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Para quem é este material

Este material é voltado para o Médico Veterinario em atuagdo na Reproducao de Equinos. Serve de lembrete
para a hora do aperto no campo: vai direto ao que fazer, a partir de achados e decisdes. No Guia de campo
estdo também anatomia, fisiologia do ciclo, técnica de palpagdo e os estudos que sustentam as regras.

As contas do dia a dia (momento da inducdo, régua e dose da inseminacao, sincronia da transferéncia, idade
fetal) estdo no app. Onde a calculadora ajuda, aparece o botdo azul “Calcular no app”.

Abrir o app ReproView

as calculadoras e a Consulta rdpida, no celular ou no computador

O registro das informagdes pode ser feito na Planilha Automatizada de Reprodug¢do Equina “ReproView
Operacional”, que agiliza a coleta de dados, a tomada de decisdes e a emissdo de relatérios. Ela esta indicada
com o botdo verde “Planilha Automatizada”.

@ﬁﬁ,. ReproView Operacional
&~

ficha de campo automatizada em Excel
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Como usar este material

Trés partes, trés perguntas.

Parte 1 - Consulta rapida responde: “preciso emprenhar esta égua; o que fagco para dar certo?”. Vai direto ao
que fazer, na ordem da rotina de campo (rotina, foliculogénese, horménios e medicamentos, sémen,
inseminagao, desenvolvimento embrionadrio, transferéncia de embrides e gestacdo), e é o mesmo conteudo do
app.

Parte 2 - Guia de campo responde: “por que e como, e em que isso se apoia?”. Abre com o preparo do campo

e o exame e segue a ordem da estac¢do; cada capitulo termina com os estudos que sustentam as regras e aponta
de volta para a se¢do correspondente da Parte 1.

Parte 3 - Questodes, casos de campo e referéncias serve para fixar o conteudo e conferir as fontes.

Os botdes do texto levam de uma parte a outra; o botdo “Sumario” volta a primeira pagina. Doses e prazos
mudam com o produto: os numeros vém dos livros, de estudos publicados e do material de apoio do curso, e a
bula do produto disponivel no Brasil vale mais que qualquer tabela. Quando as fontes divergem, o texto diz qual
valor foi adotado e por qué. As figuras vém dos livros listados nas Referéncias, com a fonte na legenda.
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Parte 1 - Consulta rapida

Preciso emprenhar a égua: o que faco para dar certo? As se¢ées seguem a ordem da rotina de campo: o exame,
a leitura do ciclo e do foliculo, os medicamentos, o sémen, a inseminagéo e o exame de 24 h, o desenvolvimento
do embridio, a transferéncia, a gestacdo e o que fazer quando algo falha. E o mesmo contetido do app, para

AV

consulta impressa ou em tela. Ao fim de cada se¢do, a barra verde leva ao “porqué” na Parte 2.

Rotina

Cada informacgdo é parte da resposta: comportamento, sinais fisicos, palpagdo e ultrassom do utero, dos cornos,
dos ovdrios e da cérvix. A visdo sistémica permite melhor compreenséo e tomada de decisées na reproducdo de
equinos. A lista seque a ordem do trabalho, do histérico ao exame 24 h depois da inseminag¢do.

(% 5. ReproView Operacional
«©y

ficha de campo automatizada em Excel

Antes de sair: material e contengao

[ Contengdo - Tronco com porta traseira acolchoada ou porta da baia; cachimbo, corda para 0 membro,
peias (e uma faca afiada a mao). A menor conten¢do que mantém todos seguros; se a égua continua aflita,
sedar em vez de aumentar a forca (Guia de campo » Material, contencdo e sanidade antes do exame).

[] Sedagdo - Xilazina, detomidina, butorfanol, butilescopolamina e ioimbina (Reset); agulhas e seringas (doses
em Hormonios e medicamentos).

[] Preparo da égua - Capa e corda de cauda; sab3o n3o irritante; algoddo em rolo; balde de inox com saco
descartdvel; papel-toalha; luvas de exame.

[] Palpagdo e ultrassom - Luvas de palpacdo e lubrificante hidrossoltvel; ultrassom com sonda linear
transretal.

[] Citologia e cultura - Luva e manga estéreis; lubrificante estéril; swab ou escova protegidos; l1&minas e
corante, ou meio de transporte.

[] Inseminagdo - Manga e lubrificante estéreis; pipeta e seringa; dose identificada; ldAmina e placa aquecida
para avaliar o sémen. Para IA com espéculo: espéculo e fonte de luz.

[] Lavagem uterina - 1 a 5 L de Ringer lactato; sonda com balonete; tubo em Y com espigdo; recipiente
graduado para o efluente.

[l Gestacdo, via transabdominal - Sonda convexa de 2 a 4 MHz; gel ou alcool; tosquiadeira; banquinho.

[] Lavagem de embrido e TE - Sonda com balonete; tubo em Y; filtro; meio de lavagem; estereomicroscépio
e placa de busca; pistola de Cassou, bainha e palheta de 0,25 mL; meio de manutengao.

Antes do exame

L1 Ciclo anterior - Didmetro do foliculo na ultima ovulag¢do, padrdo do edema e resposta ao indutor.

[l Categoria da égua - Nulipara, com potro ao pé (cio do potro), vazia ou idosa. Na nulipara idosa, a cérvix
pode ndo relaxar no estro e reter liquido depois da IA, predispondo a endometrite.
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Epoca e duragdo do cio - Anestro, transicdo ou estacdo; ha quantos dias a égua esta em cio. Cio recente
com foliculo recém-divergido ainda esta longe da ovulagdo.

Recebeu PGF2a? - Ha quantos dias? O retorno ao cio leva 2-5 dias e a ovulagdo 7-12 dias.

Comportamento e sinais fisicos

O

d

Resposta ao rufido e as éguas - No estro: cauda erguida ou desviada, eversdo ritmica da vulva com
exposicdo do clitoris, miccdo frequente, pelve abaixada. No diestro: cauda agitada, orelhas para tras, coices
e mordidas, afasta-se.

Sinais fisicos - Vulva relaxada, edemaciada e Umida - muco claro - menos apetite no pico.

Palpagao retal

d

d

Utero e cornos - Estro: pesados e pastosos. Diestro: firmes e tubulares, com o tédnus da progesterona

(“cdmara de ar de bicicleta cheia”). Anestro: finos, fldcidos e sem peso (“camara de ar vazia”), achatados

e alongados ao ultrassom, sem edema e dificeis de delimitar; o Utero ndo é avalidvel, entdo aplicar

estréogeno e reexaminar em 1-2 dias. Gestagao inicial: tdnus ainda mais acentuado que no diestro.

Cérvix (inclui espéculo, se indicado) - Estro: curta, relaxada, caida no assoalho da vagina, rdsea,
edemaciada e Umida, dificil de identificar. Diestro: longa, estreita, firme, fechada, alta na parede cranial,
palida, seca. Anestro: palida e seca, as vezes aberta e relaxada.

Ovarios - Escores de tamanho do ovario (P, M, G, GG) e de flutuagdo folicular (T, N, Q, B), com exemplos
de notagdo da secdo Foliculogénese.

Ultrassom transretal

[] Edema endometrial - Grau e tendéncia em relacdo ao exame anterior: subindo, no pico ou caindo.

[l Conteudo e cistos uterinos - Liquido intraluminal: medir a altura em mm e descrever a ecogenicidade.
Cistos endometriais: localizar e medir.

[l Foliculo dominante - Didmetro em dois eixos; formato, espessura e ecogenicidade da parede; alteracbes
da granulosa.

[l Corpo liteo - Presenca, nimero e idade estimada pela ecogenicidade.

Decisao

[] Integrar os achados - Comportamento, sinais fisicos, palpacdo e ultrassom do Utero, dos cornos, dos
ovarios e da cérvix juntos, pela tabela de visdo sistémica da Foliculogénese. Foliculo > 35 mm com edema,
sozinho, é contar com a sorte.

] Indutor - Principio ativo, dose, via e horério (Horménios e medicamentos).

[] Sémen - Fresco, refrigerado ou congelado, a dose inseminante (Avaliac3o e classificacdo do sémen para
IA) e o horario de chegada da dose (Inseminacdo).

Inseminagao

[l Avaliacdo do sémen - Ao chegar ou ao descongelar: classificar quanto a motilidade progressiva e vigor
numa gota em lamina aquecida a 37 °C (Avaliacdo e classificacdo do sémen para IA).

[l Preparo da égua - Reto esvaziado, cauda enfaixada, perineo lavado e seco, luva estéril.

Systemic View - pagina 6



Reprodugdo equina na pratica - Consulta rdpida e guia de campo

1 Deposigdo - Pipeta além da cérvix, no corpo do Utero ou idealmente no dpice do corno do lado do foliculo;
seringa na vertical nos ultimos mililitros.

Exame 24 h apds IA

] Ovulagdo - Ovulou? Confirmar pelos sinais descritos em Foliculogénese (Aparéncia do foliculo perto da
ovulagdo). Se ndo ovulou, manter o acompanhamento e reexaminar em 12 h.

[] Limpeza uterina - Liquido intraluminal, ou edema que persiste ou aumenta: ocitocina e, se preciso,
lavagem (Inseminacdo).

[ Diagnéstico de gestagdo - Marcar para 12 a 16 dias depois da ovula¢do (Desenvolvimento embriondrio e
gestacdo).

Mesmo com tudo isso a resposta ao indutor ndo é certa: cerca de 1 estro em 10 ovula depois de 48 h. A lista melhora a previsao
e indica quando reexaminar; nao elimina a falha, que também vem do manejo, dos animais e dos medicamentos.

O porqué, em detalhe: Guia de campo » Como examinar
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Ciclo estral da égua

O ciclo estral da égua dura 21 a 22 dias, com estro de 4 a 7 dias e diestro de 14 a 16. A figura retne, em cada
fase, os hormédnios e a imagem de ultrassom do ovdrio e do utero; a leitura do foliculo e do edema estd em

Foliculogénese.
O ciclo estral da égua: = 21-22 dias
Dia 0 = ovulagao (topo). Anel externo: estro e diestro; anel interno: horménios (curvas qualitativas).
0
1 1
: & :
3 3
4 . 4
=8 5
=21-22d
FSH em surtos a cada 10-1 d,
15 mesmo com corpo litec 6
15 7
14 8
13 9
12 10
n
Estro: 4-7 d Diestro: 14-16 d @D Estradiol: maximo = 2 d antes da ovulagao
@D LH: sobe no estro; maximo 1-2 d depois @D Progesterona: s6 depois da ovulagao (CL) @ PGF2a do utero (= dia 15): fim do CL
Horménios: Brinsko et al. (2011), Fig. 2-1. Detalhe de cada horm&nio: tabela em Guia de campo > Fisiologia do ciclo.
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Foliculogénese

O que se espera do utero, da cérvix, dos ovdrios, do comportamento e dos sinais fisicos em cada fase, as notagdes
de registro, o crescimento do foliculo, os sinais de ovulagcdo proxima, a idade do corpo luteo e a confirmagdo da
ovulagdio. A régua prdtica do app resume as regras de decisdo,; ndo substitui o exame.

Calcular no ReproView: o que fazer com este foliculo?

=4 abre o app no celular, tablet ou computador

Edema

No anestro, ou apds a ovulagdo, o edema uterino é ausente (0). Surge no fim do diestro e gradualmente progride a medida que a
maturagdo folicular progride, diminuindo 48-24 h antes da ovulagdo, ndo devendo persistir mais de 36 h pds-ovulagdo. Leve
edema (1) indica ocorréncia do ciclo estral ou ocorréncia de ovulagdo, podendo ser mais evidente nos cornos do que no corpo
uterino. Progressivamente, o edema se torna moderado (2) e evidente (3), com pregas endometriais mais espessas e evidentes
ao longo de todo o utero, culminando em edema intenso (4), tipicamente representando o pico de estrogénio no meio do estro,
e evidenciado pelo padrdo de “roda de carroga” ou “laranja cortada”, quando comeca a regredir, coincidindo com 1 a 2 dias antes
da ovulagdo. Pregas endometriais com distensdo exagerada (5) indicam estado patoldgico, com inflamagdo uterina. Nestes casos,
usualmente os outros parametros sdo discordantes, por exemplo foliculos pequenos. De forma semelhante, edema 4 com foliculo
pequeno (= 25 mm) ndo deve estar no pico estral, podendo indicar inflamagdo ou ser decorrente de PGF2a no inicio do estro.

Evolugéo do edema uterino em relagdo a foliculogénese: 0 ou ausente (esquerda); 1 ou leve (centro-esquerda), 4 ou intenso (centro-direita) e 5
ou patoldgico (direita). Fonte: adaptado de Dascanio e McCue (2014).
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Marcos do desenvolvimento folicular

Foliculo e corpo luteo na egua: . SR Folieulo grand
» g F o ledula . d Ve 2 B — g 5
marcos ultrassonograficos ao vasos maperteis M7 (" FRT wvwias spericie
. ) A~
longo do ciclo estral = AMPHACE0 o6 e | We) >
Carpo do dnaro > foliciis. Internio [\ s /)
Do recrutamento folicular a lutedlise, sobre a anatomia que — A - S
orienta a pa\pacao o cortex é interno e a ovulagao ocorre Cérvix o vagina . ~Fessa denvulaqén

so pela fossa. Medir em dois eixos perpendiculares nico ponto de ruptura

Emergéncia (= dia 10) PGF2a endégena (dias 14-16) hitesliee natiiral
I
Diestro (CL anterior) Estro @
=10 -5 0 (dias em ovu ) & 10 15 :
o Foliculo ovulatério: crescimento e Ovulagdo, corpo hemorragico, CL e regressao

o Fase folicular: o foliculo ovulatério cresce ordem crescente de diametro

3-5 mm/dia até a ovulagao»
‘\ll ‘Illo\II\“\'I\II'II\\‘HO‘ I ‘ Il\l | { \|IO\ |I| \l\l\

28-32 mm 35-45 mm

Emergéncia da onda Divergéncia Ponto de indugao Pré-ovulatério
%13 mm % 22,5mm 28-32 mm >35mm
Um grupo de foliculos inicia o O dominante se destaca e continua Com edema uterino e foliculo turgido, & Cénico, de parede espessa, apice
crescimento em comum, a = 2,5-3 crescendo; os subordinados regridem.  a janela para o indutor de ovulagao. voltado para a fossa; amolece até 1 dia
mm/dia. Palpagao: varios abaulamentos Apdés a divergéncia o ritmo sobe para antes de ovular (média = 42 mm; varia
pequenos, sem turgidez. 3-5 mm/dia. com a raga).

