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1. INTRODUGAO

A placenta é um 6rgao fundamental na relagcdo materno-fetal e deve ser
considerada como um reflexo das condi¢cdes nutricionais, metabdlicas, endocrinas
e vasculares maternas, além de ser um indicativo da condicdo clinica e
metabodlica do neonato (ROSSDALE, 2004), sendo o 6rgdo responsavel pela
homeostase e excrecdo de fluidos e eletrdlitos fetais, além de atuar nas trocas
respiratorias entre égua e feto (VAALA, 1999). Dentre as enfermidades de origem
placentaria, podemos destacar a placentite como a mais importante delas,
responsavel por mais de 30% dos partos prematuros e mortes neonatais dentro
das primeiras 24 horas de vida, e considerada a causa mais frequente de abortos
e natimortos (MCKINNON, 2009).

Esta infecgdo ocorre no tergo final da gestagdo e em geral é causada de
forma ascendente, tendo a cérvix como porta de entrada. Alteracdes placentarias
podem causar o comprometimento fetal decorrentes de hipdxia, infeccdo e
transtornos no desenvolvimento dentro do utero e resultar no nascimento de um
potro prematuro ou dismaturo (MCKINNON, 2009).

Em geral os tratamentos para esta enfermidade s&o realizados de forma
empirica, devido a falta de entendimento de alguns processos metabdlicos. Por
tais circunstancias, estudos sobre a utilizagdo de hormonioterapia no tratamento
da placentite equina e de marcadores de progndstico se fazem necessarios para

| estabelecer melhores abordagens terapéuticas para equinos.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a concentragado de estradiol-
1783 em resposta ao tratamento da placentite ascendente induzida
experimentalmente.

2. METODOLOGIA

Para o estudo foram utilizadas 18 éguas gestantes saudaveis do plantel do
Centro de Ensino e Experimentagdo em Equinocultura da Palma (CEEEP/UFPel)
com 300 dias de gestacdo, que foram distribuidas aleatoriamente em éguas
saudaveis (grupo controle, CONT, n = 5) e éguas com placentite ascendente
induzida experimentalmente (n = 13). A placentite foi induzida por inoculagao
intracervical de Streptococcus zooepidemicus (107 unidades formadoras de
colénias).

Nos animais destinados ao grupo “placentite” foram instituidos dois
distintos tratamentos. No grupo “ALT” as éguas receberam uma combinagéo de
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Sulfametoxazol e Trimetoprima (TMS, 30mg/kg, intravenoso, a cada 24h), flunixin
meglumine (FM, 1mg/kg, intravenoso, a cada 24 horas) e Altrenogest (ALT,
0,088mg/kg, intramuscular, a cada 7 dias). Ja no grupo ECP, o tratamento foi
constituido por TMS e FM nas mesmas doses utilizadas no grupo citado
anteriormente associado ao Cipionato de Estradiol (ECP, 10mg/égua,
intramuscular, a cada 72 horas).

Os tratamentos foram iniciados 48 horas apds a inoculagdo e realizados
por 10 dias consecutivos. Diariamente até o parto foram realizadas coletas
sanguineas e avaliagcdo para sinais de placentite, como secregdo vulvar,
desenvolvimento da glandula mamaria, e descolamento e espessura da jungao
utero placentaria (JUP) via ultrassonografia transretal.

Foram mensuradas as concentragdes de estradiol-173, as quais foram
analisadas por método de quimiluminescéncia (Immulite 2000, Siems Healthcare).
Os dados foram analisados por ANOVA para medidas repetidas e a significancia
foi fixada em p <0,05.

