamária e declínio do
pH da secreção mamária (ph<6,4). Como medicação pré-cirúrgica, foi
administrada benzilpenicilina potássica (22.000 UI/Kg, IV), sulfato de gentamicina
(6,6 mg/kg, IV), flunixin meglumine (1,1 mg/Kg, IV) e cloridrato de detomidina 1%
(0,01 mg/Kg, IV). Para indução anestésica foram administrados cetamina (2,2
mg/Kg, IV) e diazepam (0,5 mg/Kg, IV), com manutenção anestésica sob
anestesia inalatória com isoflurano, ajustado para uma concentração alveolar
mínima (1 CAM e 1,5% de isoflurano) (TAYLOR & CLARKE, 2009) e
oxigenioterapia. A abordagem cirúrgica foi realizada através da linha média
ventral do abdome de acordo com a técnica descrita por Woodie (2019).

Após a exteriorização do potro, o cordão umbilical era pinçado e seccionado
e o neonato era submetido a reanimação cardiopulmonar cerebral (RCPC).
Posteriormente, era avaliado clinicamente e fisicamente. Durante a RCPC os
potros foram posicionados em decúbito lateral direito para intubação nasotraqueal
para limpeza das vias aéreas, acesso vascular para a administração de
fluidoterapia, medicamentos vasoativos, vasopressores e estimulantes
respiratórios para suporte ventilatório (JAVSICAS & GIGUERE, 2008).

Para a realização da hemogasometria foi utilizado um analisador portátil Stat
Profile Prime Plus®, com o sangue dos neonatos obtidos através de punção
venosa jugular em 4 e 8 horas pós-parto.

Com o auxílio do software Statistix 10.0 foi realizado teste T de Student para
as comparações entre os grupos Parto Natural e Parto Cesárea nos momentos 4
horas e 8 horas e grupos Sobrevivente e Não sobrevivente para os mesmos
momentos. A significância estatística foi fixada em p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Independente da duração gestacional, a imaturidade é definida através de

características físicas e comportamentais do neonato. Ao avaliar o tempo
gestacional dos potros oriundos de gestação com data conhecida, obtivemos uma
média de 336,43±4,93 dias. Somado a isso, a maturação fetal em preparação ao
nascimento ocorre próximo ao parto (FOWDEN et al., 2012), dessa maneira uma
rígida avaliação foi realizada nas éguas com data de parto desconhecida
submetidas à cesariana, sendo o procedimento realizado quando as fêmeas
apresentavam diversos sinais condizentes com a proximidade do parto.

Ao analisar o exame clínico, sinais de maturidade e viabilidade neonatal,
constatou-se que todos os animais do grupo Parto Natural possuíam parâmetros
considerados fisiológicos (KOTERBA, 1990). Parto Cesárea apresentou 60% dos
neonatos com abaulamento craniano e flacidez de orelhas e lábios (n=6/10), 50%
(n=5/10) alterações flexurais, 30% (n=3/10) flacidez muscular, 90% (n=9/10) hoof
pads, 40% (n=4/10) pelagem fina e curta. 100% do grupo Não Sobrevivente
apresentaram esses sinais de imaturidade. Somado a isso, Não Sobrevivente
apresentaram esforço respiratório, mucosas cianóticas (n=1/3) e hiperêmicas
(n=2/3). Demais potros do Parto Cesárea não apresentaram alterações clínicas.
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Os valores referentes à hemogasometria nas 4 e 8 horas pós-parto para os
grupos Parto Natural e Parto Cesárea encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Hemogasometria venosa de potros neonatos provenientes de Parto
Natural (n=10) e Parto Cesárea (n=10) avaliados 4 horas e 8 horas pós-parto.
Dados são expressos como média ± erro padrão. Letras diferentes em linhas
indicam diferenças significativas (p<0,05).

Todos os animais do Parto Natural sobreviveram. Ao avaliar a taxa de
sobrevivência do Parto Cesárea, 30% (n=3/10) dos animais estudados vieram a
óbito. Os valores referentes à hemogasometria nas 4 e 8 horas pós-parto para os
grupos Sobrevivente e Nao Sobrevivente encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Hemogasometria venosa de potros sobreviventes e não sobreviventes
provenientes de cesariana avaliados 4 horas e 8 horas pós-parto. Dados são
expressos como média ± erro padrão. Letras diferentes em linhas indicam
diferenças significativas (p<0,05).

Os valores de pH venoso entre grupo Parto Natural e Parto Cesárea não
diferiram entre os momentos do mesmo grupo. Porém, ao compararmos os
grupos entre si, podemos observar valores menores dentro do Parto Cesárea
(p<0,05). Quanto menor o fluxo de perfusão, ocorre o aumento de ácido carbônico
sanguíneo que é parcialmente neutralizado e causa liberação de íons hidrogênio
gerando redução de pH (SOUZA & ELIAS, 2006). Durante o procedimento de
cesariana os neonatos sofrem a ação dos agentes anestésicos, justificando os
valores menores de pH e PO2 e maiores de PCO2 neste grupo quando
comparados com o Parto Natural. Além disso, houve diferença do pH entre
grupos Sobrevivente e Não Sobrevivente. Dados semelhantes foram encontrados
em potros prematuros nascidos de éguas com placentite ascendente (SANTOS et
al., 2017), com valores menores de pH do que potros a termo. Isso poderia nos
indicar que a hemogasometria, associada às avaliações neonatais do grupo Não



Sobrevivente demonstraram que esses animais possuíam sinais de imaturidade e
acidose respiratória.

Valores de CHCO3 demonstraram diferença entre grupo Parto Natural e
Parto Cesárea no segundo momento avaliado. O aumento de CHCO3 está
relacionado com a eliminação do CO2 através do maior aporte de oxigênio
(SOUZA & ELIAS, 2006). Por mais que valores de oxigênio se assemelham entre
os grupos neste momento, podemos observar valores mais elevados de CO2 no
Parto Cesárea, justificando os valores menores de CHCO3 neste momento.

Valores menores de BE confirmam o quadro de acidose respiratória,
podendo refletir grau de imaturidade e hipóxia neonatal (SANTOS et al., 2017).
Além disso, tem sido utilizado como marcador de prognóstico com valores
negativos associados a maior taxa de mortalidade (WONG et al., 2017) Em nosso
estudo foi possível observar diferença entre os valores de BE entre os grupos em
ambos os momentos, com valores menores para o grupo Parto Cesárea. Mesmo
não tendo diferença entre grupos Sobreviventes e Não Sobreviventes (p>0,05), os
animais que vieram a óbito obtiveram valores menores de BE.

4. CONCLUSÕES
Potros nascidos de cesariana apresentaram sinais de acidose respiratória

nas primeiras oito horas de vida. Os potros nascidos de Parto Cesárea, não
sobreviventes, apresentaram sinais de imaturidade e parâmetros clínicos
alterados. Sugere-se que alterações hemogasométricas, físicas e clínicas
auxiliam a definir animais de risco e prognósticos desfavoráveis.
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