Recrutamento Dominéncia estabelecida Edema + ténus Ovulagdo em 24-48 h

e Ovulacao e fase lutea ordem crescente de idade pés-ovulagdo

Ovulagao: o foliculo some em minutos

— Os 4 quadros mostram o colapso e o esvaziamento da cavidade em
13 minutos. Quase nunca se flagra a ovulagao; a maior parte do
liguido sai em até = 5 min, pela fossa. O diagndstico e o
desaparecimento do foliculo.

Ovulacao recente CH em formacao Corpo hemorragico CL em consolidagao CL maduro Regressao
0-16 h 16-30 h 30-72h 72-120h 5-14d 14-18d
Cavidade colapsada com Pouco mais ecogénico que Muito mais ecogénico; Pouco mais ecogénico que  Funcional, ecogenicidade Menor e um pouco mais
conteido ecogénico, borda o estroma; sangue fresco sangue coagulado e o estroma; utero firme, semelhante ao estroma; ecogénico (CL velho,
ainda mal definida; na cavidade (> 12 h). Corpo aspecto trabeculado (> 36  endométrio circular, sem qualidade: > 20 mm, sinal corpus albicans). Lutedlise
ecogenicidade semelhante  hemorragico macio a h). edema Doppler. Papila na fossa, natural no dia 14-16
s 4 80. m S Ipavel
ado estroma palpacéo. PO TR as nao palpavel

Fossa pode doer CH palpavel Refratario a PGF2a incompleta PGF2a encurta o diestro Nova onda ovulatéria

O ciclo estral da égua dura 21 a 22 dias, com estro de 4 a 7 dias e diestro de 14 a 16. Medir o foliculo em dois
eixos perpendiculares (no maior eixo, se houver dois dominantes). A onda emerge com = 13 mm e cresce 2,5—
3 mm/dia até a divergéncia (= 22,5 mm); depois disso o dominante cresce 3-5 mm/dia até a ovulagdo. O
didmetro pré-ovulatério depende da raga: 35-45 mm em Quarto de Milha e Arabe, 45-55 mm em PSI, 45-60
mm em sangue quente. Induzir com 28—-32 mm e edema no pico, dois dias depois da divergéncia; abaixo de =
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28 mm ndo se recomenda induzir. Sem acompanhar a foliculogénese, o ponto de indugcdo é 35 mm, embora
menos eficiente. Acima de 45 mm sem sinais de ovulagdo, ou com conteldo ecogénico (HAF), registrar como
fora da escala. Com corpo luteo ativo o estradiol ndo produz edema, e o Utero fica firme.

Aparéncia do foliculo perto da ovulagao

Nas horas que antecedem a ovulac¢do, a granulosa fica mais espessa e mais ecogénica, o foliculo perde a forma
esférica e a turgidez e forma um apice. Na ultima hora, serrilhado da granulosa, perda de turgidez, perda da
forma esférica e apice estdo presentes em todos os foliculos; com exame diario, porém, o serrilhado so é visto
em = 30% das éguas antes da ovulacdo. Pontos ecogénicos no antro ocorrem em cerca de metade dos foliculos,
e indicam ovulagdo em 1-2 h. Com dois exames por dia, o serrilhado é visto em = 60% das éguas, e dois tercos
delas ovulam em até 12 h.

O mesmo foliculo 41 h (esquerda), e 1 h (direita) antes da ovulagdo: a granulosa (setas opostas) fica mais espessa e ecogénica; setas curtas, faixa
anecoica; tracejado, dpice mais fino. Fonte: adaptado de McKinnon et al. (2011).

Blood Flow * Serration 4 Minimum

OO OOC =

T 1 I 1
24 12 B <5 A @ 2 Y

Hours before expected evacuation

Serrilhado da granulosa (tracejado) em quatro éguas: ausente 20 h antes da ovulagdo (abaixo esquerda), presente 1 h antes (abaixo direita).
Fonte: adaptado de McKinnon et al. (2011).

Exame 24 h depois da indugao

No exame de 24 h depois da indugdo, quatro achados cobrem a maioria dos casos. Foliculo colapsado, com cavidade de contetdo ecogénico, fossa
sensivel e conteudo macio, indica ovulagdo nas ultimas 24 h: registrar a data e fazer o diagndstico de gestagdo aos 12—-16 d. Fossa sem dor, com
corpo hemorrdgico macio e esponjoso a palpagdo e ecogénico ao ultrassom, indica ovulagdo hd pelo menos 6-12 h, e pode ser tarde para inseminar
(mesma conduta). Foliculo integro e turgido, sem sinal de ruptura, ainda ndo ovulou: reexaminar em 12 h e, sem ovulagdo em 48 h, ver “Se...
entdo”. Foliculo que cresce, com contetido ecogénico e parede espessa, sem colapso, é foliculo hemorrdgico anovulatdrio (ver “Se... entdo”). Para
comparar com o aspecto de cada fase, consultar a figura do ciclo estral em “Ciclo estral da égua”.
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Visao sistémica no acompanhamento da foliculogénese

Anestro

Transicdo inicial

Transicdo tardia

Quiescéncia sexual; pode
aceitar garanhdo sem
estar ovulando

Estro erratico, de duragdo
e intensidade varidveis

Estro prolongado (as vezes
mais de um més), sem
ovulagdo

Nada digno de nota

utero achatado e
alongado (ndo tubular),
de contorno mal
definido

Edema 0 (ausente):
ecotextura homogénea

Sem o ténus do diestro
(ndo ha CL)
Pouco edema (0 a 1)

Edema marcado a cada
onda de foliculos > 30
mm (edema 1 a 3)

Finos, flacidos e sem peso
(“camara de ar vazia”),
dificeis de delimitar

Sem o tonus do diestro
(ndo ha CL)

Sem o ténus do diestro
(ndo ha CL)

Pequenos (<4 x 3 x 3 cm)
e rigidos (testa);

estroma ecodenso,
foliculos muito pequenos
ou ausentes; sem CL

Ovarios P a M, rigidos
(testa ou nariz)

Foliculos de tamanhos
variados que crescem e
regridem; sem CL
foliculos ainda produzem
pouco estrégeno; = 13
mm

Ovarios M, flutuagao de
nariz a queixo;

Vdrios foliculos de 20-35
mm que ndo ovulam; em
média 3 ondas antes da
12 ovulagdo; sem CL

Pode estar relaxada/
aberta
Cérvix palida e seca

Sem o tonus do
diestro (ndo ha CL)
Varia com o
estrogeno dos
foliculos

Sem o tonus do
diestro (ndo ha CL)
Varia com o
estrogeno dos
foliculos

Luz artificial, 14—16 h de luz

por dia; resposta em 8-10
semanas. Indutor ndo
funciona

Luz; ndo inseminar

Altrenogest 10-15 d, ou

sulpirida com luz; inseminar
s6 com dominante definido

P1T - sem CL

P—M - 1T-N - sem CL

M - 2N-Q - varios 20-35
mm

Estro inicial

Meio do estro

Pré-ovulatério
(24-48 h antes);
Intensidade
méxima do estro

Comega a aceitar; a
intensidade cresce ao
longo do estro

Cauda erguida ou
desviada, eversdo ritmica
da vulva com exposi¢do do
clitéris, micgdo, pelve
abaixada, membros
posteriores afastados

Cauda erguida ou
desviada, eversao ritmica
da vulva com exposi¢do do
clitéris, micgdo frequente,
pelve abaixada

Vulva relaxada,
edemaciada e Umida,
muco claro, menos
apetite no pico

Ténus caindo; textura
mais macia

pregas discretas, mais
evidentes nos cornos
que no corpo (edema 1
a2)

Pregas espessas e
evidentes em todo o
utero, subindo para o
pico (edema 3)

Edema maximo (4, pico
do estrégeno); comega
a cair 24-48 h antes da
ovulagdo

Tonus caindo; textura
mais macia

Pesados, pastosos;
pregas edemaciadas
palpéveis

Pesados, pastosos

Ovarios M, flutuagdo de
nariz a queixo;
Divergéncia folicular,
dominante em
crescimento (= 22,5 mm;
2,5-3 mm/d); sem CL

Ovarios M a G, flutuagdo
de queixo a bochecha;
Dominante 228 mm;
crescendo 3-5 mm/dia;
firme a palpagdo; sem CL

Ovarios grandes, com
flutuagdo de bochecha;
Didmetro do foliculo
conforme a raga (valores
em Marcos do
desenvolvimento
folicular); foliculo
amolece e pode apontar
para a fossa de ovulagdo.

Comega a encurtar,
alargar e relaxar
Cérvix comega a
descer para o
assoalho, résea e
umida

Curta, relaxada,
macia; dificil de
identificar

Cérvix caida no
assoalho, résea,
edemaciada e umida;
limen admite 1-3
dedos

Relaxamento maximo
Como no meio do
estro, com
relaxamento maximo

Foliculo bom e edema
baixo: estradiol;
reexaminar em 24-48 h

Induzir 2 d depois da
divergéncia (= 28-32 mm)
com edema no pico, ou
com 235 mm

Inseminar conforme o tipo

de sémen

M - 2-3N-Q (= 22,5 mm)

M-G - 3Q-B (= 28 mm)

G- 4B (235 mm)
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Ovulagdo (0-24h)  Ainda em estro: o estro Regressdo do edema Tonus comega a subir Ovarios G a M; Comega a ganhar Exame 24 h depois da IA; OV - CH
termina 24-48 h depois da (edema2a1l) Foliculo ausente (OV), toénus com a subida sem PGF2a nos dias 0-2
ovulagdo depressdo no ovério com  da progesterona
a borda da parede Ainda com aspecto
palpavel; fossa sensivel de estro

nas primeiras 24 h
perde a forma esférica,
granulosa serrilhada;
ovdrio as vezes sensivel

Pés-ovulagdo (1-3 O estro cessa com a Edema desaparece Ténus aumentando; Ovarios M; Ganhando ténus e Edema persistente ou CH - CL
d) subida da progesterona (edema 1a0) ficam tubulares Corpo hemorrégico (CH): comprimento liquido: limpeza uterina;
drea macia e esponjosa, Passando ao aspecto gestagdo aos 12-16 d
palpavel por 2-3 d; ao de diestro
ultrassom, ecogenicidade
crescente
Diestro (5-14 d) Cauda abaixada ou homogéneo, tubular, Firmes, tubulares, faceis Ovarios M, flutuagdo de Longa, estreita e PGF2a a partir de 5-6 d, M- 1T-CL
agitada, orelhas para tras, sem liquido de identificar testa; firme (8-10 x 2-4 com prenhez excluida
coices, mordidas, afasta-se Edema ausente (0) CL ao ultrassom (o CL cm)
do garanhdo maduro, de 2-3 cm, ndo Cérvix alta na parede
é palpavel); cranial, palida, seca,
foliculos de vérios fechada; muco
tamanhos, as vezes viscoso
grandes
Patoldgico ou Fora ~ — = pregas grandes e — Ovario GG; Foliculo muitas vezes  Suspeitar de inflamagdo FE - achado - mm (ex.: FE -
da escala (FE) distendidas; ou edema > 45 mm pequeno para o grau uterina: citologia e cultura HAF - 48 mm)
que persiste depois da Foliculo hemorragico de edema
ovulagdo (edema 5) anovulatorio (HAF)

Ovidrio: P pequeno, M médio (até o tamanho de uma noz), G grande, GG muito grande. Grau do foliculo: 1 longe da ovulagdo; 2 onda emergindo (= 13 mm); 3 divergéncia, dominante definido (=
22,5 mm); 4 pré-ovulatdrio (> 35 mm). Flutuagdo, do mais tenso ao mais flutuante: T testa, N ponta do nariz, Q queixo, B bochecha. Registro = ovario + grau + face, por exemplo M3Q (coluna
Notagdo). Cores das linhas: lilds, anestro e transi¢do; azul e verde, estro (verde = pico); coral, patoldgico. OV ovulagdo; CH corpo hemorragico; CL corpo liteo; FE fora da escala (anotar achado e
diametro, por exemplo FE - HAF - 48 mm). A flutuagdo so6 é sentida quando o foliculo se exterioriza na fossa; quem decide é o diametro medido ao ultrassom. Fonte: adaptado de Brinsko et al. (2011),
McKinnon et al. (2011) e Dascanio e McCue (2014)

O porqué, em detalhe: Guia de campo > Fisiologia do ciclo

@é‘@ Sumario

Systemic View - pagina 13



Hormonios e medicamentos

Por classe, comegando pelos indutores. Conferir a bula e o registro do produto no Brasil; o volume em mL
depende da concentragdo do frasco. Para doses por quilo, a fita de pesagem do app estima o peso pelo perimetro

tordcico e a calculadora converte a dose em mg e em mL (botéo abaixo).

abre o app no celular ou no computador

Calcular no ReproView: doses por peso e fita de pesagem

D S T e

Indutores da ovulagdo

Escolher um. Aplicar com o foliculo no ponto e o edema no pico.

hCG

Deslorelina

Luteolitico

PGF2a Aborta

Estrégeno

Estradiol

Progestagenos

Induzir a ovulagdo

Induzir a ovulagdo

Lise do corpo luteo:
encurtar o diestro,
sincronizar

Levar o edema ao pico
antes de induzir

1.500-3.000 Ul (bula)
= 1.000 Ul (campo)
Via: IM ou IV

0,75-1 mg (Sincrorrelin
3-4 mL)
Via: IM

dinoprost 10 mg
cloprostenol 250 pg
Via: IM (égua de = 450 kg)

178 0,5-1 mL
benzoato 2-2,5 mL
Via: IM

O uso mais frequente é manter a gestagdo da receptora sem corpo luteo.

Altrenogest

Progesterona em
dleo

Progesterona de
longa acdo

Manter a gestagdo;
transigdo tardia

Manter a gestagdo;
transicdo tardia

Manter a gestagao

0,044 mg/kg/dia
Via: VO

200 mg/dia (receptora);
150 mg/dia na transi¢do
150 mg/dia (transigdo)
Via: IM

semanal; dose do
produto
Via: IM

Foliculo 235 mm, ou2d
depois da divergéncia, com
edema no pico; = 24 h antes
da IA. Ovulagdo em 33-36
h.

Foliculo 235 mm, ou2d
depois da divergéncia, com
edema. Ovulagdoem =43 h
(24-48 h).

> 5-6 d depois da ovulagdo;
ideal no 82 dia. Volta ao cio
em 3-5d (3 no pico da
estagdo; 4—7 noinicio e no
fim).

Foliculo bom, edema leve,
sem corpo luteo; induzir no
dia seguinte.

Receptora sem corpo luteo:
até 100-120 d. Transicdo
tardia: 10-15 d, com varios
foliculos = 25 mm.