Todos os procedimentos realizados foram aprovados pelo Comité de Etica
em Experimentagdo Animal da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob o
protocolo de numero 4750.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As concentragcbes de estradiol-173 foram significativamente diferentes
entre os grupos. Eguas com placentite ascendente induzida experimentalmente e
tratadas com TMS + FM + ALT apresentaram concentragdes consideravelmente
reduzidas de estradiol-178 aos 7, 10 e 12 dias pds-inoculagéao (figura 1), enquanto
nao houve redugao significativa do horménio nos outros dois grupos. Um estudo
recente demonstrou que apds a indugao experimental de placentite bacteriana, as
eéguas apresentaram um declinio perceptivel no estradiol-173 também medido
com um imunoensaio quimioluminescente (CANISSO, 2017).
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Figura 1. Concentragdes de estradiol-178 em éguas prenhes no final da gestagcdo com
placentite ascendente induzida experimentalmente e éguas controle saudaveis de mesma idade
gestacional.

O tratamento para placentite bacteriana destina-se a eliminar ou reduzir a
disseminagdo de microrganismos dos envoltorios fetais e feto, a vista disto é
indicada a terapia com agentes antimicrobianos, também objetiva manter o utero
quiescente e reduzir a resposta inflamatdria com o uso de antiinflamatérios
(CANISSO, 2015). Instituiu-se a terapia com TMS por ser um dos poucos
antimicrobianos de amplo espectro capazes de atravessar a placenta equina e
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atingir altas concentragdes nos fluidos fetais, sendo aparentemente seguro para o
feto (CANISSO, 2015; LEBLANC, 2010).

Além disto, se faz necessario que o tempo de gestacao seja equivalente ao
normal para que haja maturagdo completa do feto e este possa nascer a termo.
As éguas dos grupos TMS + FM + ECP tiveram gestacbes de 346 + 5 dias e
CONT de 335 + 5, sendo mais longas que as éguas do grupo ALT, onde a média
de tempo de gestacao foi de 322 + 5 dias. As gestagdes associadas a terapia com
ECP, um estrogeno de longa acdo, reduziu as complicagdes da placentite
ascendente. Este hormonio é essencial para o desenvolvimento e maturacao fetal
(CANISSO, 2015), e uma vez associado ao tratamento, pode permitir a duragao
normal da gestagdo, possibilitando o desenvolvimento e maturagao fetal
adequados (CURCIO, 2017).

Sabe-se que potros nascidos de éguas com placentite sdo, em sua maioria,
subdesenvolvidos, com caracteristicas de prematuridade ou dismaturidade
(BARR, 2005) e também apresentam alto risco de doencgas perinatais que
requerem cuidados intensivos, tendo o progndstico reservado (BARR, 2005).
Neste estudo foi possivel observar que os potros nascidos das éguas do grupo
ALT tiveram menor peso ao nascer (28 + 2kg) quando comparados aos grupos
CONT (39 + 2kg) e ECP (36 + 2kg). Além disto, os potros do grupo ALT
apresentaram maiores riscos de vida, ja os potros nascidos de éguas tratadas
com ECP associado tiveram caracteristicas semelhantes aos potros nascidos de
éguas saudaveis, com peso corporal similar e caracteristicas de maturidade. Num
estudo realizado por MULLER (2019) os potros nascidos de éguas com placentite
ascendente induzida tratadas com o mesmo tratamento do grupo ECP
apresentaram perfis hormonais semelhantes aos potros nascidos de éguas
saudaveis, sendo os niveis adequados de cortisol e progesterona, além de peso
ao nascer adequado e nenhum sinal de doenga clinica ou dismaturidade,
enquanto os potros de alto risco tiveram alteracdo no perfil de cortisol e
progestagenos, sendo estes potros provenientes de gestagbes tratadas com o
mesmo tratamento do grupo ALT ou sem suplementagdo hormonal no tratamento.

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, a inclusdo de Cipionato de Estradiol como parte do
tratamento para placentite ascendente experimental parece ser mais favoravel do
que o uso de Altrenogest, e a determinacao de estradiol-173 com o presente
imunoensaio pareceu ser uma ferramenta util para avaliar o prognostico do
tratamento da placentite induzida experimentalmente.

Agradeco a minha bolsa PIBIC, assim como as agéncias de fomento
CAPES, CNPqg e FAPERGS pelo financiamento de bolsas e recursos que
permitem a realizagao da pesquisa.
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