Receptora ovariectomizada:
manter até 100-120 d.

Até = 120 d. A dose
estudada em éguas
anéstricas foi 1.500 mg.

Uso repetido na
mesma estagdo pode
reduzir a resposta
(anticorpos).

Em algumas éguas
que ndo
emprenham, alonga
o intervalo entre
ovulagdes.

Aborta: sé com
prenhez excluida ao
ultrassom. Evitar nos
dias 0-2 depois da
ovulagdo em égua
inseminada.

Sem efeito com
corpo luteo ativo. O
volume depende do
frasco; 5 mL levou o
edemade2a4d
(campo) em 24 h.
Excesso produz
edema patoldgico.

Conferir produto e
registro no Brasil.

Aplicagao diaria.

Sobrepor com o
suporte anterior:
leva 24-48 h para
agir.
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T S S e

Implante vaginal de  Transicdo; suporte até uso bovino,>1g Na transi¢do, = 10 d; depois = Pode causar vaginite:
progesterona confirmar a prenhez Via: Fundo da vagina ultrassom, retirada, hCG e pomada de
IA. hidrocortisona

(Terracortril) no
implante e na luva.

Retirado, a
progesterona cai no
mesmo dia.
Echélicos e lavagem
Limpeza do utero depois da IA; comegar 3—4 h depois e repetir conforme o liquido.
Ocitocina Limpeza do Utero depois ~ 10-20 Ul A partir de 4-6 h depois da 20 Ul IV no maximo a
dalA Via: IV ou IM IA (ideal = 6 h). Para cada 4 h.
recuperar o liquido da
lavagem, 20 Ul IV.
Lavagem uterina Liquido intraluminal 1-3 L de Ringer lactato 4-6 h depois da IA; repetir Beneficio como
depois da IA Via: Intrauterina até o efluente ficar claro. rotina depois da IA é

Até 2 d depois da ovulagdo incerto.
sem prejuizo.

Anti-inflamatorios
AINE: evitar entre 24 e 36 h depois do indutor.

Flunixina e outros Dor e inflamagdo conforme o produto Evitar entre 24 e 36 h Flunixina 1,7 mg/kg

AINE Via: IV ou VO depois do indutor. as24e36hlevoua
foliculo hemorragico
anovulatério em 83%

dos ciclos.
Firocoxib Dor e inflamagdo 0,1 mg/kg/dia Até 14 d. Meia-vida de = 2 Um estudo s6, sem
(inibidor seletivo de COX-  ataque 0,3 mg/kg d; o ataque leva ao falha de ovulagdo
2) Via: VO; IV 0,09 mg/kg equilibrio em = 24 h. com analogo de

GnRH: manter a
regra das 24-36 h.

Dipirona Analgesia, antipirese, sem dose reprodutiva Sem estudo em égua sobre  Off-label na
(metamizol) espasmolise Via: IV ovulagdo, endometrite ou reprodugdo; agdo
gestacgdo. anti-inflamatdria
fraca.
Dexametasona Abor Endometrite pos- 0,1 mg/kg, dose Unica 24 h depois do hCG, ou na Aborta ou induz o
ta cobertura em égua ou 50 mg cobertura junto com hCG parto, sobretudo na
suscetivel Via: IV ou IM 1.500 UL. segunda metade da

gestagdo. Dose Unica
ndo bloqueou a

ovulagdo.
Sedacdo e reversao
Doses IV para égua adulta; esperar 5-10 min antes de comegar.
Xilazina + butorfanol Exame, monta, 0,33-0,44 + 0,011-0,022 = Antes do procedimento.
procedimentos curtos mg/kg
Via: IV
Detomidina Alternativa a xilazina 0,0088-0,011 mg/kg =5 mg numa égua adulta de
Via: IV raga leve.
Butilescopolamina Relaxar o reto duranteo 40 mg Antes da palpagdo.
exame Via: IV
loimbina (Reset) Reverter xilazina e 0,1 mg/kg (1 mL/100 kg) = Efeito em = 4 min. Doses
detomidina Via: IV, dose Unica complementares a
critério do
veterinario.
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Transi¢ao

Sulpirida Antecipar a estagdo 200 mg, 2x/dia Com luz artificial, em égua Manipulada, off-
(antagonista Via: IM com foliculos > 15 mm. label; a literatura
dopaminérgico) traz varias doses.

O porqué, em detalhe: Guia de campo » Hormonioterapia

Respostas aos indutores

Dose descrita 1.000-3.300 Ul, IV ou IM; dose comum Implante SC de 2,1 mg ou injetdvel IM; doses
de 2.500 Ul IV (Dascanio e McCue, 2014,  publicadas de 0,5 a 1,8 mg (Dascanio e McCue,
cap. 47); a bula usa 1.500-3.000 Ul IM ou 2014, cap. 47), com 0,75—-1 mg nos produtos
IV; = 1.000 Ul é o uso de campo, no nacionais
limite inferior da faixa

Tempo até ovular 24-48 h; média de 33-36 h 24-48 h; média de = 43 h em campo (40-42 h
na literatura)

Mecanismo Atividade de LH no préprio foliculo Analogo de GnRH: libera LH pela hipdfise

Cuidado Anticorpos com o uso repetido; eficdcia Em algumas éguas que ndo emprenham,
menor se repetido na mesma estacdo; a alonga o intervalo entre ovulagdes (regulagdo
bula (Chorulon) prevé IM ou IV negativa da hipdfise); no implante, retirar 48 h

depois, com a ovulagdo confirmada

Para programar, use as médias de campo: hCG em 33-36 h e andlogo de GnRH em = 43 h, com janela total de
24-48 h. A literatura traz valores préximos (= 36—48 h para o hCG e 36—42 h para a deslorelina) e a variagdo
individual é maior que a diferenga entre os dois indutores. No fim da estagdo a ovulagdo tende a vir mais cedo.

Anticorpos anti-hCG. Em 14 éguas tratadas com 2.500 Ul IV em ciclos sucessivos, todas formaram anticorpos
depois de 1 a 4 doses; o encurtamento do tempo até a ovulagdao deixou de aparecer de forma consistente, mas
as éguas seguiram ovulando e emprenhando (85,7% contra 83,3% no controle) (Wilson et al., 1990). Em outro
estudo, uma égua imunizada ndo respondeu a indugdo. Nao ha limiar de “2 ou 3 aplicagdes”: o que se pode
dizer é que convém usar o menor nimero de doses por estacdo e preferir deslorelina em égua que ja recebeu
muito hCG (estudos antigos e pequenos).

Inicio e fim da estagao. Na pratica, usa-se hCG e evita-se 0 analogo de GnRH nessas fases; hd quem combine os
dois. Ndo ha comparagao publicada que decida. O hCG é a escolha conservadora. Na transi¢do, ndo usar o
andlogo (ndo consegue induzir, e é dinheiro perdido), e o implante de deslorelina deixado por mais de = 5 dias
pode bloquear o ciclo seguinte (30-40 dias, relato de campo; o efeito depende da dose, ver Cuidado na tabela).

A base dos tempos acima (hCG, deslorelina, anticorpos e implante) estd na Parte 2, em Hormonioterapia:
“Tempo até a ovulacdo”, “Anticorpos anti-hCG” e “Deslorelina em implante”.
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Inseminacao

A hora da inseminagdo depende de quando a égua vai ovular e do tipo de sémen. A seg¢do seque a ordem do

trabalho: régua da inseminagdo, planejamento da semana com sémen em dias fixos, hordrio da indugdo, janelas

por tipo de sémen, descongelamento, avaliagdo e dose do sémen, deposigdo do sémen e limpeza do utero depois

da IA. A régua e a calculadora de dose estdo no app.

Régua da inseminagao

&;f";." M Calcular no ReproView: régua da inseminagao

abre o app no celular ou no computador

Informe a data e a hora da indugdo, o indutor e o tipo de sémen. A régua conta as horas a partir da ovulagdo prevista.

Ovulagdo antes ou depois do previsto: o exame decide. Com congelado, exames a cada 10-12 h.

Escolha da matriz ou receptora

O

O

Idade - Preferir: 3 a 10 anos (ideal 3-5). Evitar: Egua velha: menos longevidade reprodutiva. Brinsko et al.
(2011) aceitam 3—12 anos; o critério de campo é mais estrito.

Tamanho - Preferir: Igual ou maior que a raca da doadora; potro ao nascer = 10% do peso da receptora.
Evitar: Receptora pequena para a raca da doadora. Receptora pequena limita o espaco uterino e o
crescimento do potro.

Historico - Preferir: Potro ao pé ou partos e desmamas sem problema. Evitar: Muitas marcas e nimeros
(passou por muitos lugares, muito descarte). Muitas marcas indicam descarte repetido: perguntar por qué.

Condigao - Preferir: Escore corporal adequado ao grupo; dentes bons; mucosas rdseas. Evitar: Baixo escore
em relagdo ao grupo; mucosas palidas ou ictéricas; dentes ruins. Mucosas palidas ou ictéricas sugerem
anemia ou doenca hepatica; égua magra precisa de tempo para engordar antes de servir.

Sinais de doenga cronica - Evitar: Linha de esforgo, frequéncia respiratdria alta, procurar sombra ou ficar
perto do bebedouro; linhas de crescimento no casco; melanomas (tordilhas). Casco com linhas de
crescimento sugere sindrome metabdlica. Descartar ou investigar antes de gastar embrido.

Temperamento - Preferir: Ddcil, boa mae (problema na primeira cria costuma ndo se repetir). Evitar: Foge
ou ameaga agredir; apatia. Egua que foge ou ameaca é risco na contengdo e na pari¢do; apatia sugere
doenga ou estresse cronico.

Vulva e tbere - Preferir: Vulva vertical com boa coaptagdo; Ubere e tetos simétricos. Evitar: Vulva inclinada
(contaminacgdo fecal); Ubere endurecido ou tetos desiguais (mastite) ou ausentes. Vulva bem coaptada
contamina menos o trato com fezes e ar; Ubere endurecido sugere mastite, inclusive subclinica.

Exame reprodutivo - Preferir: Ciclando, CL funcional, ténus uterino firme no diestro; Utero, ovarios e cérvix
normais; citologia negativa. Evitar: Cios repetidos ou curtos (endometrite); liquido, ar, urina ou cistos;
anestro, que ndo permite avaliar o Utero (aplicar estrégeno e reexaminar em 1-2 d; conduta de campo).

Planejamento da semana com sémen em dias fixos

A rotina da égua se ajusta a do garanhdo. Nenhum garanhdo deve ser coletado todos os dias por tempo indeterminado (ver

“Frequéncia de coleta e descanso”, nesta se¢do), e o sémen refrigerado chega cerca de 24 h depois da coleta; por isso a PGF2a, o

estradiol e a indugdo sdo programados para que o foliculo chegue ao ponto quando a dose chega. Trés realidades sdo comuns:

garanhdo na propriedade, coletado quando a égua esta no ponto (a égua dita a rotina); sémen refrigerado de central com coleta
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em dias fixos (pedir as doses com antecedéncia e programar a égua); e sémen congelado, que ja estd no botijdo (o que limita é
examinar a cada 10-12 h perto da ovulagdo). O exemplo abaixo mostra a segunda situagdo.

Exemplo: PGF2a na terga e doses pedidas para segunda e quarta da semana seguinte. Com foliculo dominante, o exame passa a

ser diario.

Garanhdo que coleta em dias alternados: examine a égua nos dias entre as doses, com o estradiol dado para levar o edema ao
pico e o indutor aplicado, se preciso, pelo funciondrio. Ovulou antes da dose seguinte: cancele; ndo ovulou: insemine de novo.

Horario da indugao e da reavaliagao

Com hCG IV as 21 h, a ovulagdo vem entre 6 e 9 h do segundo dia: reavaliar nesse hordrio e inseminar, de
preferéncia no apice do corno. Com andlogo de GnRH, induzir mais cedo (= 14 h, IM) e reavaliar as 8 h. Para
sémen congelado, preferir o hCG, que tem resposta mais previsivel no tempo.

Egua sem acompanhamento e foliculo grande: examinar a cada 12 h, ou a cada 10 h para mais seguranca.
Foliculo com borda um pouco irregular, flutuagao de bochecha e edema caindo: inseminar. Sémen de qualidade
baixa: o mais perto possivel da ovulagao.

Calculadora da hora de induzir: use a régua do app (“Horario da inducdo e da reavaliacdo”), que calcula a janela

de ovulagdo, o horario da inseminacgdo e as reavaliacGes a partir da hora da inducdo, do indutor e do tipo de
sémen.

Janelas de inseminagao em relagao a ovulagao e tipo de sémen

Janela de inseminacao emrelagao a ovulacao

Horas antes (-) e depois (+) da ovulagao, por tipo de sémen.

Refrigerado '
1
29% -24a+16h : 16-32 h: perda 35-75%
T
1
1
Fresco 1
1
1
-24a+6h 1 6-12 h 12-24 h: ¥ prenhez
1
1
1
Congelado, dose tinica .
1
-12 a:+12 h tolera até +15 h
T
1
-36h -24 h -12h Oh +12h +24 h
melhor prenhez aceitavel, com ressalva prenhez baixa mais perda ou menos prenhez

Verde: janela de melhor prenhez em relagdo a ovulagdo, para cada tipo de sémen. Os nimeros de cada janela estdo nos itens a
seguir.

Fresco: janela de = 24 h antes a = 6 h depois da ovulagdo, com exame diario. A prenhez é normal até 6 h depois,
com mais perda embriondria de 6 a 12 h e menor prenhez de 12 a 24 h. Sem exame frequente, repetir a IA a
cada 24 h até a ovulagdo.

Refrigerado: = 24 h antes a = 16 h depois, também com exame didrio. A prenhez foi de 29% com IA 36-24 h
antes da ovulagdo, 60% com 24-0 h antes e 67-70% até 16 h depois, mas a perda embriondria sobe a 35-75%
com IA = 16 h depois. IA Unica entre 24 h antes e 12 h depois da prenhez comparavel; sem exame frequente,
repetir a cada 24 h.

Congelado em dose Unica: de 12 h antes a 12 h depois da ovulagdo (tolera até = 15 h), com exames a cada 10—
12 h e inseminagdo logo que a ovulagao for detectada.
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Congelado em hora fixa: = 24 e 40 h depois da indugdo, com exame antes de cada IA. Sdo duas IA antes da
ovulagdo, com resultado igual ao da dose Unica depois dela.

Descongelamento do sémen congelado

Siga a orientacdo da central de congelamento e da palheta. Palheta de 0,5 mL: em geral 37 °C por 30 s (a rotina
usa 37-38 °C por 30-40 s, sem agitar); 46 °C por 20 s e 75 °C por 7 s exigem controle rigoroso do tempo para
ndo superaquecer. Macrotubo de 5 mL: = 50 °C por 40-42 s, invertendo o tubo. Inseminar logo depois e conferir
a motilidade numa gota em lamina aquecida.

O porqué, em detalhe: Guia de campo > Dia da inseminacdo

Avaliagao e classificagdao do sémen para IA

Dose recomendada, se a dose

do garanhdo ainda nao foi Abaixo do esperado
EVEIELE]

Fresco Volume sem gel, concentragdo, 500 milhdes de Ajustar o volume da dose na
motilidade progressiva e vigor  espermatozoides moveis calculadora para manter os 500
do ejaculado progressivos por dose (faixa de  milhdes; inseminar perto da

250 a 500) e vigor = 3 (escala ovulagdo

1-4, as vezes 5)

Refrigerado  Motilidade progressiva e vigor 1 bilhdo de mdveis Inseminar o mais perto possivel da
depois de aquecer uma gota a progressivos na dose enviada, ovulagdo, no apice do corno do lado
37°C de modo que cheguem > 500 do foliculo; informar a central

milhdes depois de 24 h de
refrigeragdo, com vigor > 3

Congelado  Motilidade progressiva e vigor ~ 400-800 milhdes de IA profunda no corno do lado do
depois de descongelar espermatozoides totais por foliculo, logo depois da ovulagdo;
dose (4 a 8 palhetas de 0,5 mL) informar a central
e, depois de descongelar, > 30—
35% de motilidade progressiva
evigor >3

Um ejaculado tipico de garanhdo tem = 45 mL sem gel, 180 milhdes de espermatozoides por mL, 7 bilhdes no
total e 80% de motilidade, com grande variagdo entre garanhdes. Garanhao de fertilidade desconhecida: fresco,
500 milhdes de méveis progressivos por dose; refrigerado, 1 bilhdo de méveis progressivos na dose enviada;
congelado, 400 a 800 milhGes de espermatozoides totais por dose (Dascanio e McCue, 2014, caps. 130 e 133;
Brinsko et al., 2011, cap. 12); depois de coloide, 100-400 milhdes. Quando a dose do garanhdo ja foi avaliada,
vale a dose dele (ver abaixo).

Use a menor dose eficaz para o garanhdo. Acima dela a prenhez ndo melhora: o excesso de espermatozoides
aumenta a inflamagdo do Utero depois da IA e gasta doses que fazem falta (sémen congelado, garanhdo de
agenda cheia). Calcule a dose no app (botdo “Calcular no app: dose inseminante”) e anote a unidade: moveis
progressivos ou totais.

Calculadora da dose inseminante

@ Calcular no ReproView: dose inseminante
e

abre o app no celular ou no computador

A calculadora do app segue a conta da planilha de sémen: o volume final usa os espermatozoides totais e o nimero de doses usa
os moéveis progressivos. O tipo de sémen (fresco ou refrigerado) preenche a dose e a concentragdo final, e os dois valores podem
ser alterados. O volume pode ser digitado em mL ou em g, pesado em balanga (1 g = 1 mL). O vigor (escala 1-4, as vezes 5) ndo
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multiplica a conta, porque é um escore ordinal e subjetivo; entra como crivo de qualidade antes da dose: vigor < 3, ou vigor baixo
com motilidade que parece aceitavel, pede nova avaliagdo depois de 5 min a 37 °C, e persistindo, o ejaculado ndo deve ser usado
nas doses planejadas. A conta nunca usa menos de 1:1 de extensor e avisa quando a concentragdo final fica abaixo de 25
milhdes/mL (centrifugar e ressuspender). Mostra também a razdo sémen:extensor, o volume minimo de cada dose e o que fazer
depois de diluir. Conferir a contagem (camara de Neubauer) antes de confiar no resultado. O limiar de vigor > 3 é o critério usual
do exame androldgico, sem estudo que valide ajuste da dose pelo vigor em equinos.

Frequéncia de coleta e descanso

A espermatogénese é continua e o testiculo ndo “descansa”: o que se esgota com coletas frequentes é a
reserva extragonadal (epididimo, ducto deferente e ampola). Com uma coleta por dia durante 5-7 dias, o
numero de espermatozoides por ejaculado cai e se estabiliza na producdo espermatica diaria (DSO), que o
garanhado adulto fértil mantém em = 4—6 bilhdes por dia (Dascanio e McCue, 2014, caps. 97 e 116; Gebauer
et al., 1974). No mesmo dia, o segundo ejaculado traz cerca de metade dos espermatozoides do primeiro,
com volume semelhante.

Na pratica, coletas didrias s6 se sustentam por periodos curtos, em garanhao adulto e saudavel; depois de
uma sequéncia, convém intercalar dias de descanso, para preservar a libido e a reserva do epididimo. Dias
alternados e 3—4 coletas por semana sdao o esquema de campo para a estagao, e 5-7 dias seguidos com 2—-3
dias de pausa servem aos picos de demanda; esses intervalos sdo conduta de campo, sem ensaio que compare
a prenhez por ciclo entre os esquemas. Planejar as doses pela DSO: doses por semana = DSO x numero de
coletas + moveis progressivos por dose. Garanhdo jovem (2—3 anos) ou subfértil tem DSO menor, e a DSO é
maior na primavera e no verao. Febre, estresse térmico e doengas afetam o ejaculado cerca de 2 meses depois
(duragdo da espermatogénese), e o descanso ndo corrige esse efeito. Reavaliar motilidade, concentracgdo e
morfologia periodicamente: queda das trés com a rotina atual indica excesso de coletas.

Deposi¢cao do sémen no utero

Quanto do sémen chega ao Utero depende de como ele é depositado. Com a palheta colocada direto na pipeta
e empurrada pelo émbolo metalico, chegam 92 a 96%; aspirando o sémen para a pipeta, 76 a 87%; passando
por seringa, s6 29 a 79%, porque parte fica nas paredes. Por isso o congelado, de volume pequeno, vai direto
da palheta para a pipeta. Com fresco ou refrigerado, aspira-se na seringa um pouco de ar junto com o sémen;
nos ultimos mililitros a seringa fica na vertical, para o ar sair por ultimo e empurrar o que ficou na pipeta. Mais
ar que isso inflama o Utero. Sempre que possivel, em todas as IA, depositar o sémen no apice do corno do lado
da ovulagdo; com sémen congelado isso é imprescindivel.

Limpeza do utero depois da IA

Qcitocina A partir de 3—4 h depois da IA (ideal = 6 h); 10-20 Ul

Lavagem uterina A partir de 3—4 h; Ringer lactato até o efluente ficar claro. Até 2 d depois da
ovulagdo sem prejuizo

Cérvix e drenagem Cérvix que ndo relaxa, utero pendular e miométrio pouco contratil atrasam a
limpeza do Utero: avaliar e repetir o exame

Antibidtico intrauterino S6 depois de citologia e cultura; ndo como rotina
Sem AINE entre 24 e 36 h depois do indutor. Sem PGF2a nos dias 0—2 depois da ovulagdo.

Nem toda égua precisa de interven¢do. Toda inseminagdo provoca inflamacgdo fisioldgica (neutrdfilos ja
elevados 6 h depois da IA; Kotilainen et al., 1994) que a égua normal resolve em 24-48 h, e a maioria das éguas
sem fatores de risco sé precisa do exame de controle 12—-24 h depois, com tratamento se houver liquido ou
edema.
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Tém indicacdo: as éguas suscetiveis (idosas, multiparas, com Utero pendular, cérvix que ndo relaxa ou
incompetente, ma conformacdo perineal, histérico de liquido pds-cobertura ou endometrite); as inseminadas
com sémen ou dose que inflama mais (o congelado causou mais neutrofilos que o fresco diluido, 59 contra 5
milh&es/mL; doses grandes; inseminacgdes repetidas na mesma égua); e as com liquido intrauterino ou edema
gue persiste ou aumenta no controle do dia seguinte. Na pratica, quase qualquer liquido visivel é tratado, e ndo
ha ponto de corte validado em milimetros.

Escolha da medida: a ocitocina (10-20 Ul, IV ou IM, a partir de = 3—4 h, repetida a cada 4—6 h conforme o liquido)
€ a primeira escolha por ser simples; a lavagem uterina (= 4—6 h depois da IA, 1-2 L de Ringer lactato ou salina
aquecidos, até o efluente sair claro, seguida de ocitocina) é para liquido abundante ou égua que ndo responde
a ocitocina; o antibidtico intrauterino fica para sinal clinico, citologia ou cultura positivas, pelo risco de leveduras
e fungos. Lavagens repetidas a cada IA irritam o endométrio, sem beneficio demonstrado em égua normal; o
relato de que ndo ha diferenga entre lavar 1 h ou 4 h depois (Samper et al., 2016) é fonte secundaria e nao foi
conferido. A égua que repete liquido a cada cio precisa de investigacdo da causa (cérvix, conformacao,
endometrite crbnica), e ndo sé de limpeza repetida.

Limite da evidéncia: horarios, doses e volumes sdo conduta de campo, apoiada em estudos pequenos e
experimentais, e variam entre fontes; ndo ha ensaio que defina qual égua deve ser tratada de rotina nem o
melhor momento. Conferir bula e protocolo.

O porqué, em detalhe: Guia de campo > Dia da inseminacdo
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Desenvolvimento embriondrio e gestacao

Antes de confirmar a gestagdo, palpagdo e ultrassom fetais, duragdo da gestagdo, desenvolvimento do embrido
e orientacdo na vesicula, frequéncia cardiaca fetal, sexagem, jungdo utero-placentdria e placentite, e gémeos.

Antes de confirmar a gestagao

O exame completo tem trés perguntas: quantas vesiculas hd; onde estdo; como estd o ambiente. Em cada
exame:

1. Varrer o Utero inteiro de uma ponta de corno a outra e de volta pelo corpo, sem perder o contato. Os
dois lugares onde se esquece um embrido (ou um gémeo) sdo o corpo caudal perto da cérvix e a
ponta de um corno (Dascanio e McCue, 2014, cap. 58).

2. Olhar os dois ovarios. Deve haver corpo luteo e ndo deve haver edema. Corpo liteo ausente com
edema, numa égua com vesicula, indica que ela estd voltando ao cio e a gestagdo estd em risco; com
suplementagdo de progesterona a gestagdo pode ser salva se o corpo luteo estiver regredindo
(Dascanio e McCue, 2014, cap. 58). Dosar progesterona no soro se houver duvida.

3. Em égua de Utero pendular (idosa), explorar a parte mais baixa do Utero, que cai sobre a borda da
pelve.

Armadilhas de imagem: cisto endometrial e bexiga cheia simulam vesicula. A vesicula cresce 3—5 mm por dia e
se move até a fixagdo; o cisto é fixo e ndo cresce, e ndo tem embrido. Mapear os cistos (posi¢do e tamanho)
antes da cobertura evita diagnéstico falso (Dascanio e McCue, 2014, cap. 58).

Palpacao fetal

A palpacdo orienta, mas o diagndstico de gestacdo é a vesicula ao ultrassom: a palpacdo transretal ndo serve
para detectar e manejar gémeos, caracterizar liquido uterino ou avaliar o corpo luteo (Dascanio e McCue, 2014,
cap. 57). O que ela mostra, dia a dia (Brinsko et al., 2011, cap. 7), esta no quadro abaixo.

0 que a mao encontra

18-21d 25-30d 35-40d 45-50d
\; \ ! \
g - —— o - e
Mais ténus, cornes tubulares, bifurcagao Saliéncia elastica (bola de golfe a ovo) no Do tamanho de uma bola de ténis a de Bola de softbol, enche a palma; parede
externa em fenda; cérvix longa, firme e ventral do corno, perto da bifurcagao, de beisebol ventral fina e flutuante.
fechada, "como um lapis”. Sugestivo, ndo parede fina, “"como balao cheio de dgua”.
definitivo. Pegar a face ventral com os dedos.

Depois: 60-65 d, melao pequeno, expandindo para o corpo e comegando a descer; 100-120 d, bola de vélei a basquete, a fase mais dificil (a bexiga cheia engana: seguir o orgao até a
cérvix). Confirmagao por palpagao, em geral, a partir de 25-35 d.

Desenhos: Brinsko et al. (2011), cap. 7.

Ultrassom fetal

Até 60-70 dias a gestacdo se acompanha por via transretal. Entre = 70 e 90—-100 dias o Utero cai sobre a borda
da pelve, o liquido cresce mais que o feto e ele fica fora de alcance confidvel por qualquer via; volta a ser visto
por via retal por volta dos 100 dias (Bucca et al., 2005). A via transabdominal sé entra na rotina a partir de = 5
meses (150 d); antes disso o feto pode estar fora do alcance dela. A parte mais caudal do Utero, perto da cérvix,
sé se vé por via retal em toda a gestacao.
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Vias de exame em cada fase da gestagdo, valores de referéncia e bem-estar fetal. Fonte: Dascanio e McCue (2014), cap. 59-62; Bucca (2011),
Tabelas 4.1, 4.2 e 4.4; Brinsko et al. (2011), cap. 5; McKinnon et al. (2011), cap. 217.

Como fazer

Sonda convexa de 2—4 MHz, que dd penetragdo; para estruturas superficiais (placenta), sonda de 5-7,5 MHz
(Dascanio e McCue, 2014, cap. 61). Egua em tronco ou com contencdo minima. Sem sedagdo, se possivel: ela
reduz a frequéncia cardiaca e o movimento do feto e distende o Utero (Dascanio e McCue, 2014, cap. 61). Se o
pelo for longo, tosar do Ubere ao processo xifoide e, lateralmente, até a altura da soldra. Alcool ou gel em
abundancia. Varrer a linha média ventral, do Ubere ao esterno, até achar o feto. Achar o coragdo, depois seguir
para tras até a entrada do corddo umbilical. Mover a sonda devagar e em varias dire¢des; tentar os dois lados
da égua. Um banquinho ajuda, porque o exame demora. Frequéncia cardiaca: modo B e modo M combinados,
varias medidas ao longo de 30 minutos, anotando a atividade do feto; usar a média de trés medidas (Dascanio
e McCue, 2014, cap. 61, planilha do Quadro 61.1).

Medidas isoladas valem pouco: repetir o exame e correlacionar frequéncia cardiaca com atividade fetal. Frequéncia alta num feto ativo é
esperada; frequéncia alta num feto parado é sinal negativo (Dascanio e McCue, 2014, cap. 61).

A via de exame muda com a idade da gestacao

Valores de éguas de raca leve (média). Feto em atividade: frequéncia cardiaca = 20 bpm mais alta (15-28 bpm).

F—— nenhuma via R transabdominal (a partir de 150 d)'; terco final: transretal +
confiavel transabdominal
12a60-70d 70290-100d 90-100a150d = 150 d: convexa 2-4 MHz
linear 5-7,5 MHz. utero na borda linear 5 MHz. Sexagem  Sexagem, idade e crescimento, bem-estar fetal, placenta e liquidos.
Vesicula, embrido, da pelve; feto  pela genitalia externa Terco final: JUP na estrela cervical por via retal; liquidos, atividade
gémeos, batimento; fora de alcance (melhor 110-125 d) e frequéncia cardiaca por via abdominal.

sexagem 55-70 d confiavel

Frequéncia cardiaca em repouso Aorta (mm) Soma das drbitas (mm)
(bpm) 30 80
140
15 40
100
0 0
60 90 180 270 360 90 180 270 360
90 180 270 360 Dias de gestacao - 4,4 em 60-90 d, 27,5 Dias de gestagéo - 20,3 em 60-90 d, 70,1
Dias de gestagao - 135 em 91-120 d, 67 em 330-360 d em 330-360 d
em 330-360 d

Bem-estar fetal no tercgo final

Parametro Esperado Alerta

Frequéncia cardiaca = 60-120 bpm; sobe Bradicardia persistente (< 57 bpm antes de 320 d; < 50 aos 320-
com a atividade 360; < 41 depois) ou > 126 bpm apds atividade

Atividade do feto Algum movimento em Inatividade prolongada, perda de tonus
30 min

Liquido alantoide (maior Até = 14 cm <470u>221cm

profundidade)

Liquido amnidtico (maior Até =7 cm <0,80u>18,5cm

profundidade)

Espessura utero- Abdominal < 20 mm (em Espessamento ou descolamento

placentaria geral < 16)

Medida isolada vale pouco: repetir e correlacionar a frequéncia com a atividade. A frequéncia do grafico € a de repouso; a equacao da figura de
frequéncia cardiaca fetal da a média de ativo e repouso. Diferenca ativo = repouso: Bucca et al. (2005). Dascanio e McCue (2014), cap. 52-62; Bucca
(2011), Tabelas 4.1, 4.2 e 4.4; Brinsko et al. (2011), cap. 5.
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Duragao da gestacao

N S N

Egua (PSI) 341 327-357

Egua (pdnei) 329 315-350
Jumenta 365 330-375; até 400
Mula receptora de embrido asinino 375 d! -

Contados da ovulagdo ao parto. No Puro-Sangue Inglés, 95% das gestagdes duram de 327 a 357 d. Potro macho: 1,5-2,5 d a mais;
cobertura no inicio da estagdo: até = 10 d a mais. Potro mula: duragdo intermediaria entre a da égua e a da jumenta. Mula como
receptora de embrido asinino: sem dado publicado; Camargo et al. (2020) estudaram a mula como receptora de embrido equino,
ndo asinino. Ndo assumir o calendario da égua nem o da jumenta.

O porqué, em detalhe: Guia de campo » Gestacdo

Idade fetal pela orbita

Calcular no ReproView: idade gestacional pela drbita

abre o app no celular ou no computador

Dias = 8,3756 x diametro (mm) + 11,90. Férmula obtida em éguas Crioulas: em outras ragas, usar como estimativa e comparar
com a data da ovulagdo.

Desenvolvimento embrionario

Do embrido no oviduto ao feto, nos primeiros 50 dias. Dia 0 é o dia da ovulagdo: registre a data da ovulagdo,
ndo s6 a da cobertura.

1 Bottrel et al. 2017 relatam uma Unica mula que levou a termo um potro asinino, com 375 dias de gestacdo e
progesterona semanal até o dia 120. E um caso isolado (n = 1), e o valor coincide com a gestacdo de jumentas, em
torno de 365 dias. A duragdo da gestagdo indicou ser determinada sobretudo pelo gendtipo do feto, com influéncia
menor da mae. Para embrido equino em mula, o esperado seria algo préximo ao da égua, =340 dias, com possivel
pequeno alongamento.
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Evolucao da vesicula embrionaria: do dia 10 ao feto

Dia 0 = ovulacao. Em cada etapa: ultrassom, esquema da vesicula e, quando ha, a peca de embriologia.

10-14 - fase movel 16-18 - fixacdo

Ja aparece ao ultrassom

Ultrassom Esquema da vesicula
- Blastocele Capsula
Massa celular Ectoderma
interna (trofoblasto)

Entra no Gtero por volta do dia 6, ainda dentro da capsula.
Aos 10 d é um ponto preto de 3—4 mm: detectavel, mas ainda
fora do exame de rotina.

Crescimento e mesoderma

Ultrassom Esquema da vesicula

Mesoderma

T

Cresce ~ 3,4 mm/dia (11-16 d) e forma o mesoderma.
Mobilidade maxima: ao percorrer todo o Utero, distribui o
sinal embrionario que impede a lutedlise (reconhecimento
materno da gestagao).

Varrer o ttero inteiro

Rotacio da vesicula

Ultrassom

Esquema da vesicula

Bilaminar

Trilaminar

Saco
amnidtico

O pole trilaminar, mais espesso, orienta-se para baixo
(oposto ao mesométrio). Bilaminar = ectoderma +
endoderma; trilaminar = + mesoderma. Contorno triangular
(aspecto de palheta).

Alantoide sob o embrido

Ultrassom

Esquema da vesicula  Peca, dia 24

coren @ .

Alantoide anecoico sob o embrido. Batimento no modo B a
partir de 24-26 d. Corion = somatopleura.
Reconfirmar que nédo ha gémeos

Saco vitelino e alantoide de mesmo tamanho
Pega, dia 30

-

Ultrassom

Esquema da vesicula

Placenta
alanto-
corianica

Saco vitelino = alantoide; comecga a placenta alantocoriénica.
O embrido esta em subida ao polo dorsal.
Frequéncia cardiaca fora do esperado: reexaminar

De embrido a feto

Ultrassom

Esquema da vesicula

Feto —

o

O alantoide engloba o saco vitelino. A altura da vesicula ja
nao estima a idade.

22-26 - embrido

(@

@

-t O
®E

DIA

B - &E

Bho
@@

29-45 - embrido a feto

Vesicula esférica e movel
Ultrassom

Esquema da vesicula

Saco
vitelino
-

D
-)r_ - " i
£ 3 Disco embrionario Endoderma

Esférica, anecoica e mdvel; internamente, saco vitelino de
duas camadas.
1° exame de rotina: contar, medir, procurar gémeos

Fixacdo na juncdo corpo-corno

Ultrassom

Esquema da vesicula

Cessa a mobilidade: a vesicula se fixa na jungao corpo-
corno (15-17 d).

Ultimo prazo para reduzir gémeos

Embrido visivel (20-22 d)

Esquema da vesicula Peca, dia 21

Embrido -

co
alantoide ==

Ponto ecogénico no polo ventral; o alantoide comega a
surgir. Batimento a partir de ¥ 23-24 d (Doppler).

Cinturio coridnico

Ultrassom Esquema da vesicula

Cinturdo
cordnico

O cinturdo coridnico se forma; o alantoide ocupa % a ¥ da
vesicula.

Alantoide ocupa quase toda a vesicula

Ultrassom  Esquema da vesicula Peca, dia 36

SOl

Embrido no polo dorsal (a subida se completa entre = 31 e 36
d). Célices endometriais (36-40 d).
eCG positivo nao prova gestagao viva

Alongamento do cordéo e descida do feto

Ultrassom Esquema da vesicula

Cordaa
umbilical

Meio caminho aos 45 d; no assoalho do alantoide aos 50 d.

Ultrassom e esquemas adaptados de McKinnon et al. (2011); descri¢ao por idade: Brinsko et al. (2011) e Ginther (2007).

Desenvolvimento embriondrio dia a dia. Fonte: adaptado de McKinnon et al. (2011) e Brinsko et al. (2011).
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Orientagao do embrido na vesicula

Orientacao do embriao: a subida do polo ventral ao dorsal

Dia 0 = ovulagdo. Acompanhe de cima para baixo: em cada parada, um exemplo orientado e um desorientado de idade proxima (diferenga de 1
a 2 dias; imagens de éguas diferentes).

2
O reloégio da vesicula. Imagine a vesicula como um mostrador: o eixo vai da posicao das 12 (polo dorsal, lado do
mesomeétrio) a posicao das 6 (polo ventral). O embrido nasce embaixo, na posigao das 6, e € erguido até a posi¢ao
6 das 12 pelo alantoide. Enquanto estiver sobre esse eixo, esta orientado.

Normal - dia 20 Desorientado - dia 18

12

O alantoide chega por baixo
O saco alantoide surge no lado ventral, sob o embrigo. O
embrido ainda ocupa o fundo da vesicula.

Embrido e alantoide fora do eixo = desorientado

Comeca embaixo
0 embriao repousa no polo ventral (posi¢ao das 6),
sobre o saco vitelino. E o ponto de partida do relégio.

Fora do polo ventral = desorientado

Normal - dia 25 Desorientado - dia 24

12
A subida avanca

2 y % O alantoide ocupa metade da vesicula, ventral, e 0
k Q/‘ embrido aparece no centro, em subida.
6 6" Limite vitelino-alantoide girado = desorientado
Chega ao topo ormal + dia 31 Desorientado - dia 33

Por volta de 31d o embrido alcanga o polo dorsal ; : 12
(posigao das 12) e o saco vitelino residual fica ventral. A
subida é gradual e pode se estender até = 36 d. , {
g P S P, I 6"
Embrido que nao subiu = desorientado —
Fica o cordao
S i O feto fica no centro e o cordédo umbilical aponta para o
@ polo dorsal.
6 6 Cordao fora do polo dorsal = desorientado

E se sair do eixo?

Fora do eixo 12-6 o embrido esta desorientado. A desorientacdo se associa a Utero flacido e pode se corrigir
espontaneamente, com o crescimento assimétrico do alantoide. Se persistir, reexaminar e, com Utero flacido, avaliar o
suporte de progesterona.

Normal - dia 29 Desorientado - dia 28

Normal - dia 45 Desorientado - dia 44

—

Ultrassom adaptado de Ginther (2007); esquemas redesenhados da mesma fonte; subida do embrido: Ginther (1983)

Orientagdo normal e desorientagdo do embrido na vesicula, por idade. Fonte: ultrassom adaptado de Ginther (2007); esquemas redesenhados da
mesma fonte; posi¢céo do embrido segundo Ginther (1983).

O embrido fica no polo ventral da vesicula (posi¢do das 6) até = 20 d. O alantoide cresce por baixo dele e o eleva
em dire¢do ao polo dorsal (posicdo das 12): o embrido alcanca o polo dorsal por volta de 31 d, e a subida,
gradual, se completa até = 36 d (Ginther, 1983). O corddo umbilical se forma ali, junto ao mesométrio. A
desorientagdo, com o embrido fora do eixo entre as posi¢cdes das 12 e das 6, associa-se a Utero flacido; pode se
corrigir sozinha quando o alantoide cresce de forma assimétrica, mas, com Utero flacido, pode anunciar perda:
reexaminar e avaliar o suporte de progesterona.
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Frequéncia cardiaca fetal

Frequéncia cardiaca fetal na égua, fase a fase

A FC do feto cai ac longo da gestacao e oscila com a atividade: vale a média de trés medidas, com o comportamento fetal anotado.

1 Quando medir do batimento visivel a0 exame de rotina

= 25 d: batimento visivel % 150 d: FC por via abdominal
v v ¥

-ansabdominal (s 3,5 MHz), a pal

s . . . ;
t t t 1 1

I
,
) 25d 150d 6 meses 270d - 9 meses =340d - termo

Dascanio e McCue (2014) nao trazem faixas de bpm entre 25 e 90 dias; nessa fase vale a presenca do batimento (viabilidade). A equagao do item 2 é descrita a partir de 80 d.

2 (o) ue esperar quedacom aidade gestacional, e dois estados fetais

bpm Equagao, por dia de gestagao

160 90 d = 146 bpm

. 108 g fetoativo 180d =123 bpm
270d ~101bpm

120 330d = 86 bpm

100 340d = 83 bpm

=100 — Célculo a partir da equagao de Hendriks et al. (2009), citada

80 FC = 167,97 - 0,249 x dia e —.i_ :;J‘ra:z‘i;gm e McCue (2014), em éguas Warmblood

60  Warmblood holandés, Hendriks 2009 e e 3 o

Y i . Flig.lis.”l: 95e97 hp:‘n = 55 : Ultimos meses: D?scanio e McCue (2014, cap. 61)

90d 140 d 190 d 2404 200d 340d resumem a variagao em ~ 60 a 120 bpm. Valores

mensais a partir do 6° més: Bucca et al. (2007),

Retas ativo e repouso: ligam os dois pontos citados por Dascanio e McCue (2014), aos 6 meses e no termo. citado por eles.

A faixa entre elas e o trecho anterior a 180 d sédo interpolagdo, ndo dado medido.

Leitura do grafico: o feto ativo fica na reta de cima;
0 em repouso, na de baixo. A equagao é a media dos
dois estados. A diferenca ativo-repouso aqui (= 45—
50 bpm) é a dos pontos de Dascanio e McCue
(2014); Bucca et al. (2005) mediram = 20 bpm (15~
28). Varia com o estudo.

3 Como a FC se V& seis segundos de tragado, em quatro situagées

6 meses - ativo ' I ‘ ‘ l I I l l I l | ‘ I 145 R-R=633ms
6 meses - repouso I. l. ‘, l. l. l. I. l, l. I. 100
60000 + 633 = 95 bpm
termo - ative l I I I I l l l l l l 105 valor mostrado na Fig. 63.1
Cada pico & um batimento. O intervalo entre dois
picos (R-R, em ms) da a FC: 60 000 + R-R. Tragados

termo - repouso 55 esq_uemat\cos: par_a |\us§rar a densidade de
batimentos; ndo sao registros.

4 Como medir transabdominal, em pé, com a égua quieta
o Posicionar o Achar o coracéo o Contar com o Doppler o Registrar

Trés medidas em 30 min, na mesma
sessdo, com média.

Atividade fetal: % do exame em
movimento.

Sem acesso abdominal? Pulso fetal na
carétida, por via retal.

Transabdominal com = 3,5 MHz (a partir Fig. 64.2 (égua com 10 meses): o coragao  Fig. 63.1: Doppler pulsado, com R-R de 633 Formulério de Dascanio e McCue (2014),

de = 150 d). Fig. 61.1: égua em pé, aparelho fica a direita dos cursores, que medem a e 620 ms: 95 e 97 bpm em duas medidas.  Box 61.1.
ao lado. raiz da aorta.

5 Como interpretar a FC é um dado entre varios

Cruzar com a atividade Nao depender s6 da FC Pedir a segunda medida
Feto ativo tem FC maior. FC alta em Em 11 éguas pdneis, com placentite CTUP por via retal (Fig. 61.2), liquidos
feto inativo é sinal negativo. Desvio induzida em 6 e 5 controles, a FC nao fetais e perfil de progestagenos. A
isolado: repetir o exame. diferiu entre grupos; a CTUP FC entra como um dos sinais, nao
aumentou em 5 das 6 inoculadas como veredicto. —
(Bailey et al., 2012). Fig. 81.2: CTUP por via retal em égua normal préxima

ao termo (placenta: seta curta; CTUP: seta longa).

Limites. A equagao vem de uma raga (Warmblood holandés); Dascanio e McCue (2014) lembram que valores de ragas leves nao se extrapolam a miniaturas e tragao. As retas "ativo" e
"repouso" ligam sé dois pontos citados por Dascanio e McCue (2014); entre eles e antes dos 6 meses o desenho é interpolagdo. A idade gestacional da égua da Fig. 63.1 ndo é
informada; o pino no grafico ¢ ilustrative (a equacao levaria 95 a 97 bpm a = 290 d). Embriao e feto de até 90 d: sem faixa de bpm verificada.

aps.

1), ¢ 9), citado no cap. 64; Bucca et al. (20
DO 10111

7), citado no cap. 61; Bucea et al. (2 heriogenology

Valores de Dascanio e McCue (2014), caps. 61 e 64; equagdo de Hendriks et al. (2009); Bucca et al. (2005); Bailey et al. (2012).
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Embrido e feto jovem (até = 90 d): o batimento aparece por volta dos 25 dias, quando o saco vitelino ainda ocupa cerca de 75%
do volume da vesicula. Ndo ha faixa de bpm publicada nas fontes deste guia para os 25 a 90 dias; nessa fase avalia-se a presenca
do batimento (viabilidade).

Do meio ao fim da gestag¢do: a FC cai com a idade gestacional e varia com a atividade do feto. Dascanio e McCue (2014) d3o as
faixas por atividade e a equagdo de Hendriks et al. (2009), em éguas Warmblood holandesas: FC (bpm) = 167,97 — 0,249 x dia de

gestacdo.

T e e
=90d sem faixa na fonte sem faixa na fonte = 145 bpm

6 meses (= 180 d) = 145 bpm = 100 bpm =123 bpm
=270d sem faixa na fonte sem faixa na fonte = 101 bpm
=330d sem faixa na fonte sem faixa na fonte = 86 bpm
Préximo ao termo = 105 bpm =55 bpm = 83 bpm (340 d)

Resumo do cap. 61: nos ultimos meses a FC varia de cerca de 60 a 120 bpm. Os valores mensais a partir do 62 més estdo em Bucca
et al. (2007, Proc AAEP), fonte ndo consultada para este guia.

Padrdo esperado: FC fetal média de = 145 bpm no feto ativo e = 100 bpm no feto em repouso aos 6 meses, caindo para = 105 e =
55 bpm perto do termo (Dascanio e McCue, 2014, cap. 61); a equagdo de Hendriks dd a tendéncia da média (= 123 bpm aos 180
d e = 83 bpm aos 340 d). FC alta em feto inativo é sinal negativo. Frequéncia cardiaca baixa para a idade, ou que ndo sobe com o
movimento do feto, pede reavaliacdo. A diferenga entre feto ativo e em repouso é de 45-50 bpm nos pontos de Dascanio e McCue
(2014), e de = 20 bpm (15-28) na medigdo de Bucca et al. (2005).

Como interpretar na pratica:

e  Fazer média de trés medidas. O formuldrio de Dascanio e McCue (2014) pede trés medidas em 30 minutos, na mesma
sessdo, e registro da atividade fetal junto. Uma medida isolada de feto em repouso fica muito abaixo de uma de feto
ativo.

e  Considerar atividade e FC juntas. FC alta em feto inativo é um sinal negativo. Desvios devem ser reavaliados em exame
posterior, e Dascanio e McCue (2014) lembram que oscilagGes transitdrias ndo sdo raras.

e  Nao confiar na FC como uUnico marcador de comprometimento. Em éguas ponei com placentite ascendente induzida
experimentalmente (n = 11, 6 infectadas), a FC fetal ndo diferiu entre os grupos, enquanto a espessura combinada Utero-
placenta (CTUP) aumentou em 5 das 6 infectadas (Bailey et al., 2012). Vale cruzar FC com CTUP, liquidos fetais e perfil
de progestagenos.

Limites:

e Aequacdo é de uma raca (Warmblood holandés). Segundo Dascanio e McCue (2014), os valores sdo de cavalos de ragas
leves, e extrapolar para miniatura e tragdo pode errar.

e  Pobneis, Mangalarga e outras ragas com tamanho fetal muito diferente podem ter faixas préprias, ndo localizadas na
literatura consultada.

Sexagem fetal

A partir de 52 d o feto inteiro é visto no amnio: cabega, pesco¢o, tronco e membros. A janela retal para sexagem
é de 55 a 70 d, com a melhor em 60-70 d; o tubérculo genital completa a migracdo por volta de 55-65 d. Existe
uma segunda janela retal, de 110 a 125 d, pelas génadas. No plano Il (corte frontal da pelve fetal), o tubérculo
genital do macho fica entre os membros posteriores, atras do corddo umbilical; o da fémea, logo abaixo da
cauda. Entre = 70 e 110 d o feto afunda no abdémen e ndo ha via confidvel.
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Sexagem por via transabdominal (a partir de 150 dias)

Sem sedagdo, em geral; sedar s se a égua n3o ficar parada. Alcool sobre a linha média e, se preciso, tosar.

Varrer a linha

média até achar o feto, depois o coracdo, e entdo seguir para tras até a entrada do cordao

umbilical. Macho: massa hiperecoica (glande) logo atrds do umbigo, dentro de um preptcio em forma de cone.

Fémea: glandula mamdria triangular, com os tetos hiperecoicos e uma linha clara no meio, e o clitéris na linha

média, logo antes da cauda. Se nada se define, avancar devagar para tras, até a convergéncia da linha média

com os membros posteriores. Variar o lado da égua: as vezes o posterior do feto ndo estd na linha média.

Go6nadas so confirmam; ndo decidem. Nada identificado é “sem determinag¢do”, ndo “fémea”.

A via abdominal é mais dificil, mais demorada e tem mais “sem determinagdo” que as janelas retais (60—-70 e

Sexagem fetal na égua: onde o tubérculo genital parou?

Fémea: tubérculo colado na base da cauda. Macho: entre os membros posteriores, longe da cauda.

Fémea Macho
colado na cauda entre os membros, longe da cauda Uma pergunta decide o sexo

¢ Perto da cauda?
Fémea: ele migrou para tras, até a base da cauda.

¢ Entre os membros?
Macho: ele migrou para a frente e fica longe da cauda, atras do
cordao umbilical.

! Por que o plane lI? E o corte que passa pela pelve do feto e mostra na mesma
! imagem a cauda, os membros e o tubérculo; sem esses pontos de referéncia, a
’

\ Cordho posico do tubérculo nao tem sentido.
------------------------------- , umbilical

Plano II: o corte passa pela pelve do feto

Quando o tubérculo precisa ter chegado ao lugar definitivo

60 a 70 d: melhor janela 2% janela: génadas
| ' | ' '
40d 55d 70d 1od 125d
viaretal: 55a70d 70 a 110 d: feto afunda, sem via confiavel 110 a 125 d: via retal
Até = 55-65 d o tubérculo ainda migra; antes disso a posi¢do nao vale. A partir de 150 d: via transabdominal (préxima segéo).

Como chegar a resposta da anatomia ao ultrassom, passo a passo, em cada sexo

¢ Fémea ' ‘ Plano Il

Tubércule colado na base
da cauda, logo abaixo dela e
entre as tibias.

Na imagem: ponto brilhante no
triangulo formado pelas duas tibias

10nde esta. Modelo do 2 Como cortar. Plano Ii: transdutor 3 Como aparece. O 4 Como confirmar. TG (tubérculo

e pela base da cauda. S
P feto: seta no tubérculo sobre a pelve do feto. tubérculo & o ponto genital) entre as duas tibias, junto
junto & raiz da cauda. brilhante (seta). da base da cauda.

Triangulo tibia, tibia e base da cauda, com o
clitéris (tubérculo genital, TG) dentro ou
colado.

Outros
exemplos

b
P

¢ Macho

Tubérculo entre os
membros posteriores, atras
do cordao umbilical e longe
da cauda.

. — [
:a' |mag|:m. patia brl\he:jnle er'ltre o8 10nde esta. Modelo do 2 Como cortar. Plano Ii: transdutor 3 Como aparece. O 4 Como confirmar. Legenda do
Di= JosiBS, cOlA CALCamals feto: seta no tubérculo sobre a pelve do feto. tubércule € o ponto ultrassom: tuberculo genital.
afastada. entre as patas traseiras. brilhante (seta).
Qutro Tubérculo entre os dais joelhos, com a base
exemplo da cauda mais a esquerda.
\. = J
Dois pontos de referéncia Atencao a orientacao Sem imagem nitida, sem laudo
Confirme cauda e membros (tibias ou joelhos) na O feto aparece com a cauda a direita no modelo e & Fora da janela, ou com feto profundo, registre “sexo nao
mesma imagem; sem eles a posigao nao vale. esquerda nos desenhos do plano II; oriente-se pela determinado” e repita.
cauda, ndo pelo lado da tela.
Imagens: Dascanio € McCue, Equin ctive Procedures (2014), cap. 6 cKinnon et al., Equine Reproduction (2011), com
marcagdes originais traduzidas do i 1e |l = plano |I; tibia = tibia; GT a ). Esqu escala; slorido: 0s.

110-125 dias) (Dascanio e McCue, 2014, cap. 60).
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Jungao Utero-placentaria (JUP) e placentite ascendente

A JUP é a regido onde a placenta encosta na parede uterina; o que se mede ao ultrassom é a espessura
combinada do Utero e da placenta (CTUP). Medir por via transretal na face ventral do corpo do utero, logo
cranial a jungdo cervicoplacentdria e lateral a linha média, entre o vaso uterino e o liquido alantoide. Evitar a
face dorsal, que tem edema fisioldgico no ultimo més, e ndo incluir o amnio. Comparar sempre com o limite da
idade gestacional, nunca com uma medida isolada.

JUP: compare sempre com o limite da idade gestacional

Espessura combinada de utero e placenta, medida por via transretal na face ventral do corpo do utero, cranial a jungao
cervicoplacentaria. UT utero - CA alantocério - Al alantoide - Am amnio - UB bexiga.

' N - 3
Normal Espessada Separada

JUP de 11,2 mm perto do termo: utero e JUP de 17,5 mm: acima do Alantocorio descolado do Utero

alantocoério formam uma faixa so, entre o vaso e o limite em qualquer idade (setas), com liquido ecogénico
alantoide. gestacional, sem separagao. entre os dois.
Manter o acompanhamento nas éguas de Suspeitar de placentite; Placentite ascendente
risco repetir em poucos dias provavel: tratar
\ J . N\ 7

Limite da JUP normal (mm) por idade gestacional

<7 =8

151-270d 271-300d 301-330d >330d

Imagens: Dascanio e McCue (2014); esquema: McKinnon et al. (2011). Na jumenta a JUP aumenta continuamente do 6° ao 12° més: ndo usar estes
limites.

Na jumenta a JUP aumenta continuamente do 62 ao 122 més: ndo usar os limites da égua.

A placentite ascendente comeca na regido da estrela cervical. Os sinais sdo desenvolvimento precoce do Ubere
ou lactagdo antes do tempo, secrec¢do vulvar, JUP aumentada e separac¢do entre o alantocdrio e o Utero. Diante
desses sinais, chamar o veterindrio responsavel sem demora: o tratamento usual combina antimicrobiano de
amplo espectro (trimetoprim-sulfametoxazol VO, ou penicilina com aminoglicosideo), progestageno
(altrenogest) e AINE. Doses e duragdo estdao no Guia de campo.

Os valores de referéncia variam por raca e més de gestacgdo: cavalos de tra¢do pesada (Kimura et al., 2018: 7,1 mm no
72 més a 13,3 mm no 122), Mangalarga Marchador (Campos et al., 2017), Puro-Sangue Inglés com transdutor convexo
(Murase et al., 2014), Warmblood holandés, em que a JUP é maior em primiparas (Hendriks et al., 2009) e jumentas
Martina Franca (Carluccio et al., 2016). Em placentite experimental a JUP aumenta (Bailey et al., 2012).
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Gémeos, palpagao e achados que confundem

Consequéncia de gestag@o gemelar em equinos: 6bito da matriz e dos dois potros. Fonte: arquivo pessoal.

S6 = 1% dos gémeos chega a termo. Reduzir antes da fixacdo (16—17 d) e reexaminar aos 24-27 d. Cisto
endometrial ndo cresce nem se move; a vesicula cresce 3—5 mm por dia e se move até a fixagdo. Vesicula sem

embrido aos 25 d: reexaminar antes de concluir.

A palpagdo, aos 18-21 d o Utero tem ténus acentuado e a cérvix fica longa e firme, mas isso s6 sugere gestacdo.
Aos 25-30 d hd uma saliéncia eldstica do tamanho de uma bola de golfe na face ventral, perto da bifurcacao;
aos 45-50 d, do tamanho de uma bola de softbol. O diagndstico é a vesicula ao ultrassom.

O porqué, em detalhe: Guia de campo » Gestacdo
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Transferéncia de embrioes

Sincronia entre doadora e receptora, escolha da receptora, lavagem uterina para recuperar o embrido, estdgio
e grau do embrido, técnica de transferéncia e janelas de transferéncia. O tamanho do embriéo em cada dia estd
em Desenvolvimento embriondrio e gestagdo.

Sincronia doadora e receptora

Calcular no ReproView: sincronia doadora x receptora

=4 abre o app no celular ou no computador
Lavagem uterina para recuperar o embridao

Lavagem uterina: circuito fechado, fluxo por gravidade
A bolsa fica acima do Utero para encher; abaixa-se o tubo para esvaziar. O filtro retém o embrido (dia 6 a 8 depois da
ovulagao).

Bolsa de lavagem,
acima do utero

Tubo em Y, duas pincas:
encher e drenar

Balonete inflado apés
o ostio interno

Filtro: retém
o embriao

o Preparar e Montar o Passar a sonda
Esvaziar o reto, enfaixar a cauda, Sistema fechado, sem desconectar Mao estéril na vagina, atravessar a
lavar e secar o perineo. no meio. Linha cheia de liquido, sem cérvix, inflar o balonete (30-75 mL de
ar, para nao levar ar ao Utero. ar) e recuar até encostar no éstio
interno.

o Encher o Drenar e Repetir

Até o fluxo parar ou a égua se Fechar a entrada, abrir a saida, tubo Trés a quatro enxagues, 15 a 20 min.
incomodar: 1-2 L em égua nao abaixo do utero. Se emperrar: girar Procurar o embriao no filtro, ao
prenhe, mais em multipara. ou recuar a sonda, massagear por via estereomicroscoépio.

retal.

Esquema e técnica: Brinsko et al. (2011), cap. 17; foto: Dascanio e McCue (2014), cap. 31. Medidas da lavagem po6s-IA no Guia de campo.
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Estagio e grau do embriao

Estagio diz ha quanto tempo o embriao cresce; grau diz se ele serve

Dois julgamentos seguidos, ao estereomicroscopio, antes de decidir o que fazer com o embrido. Dia 0 = ovulacéo.

o Estagio pelo tamanho e pela organizagao das células

Descartar Dia 6

v p a
2 E -

— 4 - 2 -
Odcito nao fertilizado Morula Blastocisto inicial Blastocisto expandido
Oval, sem divisao celular. = 200 um (130-750) = 400 pm (135-1.460). Dia % 1.000 pm no dia 8; = 2.000
Nao é embriao. da lavagem na maioria das um no dia 9 (até 4.500)

doadoras.
o Grau pela qualidade, aqui em blastocistos iniciais
Excelente Ruim

Grau 1
Mesmo embriao do
blastocisto inicial, acima

.T«
L]
Excelente Bom Regular Ruim
Esférico; células, cor e Poucos blastdmeros Blastdmeros extrusados, Oblongo ou irregular; muitos
textura uniformes. extrusados, forma irregular, células degeneradas, blastdmeros extrusados;

trofoblasto separado. blastocele colapsada. células degeneradas.

0 tamanho decide o material. O embrido ocupa no maximo 60-70% do diametro da
( O ) palheta; embrido maior vai em pipeta de IA, porque € mais fragil. Embriao pequeno
= 60-70

% do diametro demais pode estar ainda no oviduto.

Fotos: Brinsko et al. (2011), Manual of Equine Reproduction, cap. 17, Figs. 17-5 e 17-6 e Tabelas 17-2 e 17-3 (Vanderwall, 2000).

Lavar o embrido passando-o por pogos com meio limpo, diluicdo de pelo menos 1:100, até 10 vezes: remove a
maioria dos microrganismos, mas alguns permanecem aderidos. Embrido bom transportado resfriado, como o
sémen, deu prenhez igual a do fresco; a perda é de = 5% em 4-8 h.
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Transferéncia de embrido

Transferéncia nao cirurgica de embrido: material, montagem e deposicao

Técnica asséptica e o minimo de insulto a cérvix: o embrido € depositado no lumen do utero, na base do corno. O tamanho do embriao define o

material.

o Que material usar? o didmetro do embriao decide

Palheta 0,25 mL + pistola 0,25 mL

1.000 pm

| Palheta 0,5 mL + pistola 0,5 mL, ou pipeta de IA + seringa

() E = 200 pm (130-750)
() : = 400 pm (135-1.460)
® =1.000 um (120-4,000)
Mérula inicial : @ =2.000 pm (750-4.500)
expandido i
Estagios esperados de embrides recuperaveis (Fig. 17-5 fI] SC‘.D 1 DIDD '\,E:DD 2 c[oo 2,;00 3 D‘OO um

B-D; fora de escala).

Regra: o embrido ocupa no maximo 60-70% do diametro interno da palheta, de preferéncia menos. O dia so orienta: no dia 7 ja ha embrido acima de 1.000 pm. Mega cada embrido

sob a lupa.

e Como montar e carregar do material solto ao conjunto pronto

a Reunir

A pistola de ago reutilizavel (Cassou); B pistola plastica

descartavel; C pipeta de IA padrao; D camisa estéril, a protecao

externa. O aparelho importa menos que a técnica.

Ordem de aspiragao (pela ponta)

2]

Palheta de 0,25 mL (acima) ou de 0,5 mL (abaixo), ligada por um

b Carregar a palheta

palheta de 0,25 mL

¢ Palheta pronta

seringa de tuberc

v

.-
L BETETTTR e
»

Fota real de palheta de 0,25 mL: embrido na coluna de meio
(seta grande), entre colunas de ar (setas pequenas). O

a seringa de tul . A pipeta de 1A, com seringa

numero de belhas varia entre autores.

de 10ou 3 mL, é carregada do mesmo modo.

o e

A seringa puxa pela ponta, entdo o que entra primeiro fica mais fundo
e sai por ultimo: a coluna maior, junto ao &mbolo, entra antes e sai por

émbolo

Ordem de saida (ao empurrar 0 @mbolo)
coluna que empurra (a maior)

d Encaixar e proteger

meio + embriado

ultimo, empurrande o embriao para fora. O embriao fica na coluna do
meio, com ar de cada lado.

coluna da ponta

Pistola de aco: a bainha protetora prende na canula com o O-ring; a palheta entra na bainha e o émbolo fica
atras dela.

Pistola descartavel: a palheta entra na canula plastica externa, com um guia interno colocado atras.

A bainha descartavel tem ponta de ago e saida lateral, em tamanhos para palheta de 0,25 e de 0,5 mL.

Por fora de tudo vai a camisa estéril, que protege a pistola ou a pipeta no vestibulo e na vagina. A ponta a
atravessa so no éstio externo da cérvix.

o Como preparar a égua e depositar o0 embrido 1a 2 minutos, o mais atraumtico possivel

Ovario

Antes. Receptora de +4 a +8 dias da ovulag&o (janela de sincronia aceita); +5 e +6, isto €, ovulagao 1
a 2 dias depois da doadora, em geral dao os melhores resultados. Com bom ténus uterino, cérvix
bem fechada, CL visivel e (tero sem edema nem liquido. Cauda enrolada e presa; perinec lavado com

Reto sabdo sem residuo, enxaguado e seco com papel; sedacao sé imediatamente antes.
pon3 o Guiar ao 6stio externo

Envolver o éstio com os dedos para estabilizar; a ponta atravessa a camisa e entra no limen da
Corpo cérvix.
do dere . 6 Passar a cérvix
Cérvix mae na reto Avango suave e continuo, com o minimo de manipulagao. Depois, o brago de palpagao passa para o
fechada, firme reto.

e Guiar pelo corpo do utero
Camisa estéril A mao no reto conduz a ponta até a base do corno, perto da bifurcacao, livre no limen e sem
(tracejada) encostar na parede.
o Depositar e retirar
Um auxiliar empurra o émbolo devagar; a pistola sai em seguida, de forma que o embriao fique no
espaco que ela ocupava.
© 0 que conferir depois
A ponta da bainha A receptora A prenhez
Enxaguar e examinar o liquido sob a lupa: o embrido Manter no rebanhe de origem, sem estresse. Primeiro exame 4 a 7 dias apos a transferéncia, o que
pode ficar retido na saida lateral e passar Progesterona ou progestdgeno & pratica comum, de equivale ao dia 9 a 13 da ovulagdo da receptora
despercebido. beneficio possivelmente limitado. (transferida em +5 ou +6). A taxa no dia 14 varia de
<70% a > 90%.
Fontes: Brinsko et al., Manual of Equine Reproduction, 3* ed., 2011, cap. 17 (Figs. 17-5, 17-7, 17-8, 17-9; Tab. 17-2, adaptada de Vanderwall, 2000); Cue, em Dascanio e McCue, Equine Repreductive Procedures, 2014, cap. 56 (Fig.

de sincronia e melhores resultados com +5 e +6: Brinsko et al., cap. 17, p. 284

). Rétulos das fotos traduzidos do inglés (0.25 cc semen straw = palheta de 0,25 mL,;

uberculin syringe = seringa de tuberculina; adapter = adaptador). Desenhos sem escala. Tamanhos: aproximados (faixa entre parénteses). Janela
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Janelas de transferéncia do embridao

Receptora: decida no dia da transferéncia e sustente até = 120 dias

Dias contados da ovulagéo da receptora. Escala de tempo esquematica: 0s marcos nao séo proporcionais aos dias.

janela de transferéncia

0 9a13d 30d 45a70d 100a120d
ovulagao 1°exame, 4a7d meta: 85% de prenhez pode suspender, se fim do suporte, mesmo
depois da houver CL acessorios sem dosar

transferéncia: vesicula

prog ona / progestageno (opcional): do dia da transferéncia (+4 a +8 d) até # 120 d
Dia da transferéncia: ttero limpo Depois da transferéncia
Sem liquido e sem edema: transferir. Com liquido ou Protocolo descrito por Brinsko et al. (2011): flunixina 500
edema, nao transferir: tratar e usar outra receptora dentro mg IV, hCG 3.000 Ul IM e sulfametoxazol-trimetoprim 24
da janela. mg/kg VO a cada 12 h até o 1° exame. Os estudos

divergem; tratar cada receptora como individuo.

Progestageno, se for usar Sem corpo luteo na receptora
Altrenogest 0,044 mg/kg VO por dia; progesterona em oleo Altrenogest ou progesterona de longa acao até ~ 120 d.
200 mg IM por dia; ou progesterona de longa acao, 1.500 Aos 70 d, s6 se houver corpos luteos acessorios.

mg IM a cada 7 dias.

Fontes: Dascanio e McCue (2014), cap. 56 (doses do suporte de progesterona); Brinsko et al. (2011), cap. 17 (janela de +4 a +8 d e protocolo apds a transferéncia); Silva et al. (2014). A meta
de 85% de prenhez aos 30 d é meta de programa, ndo média da literatura.

Um protocolo usado na pratica (Brinsko et al., 2011, cap. 17) associa flunixina 500 mg IV, hCG 3.000 Ul IM e
sulfametoxazol-trimetoprim 24 mg/kg VO a cada 12 h até o primeiro exame (= 11 d depois da ovulagcdo da
receptora). O primeiro exame se faz 4 a 7 d depois da transferéncia, o que equivale aos dias 9 a 13 da ovulagdo
da receptora (transferida em +5 ou +6). A flunixina, nesse caso, é dada com a receptora ja ovulada, fora da
janela do foliculo hemorragico anovulatério. Os estudos divergem: o hCG no dia da transferéncia elevou a
progesterona e a prenhez num estudo, e outros ndo acharam lutedlise causada pela transferéncia. Suplementar
com progestageno é comum, sem estudo controlado. Tratar cada receptora como individuo.

A janela da receptora (de +4 a +8 d depois da ovulagdo dela, melhor em +5 e +6) e o dia da lavagem da doadora
se calculam na calculadora de sincronia doadora x receptora do app.

Calcular no ReproView: sincronia doadora x receptora

abre o app no celular ou no computador

O porqué, em detalhe: Guia de campo > Transferéncia de embrides
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Achados do exame com a causa provdvel e a conduta, na ordem da rotina; os alertas de aborto estdo marcados.

O raciocinio de cada situagdo estd no Guia de campo » Algo néo vai bem.

Edema patoldgico, ou edema moderado
com foliculo pequeno

Foliculo grande sem edema

Liquido intrauterino, ou edema que ndo
some 24 h depois da IA

N3o ovulouem 48 h

Foliculo hemorragico anovulatério

Lavagem sem embrido

Receptora com liquido ou edema no dia da
transferéncia

Receptora sem corpo luteo

Dia 12-16: vesicula ndo vista

Cisto ou bexiga cheia que parece vesicula

Gémeos antes de 16-17 d

Teste de eCG positivo depois de suspeita
de perda (> 36-40 d)

Suspeitar de inflamagdo; também pode ser excesso de estradiol
aplicado. Edema moderado com foliculo > 28 mm que cresce é o pico
fisioldgico.

Procurar corpo luteo residual: PGF2a.

Falha na limpeza do Utero: avaliar a cérvix; ocitocina; lavagem. Medir e
anotar o liquido.

Examinar ovdrio e Utero. Se ha corpo Iuteo, PGF2a; com congelado,
reavaliar em 3 dias. = 1 estro em 10 ovula depois de 48 h; reexaminar =
12 h depois da indugdo antes de gastar uma dose de congelado.

Esperar; PGF2a quando a parede |Utea passar de 5 mm (regra de
campo). O tempo de resolugdo varia entre fontes. Evitar anti-
inflamatdrio ndo esteroide entre 24 e 36 h depois do indutor.

Conferir o dia (antes de = 6,5 d o embrido pode estar no oviduto),
numero de corpos lUteos e se o Utero esvaziou; fazer a quarta lavagem
com repouso e ocitocina. Reexaminar a égua antes de aplicar PGF2a: ela
pode estar prenhe.

N&o transferir; tratar e usar outra receptora na janela +4 a +8 d.

Altrenogest ou progesterona de longa agdo, = 120 d; aos 70 d s6 se
houver corpos luteos suplementares.

Varrer o Utero inteiro (corpo e cornos até a ponta); reexaminar.

Cisto ndo cresce nem se move; vesicula cresce 3—5 mm por dia e se
move até a fixagdo.

Reduzir antes da fixagdo; reexaminar aos 24—-27 d.

N&o prova gestacgdo viva (os calices podem persistir apds a perda):
confirmar ao ultrassom.

O porqué, em detalhe: Guia de campo » Algo ndo vai bem
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Parte 2 - Guia de campo

Por que e como, na ordem da estagdo: primeiro o preparo do campo, o exame e a fisiologia do ciclo; depois, da
hormonioterapia ao que fazer quando algo néo vai bem. Cada capitulo traz o “porqué” dos numeros da Consulta
rdpida, termina com os estudos que sustentam as regras e tem o caminho de volta no comeco.

Metas em programas de reproduc¢ao

A meta final de cada gestagdo é o potro vivo na desmama, sendo a prenhez uma parte fundamental do processo.

Metas de IA por ciclo, com a literatura citada neste guia como referéncia (ndo sdao metas de programa): sémen
fresco ou refrigerado de garanhdo fértil, com IA bem sincronizada a ovulagdo, prenhez de = 55—-70% por ciclo
(Sieme et al., 2003; Newcombe e Cuervo-Arango, 2011); sémen congelado, média de 30—40% por ciclo, com
grande variagdo entre garanhdes (Samper, 2001).

Recuperacdo de embrides igual ou acima da prenhez por ciclo do garanhdo; prenhez de 90% aos 12 d e de 85%
aos 30 d depois da ovulagdo. Sao metas de programa, ndao médias da literatura. Conferir o regulamento da
associacdo de raca (exigéncias da TE e identificagdo das receptoras).

Mortalidade do potro por fase: ndo ha metas publicadas por etapa. As metas a seguir sdao de programa, sem
apoio de referéncia, calculadas sobre os potros nascidos vivos, para calibrar com o histérico da fazenda. A perda
aceitavel é de até 3% nas primeiras 24 h (sobrevivéncia 2 97%); de = 1 ponto percentual entre 24 h e 48 h (2
96%), sem perda adicional entre 48 h e 72 h; de = 1 ponto entre 72 h e 1 semana (= 95%), outro entre 1 semana
e 1 més (2 94%), outro entre 1 e 4 meses (= 93%) e outro entre 4 e 7 meses (= 92%), sem perda adicional até a
desmama. A mortalidade se concentra nos primeiros dias, por isso a curva cai mais no comego; somadas, as
perdas até a desmama ficam em até 8% dos nascidos vivos (sobrevivéncia = 92%).

Indicadores do neonato que antecedem essas metas: em pé em até 1 h, mamando em até 2 h, placenta
eliminada em até 3 h e IgG > 800 mg/dL as 24 h (abaixo de 400 mg/dL, falha de transferéncia passiva).

Registrar na ficha da égua o parto, a placenta, o vigor do potro e a mortalidade em cada fase; o manejo do neonato estd na apostila
do neonato.

Material, conten¢ao e sanidade antes do exame

Material de campo, contengdo, sedagdio e cuidados sanitdrios: o que se resolve antes do primeiro exame da
estagdo.

Material de campo

O material por procedimento, a partir das listas de Dascanio e McCue (2014) e de Brinsko et al. (2011), esta na Consulta rdpida »
Rotina, em “Antes de sair”, como lista para marcar.

Contencao e bem-estar

A boa contenc¢do é a menor que mantém todos seguros. Segundo Brinsko et al. (2011), contencdo em excesso
é tdo perigosa para a égua e para o veterinadrio quanto contengao insuficiente, e nenhum equipamento de
protecdo deve criar falsa sensacdo de seguranca. Em ordem de escalada:

Conhecer a égua antes de tocar nela. Pergunte ao tratador se ela coiceia, morde ou ja foi sedada; observe
como reage 3 aproximacdo e ao toque na garupa. Egua que nio se conhece n3o se amarra: fica com um
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tratador que a conheca, junto da cabeca, com cabresto e guia solta ou presa em laco de soltura rapida. Egua
amarrada que entra em panico se fere e fere quem estd por perto. Aproximar pela frente, falando. Chegar a
garupa com a mao no corpo dela, sem surpreender. Ficar de lado e perto do corpo (se houver coice, o impacto
é menor) e passar o minimo de tempo diretamente atrds (Brinsko et al., 2011, cap. 1). Tronco ou porta. Tronco
com porta traseira sdlida e acolchoada, ndo mais alta que o meio da coxa (porta alta machuca o braco se a égua
agachar). Sem tronco, uma alternativa é examinar na porta da baia, com a garupa cerca de 60 cm para fora dela
(Brinsko et al., 2011, cap. 1). Distragao e limite de movimento. Cauda levantada sobre o dorso distrai a égua.
Em area aberta, peias nos posteriores, colocadas com as cordas frouxas e a égua caminhando até se acostumar;
uma faca afiada a mao, para cortar a corda se ela se enroscar. Corda no membro anterior, flexionado, também
retarda o coice (Dascanio e McCue, 2014, cap. 33). Cachimbo labial. Ultimo recurso fisico, s6 pelo tempo
necessario. Sedagdo. Se a égua continua aflita ou perigosa, sedar (tabela abaixo) em vez de aumentar a forga.
Na palpacgdo, luva bem lubrificada, mdo em cone, rotacdo lenta e pressdo suave; nunca forgar contra onda
peristaltica ou parede retal tensa (se a égua forgar, butilescopolamina ou propantelina relaxam o reto); trocar
a luva entre éguas e treinar a mdao menos usada para palpar, deixando a mao forte livre para o ultrassom.

Egua contida em tronco, de cabresto, com a cauda enfaixada e presa ao lado do corpo com né de soltura rdpida. Dascanio e McCue
(2014), cap. 3, Fig. 3.4.

Bem-estar na pratica

Tenha tudo pronto antes de conter a égua: exame curto e ordenado reduz o tempo de contengdo. Ambiente calmo,
sem gritos nem punigdo. A égua que aprende que o exame é seguro coopera nos proximos. Pare e reavalie diante de
esforgo intenso, sangue na luva ou aflicdo que nado cede. Nao force a mao contra contragdo do reto.

Sedagdio e relaxamento do reto

As doses de livro, por via intravenosa, para égua adulta, estdo na Consulta rdpida » Hormdnios e medicamentos
(Sedacdo e reversdo). Ajustar ao peso e a concentragdo do produto, e conferir a bula. A fita de pesagem do app
estima o peso pelo perimetro tordcico, e a calculadora de doses dd o volume em mL.

Fonte: Dascanio e McCue (2014), caps. 33 e 60; Brinsko et al. (2011), cap. 1, bula do Reset (Botupharma).

Esperar o efeito (= 5-10 minutos, por via intravenosa) antes de comecar. Egua gestante: a sedacdo reduz a frequéncia
cardiaca e a movimentacdo do feto e relaxa o miométrio, o que atrapalha a avaliagdo fetal (Dascanio e McCue, 2014, cap.
61; Bucca, 2011); para o exame fetal, sedar s6 se a égua nao ficar parada.
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Biosseguranca na rotina de reproducao

O procedimento reprodutivo é a principal via de transporte de doenca entre éguas e do garanhdo para as éguas.
O basico, em ordem de importancia:

Higiene de cada procedimento. Cauda enfaixada e presa, perineo lavado com sabdo ndo irritante e seco com
papel-toalha, e luva ou manga nova a cada égua. O que entra no Utero (sonda, pipeta, luva da mdo que entra
na vagina) é estéril e de uso Unico, ou esterilizado entre éguas (Dascanio e McCue, 2014, caps. 3, 31 e 39).

Material entre uma égua e outra. Transdutor, espéculo, balde e cordas lavados e desinfetados; lubrificante
sem contaminar o frasco.

Doengas que o procedimento transmite: arterite viral equina (EVA), metrite contagiosa equina (Taylorella
equigenitalis, pesquisada por swab dos seios e da fossa do clitdris; Brinsko et al., 2011, cap. 1), herpesvirus
equino 1 (aborto) e anemia infecciosa equina (exame exigido para transito; o diagnostico segue a IN MAPA n?
52/2018, e a validade do exame varia conforme o estado: confira a norma local).

Animal novo no plantel: quarentena, exames exigidos e swab genital antes de contato com as outras éguas.
Garanhado e égua que chegam de fora seguem as exigéncias sanitarias de quem recebe o sémen (Brinsko et al.,
2011, cap. 14).

Eguas gestantes a parte: separadas das recém-chegadas e das vazias. Brinsko et al. (2011) recomendam vacinar
ao mesmo tempo as éguas vazias que tém contato com gestantes. A vacina inativada contra herpesvirus 1 é
indicada aos 5, 7 e 9 meses de gestagao; a protegao contra aborto é debatida e os reforgos sao frequentes
porque a imunidade dura de 3 a 6 meses (Brinsko et al., 2011, cap. 9).

Aborto é caso infeccioso até prova em contrario: isolar a égua, usar luvas, ndo deixar feto e placenta no pasto,
coletar amostras (tubos, recipientes estéreis, formol a 10%, swabs; Dascanio e McCue, 2014, cap. 70) e
descartar com seguranga.

Registro: vacinas, vermifugos, exames e quarentena entram na ficha da égua.
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Fisiologia do ciclo

O eixo hormonal e o fotoperiodo, o ciclo estral dia a dia, os horménios do ciclo e a endocrinologia da gestagéo
inicial: a base fisioldgica das condutas da Consulta rdpida.

Eixo hipotalamo-hipofise-gonada e fotoperiodo

A cadeia classica: dias mais longos = mais luz na retina = a glandula pineal produz menos melatonina - cai o
freio sobre o eixo = o hipotdlamo libera GnRH = a adeno-hipdfise libera FSH (crescimento folicular) e LH
(ovulagdo, luteinizagdo e maturagao do corpo luteo).

O ciclo estral na égua

A égua é poliéstrica sazonal, estimulada pelo aumento do fotoperiodo, e o eixo é GnRH, FSH, LH, estradiol,
progesterona e PGF2a. Tem anestro no inverno e transicdo para o estro na primavera, dependendo de
fotoperiodo, nutricdo e estresse (se¢do “Antecipar a estacdo e tratar a transicdo”).

O ciclo dura cerca de 21 dias (19 a 25), com estro de 4 a 7 dias e diestro de 14 a 16 (se¢do “Fecundacdo,
transporte do embrido e reconhecimento materno”). A ovulagdo é considerada como dia zero. O estro inicia de

forma geral no dia —6. O foliculo dominante, em crescimento até = 35—45 mm, secreta estradiol e inibina. O
estradiol atinge o pico 1 a 2 dias antes da ovulagdo, induzindo o comportamento de estro e o tdnus e edema
uterino, e faz feedback positivo sobre o LH. O LH sobe de forma gradual e prolongada (diferente de outras
espécies, em que o pico é abrupto), com pico 1 a 2 dias depois da ovulagdo (Whitmore et al., 1973; Pattison et
al.,, 1974; Evans et al., 1975; Irvine e Alexander, 1994; Ginther et al., 2006 e 2008; Aurich, 2011). O FSH é
suprimido pela inibina e pelo estradiol. A progesterona estd basal (< 1 ng/mL) nesta fase.

Consequéncia pratica: o indutor de ovulagdo (hCG ou andlogo de GnRH) ndo imita um pico agudo; ele soma
atividade de LH a um foliculo que ja tem receptores. Por isso o foliculo precisa estar maduro (se¢do “Quando o
foliculo estd pronto”).

Na ovulagdo (dia 0), o LH provoca ruptura da parede folicular e luteinizagdo da granulosa, com formagdo do
corpo hemorragico e depois do CL. Posteriormente no diestro (dias 1 a 14-15), o CL secreta progesterona, que
sobe a partir do dia 1-2 e atinge o platé > 4-5 ng/mL por volta do dia 5-6, mantido até = dia 13-14. A
progesterona faz feedback negativo sobre o LH, que cai a niveis basais, e a égua sai do estro. O FSH tem picos
que recrutam ondas foliculares, em que a onda maior (com foliculo dominante), em geral ocorre no meio do
diestro e, em parte das éguas, ocorre uma onda menor no inicio do diestro.

FSH ao longo do ciclo. O FSH tem um pico no inicio de cada onda folicular e recruta um grupo de foliculos de =
13 mm. A queda do FSH, provocada pela inibina e pelo estradiol dos foliculos em crescimento, marca a
divergéncia (= 22,5 mm): um foliculo segue crescendo (dominante) e os demais regridem (Ginther et al., 2005
e 2008). A progesterona suprime o LH, e ndo o FSH; por isso as ondas continuam durante o diestro, com corpo
|Uteo ativo. Na égua ha ondas maiores, que geram o dominante e a ovulacdo, e ondas menores, sem ovulagao,
em parte das éguas.

Na auséncia de gestacdo, o endométrio libera PGF2a por volta do dia 14-16 (via oxitocina e seus receptores),
gue causa a lutedlise, induzindo retorno ao estro (dias 15 a 18). A progesterona cai rapidamente para niveis
basais (< 1 ng/mL), interrompendo o feedback negativo, e o LH e o FSH sobem, estimulando o novo foliculo
dominante (se¢do “Fecundacéo, transporte do embrido e reconhecimento materno”).

Em gestagdo, o embrido, por movimentacdo intrauterina (dias 12—14), bloqueia a lutedlise, de modo que o CL
€ mantido (progesterona alta) e, mais tarde, surgem os CLs acessorios e o eCG.
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Fora da estagao (anestro sazonal), a melatonina alta (dias curtos) reduz a liberacdo de GnRH, com baixa de FSH
e LH, foliculos pequenos, estradiol e progesterona baixos. Na transicdo de primavera, ocorrem estros longos,
com crescimento folicular sem ovulagdo.

Os valores de progesterona e a duragdo variam com raca, idade e estac¢do; as faixas acima sdo as mais citadas
na clinica.

Como utilizar estas informacGes na pratica:

O edema é um termometro do estradiol. Ele regride 48 a 24 horas antes da ovulacdo, entdo edema caindo com
foliculo grande e cérvix mole indica ovulagdo préxima.

A progesterona freia o LH, ndo o FSH. O FSH vem em surtos a cada 10 a 11 dias e recruta uma onda de foliculos
mesmo com corpo llteo ativo; por isso ha foliculos no diestro.

O estro termina perto da ovulagao. A maioria das éguas ovula 1 a 2 dias antes do fim do estro, e uma minoria

ovula depois dele, quando os sinais ja estdo diminuindo.

Hormonios do ciclo

A tabela retine os horménios produzidos pela égua e usados em manejo, com a agdo principal e os pontos

praticos. Doses e protocolos estao nos capitulos “Hormonioterapia” e “Dia da inseminacao”.

Tabela 3.1. Principais hormonios do ciclo e do manejo

GnRH Hipotdlamo; estimula a hipéfise
a liberar FSH e LH.

FSH Hipd&fise; crescimento e
desenvolvimento folicular.

Inibina Produzida pelos foliculos; reduz
o FSH circulante.

LH Hipdfise; maturacdo final do
foliculo, ovulagao, luteinizagdo e
maturacao do CL; libera
prostaglandinas.

Estradiol Foliculo; cio, caracteres sexuais,
edema; amolece o Utero (menor
ténus).

Progestero CL e, depois, placenta; mantém

na (P4) a gestagdo; suprime o LH.

PGF2a Regressdo do CL; a égua volta

ao cio mais rapido; endométrio
a libera = 15 dias sem prenhez.

Analogos: deslorelina,
buserelina (Strelin,
Sincrorrelin, Ovuplant).

hCG (Chorulon) tem
fungdo direta de LH.

ECP, Estrogin, 17B-
estradiol.

P4 (implante, injetavel
de longa agao,
altrenogest oral).

Lutalyse, Ciosin,
Sincrocio, Prolise.
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Analogos induzem ovulagdo no pico da
estacdo. No inicio e no fim da estacdo,
preferir hCG; na transi¢do, ndo usar (ndo
induz; perda de dinheiro). Ver se¢do Tempo

Vem em surtos a cada = 10-11 dias,
recrutando uma onda folicular (Ginther,
1992). Nao é suprimido pela progesterona.
Inibina e estradiol dos foliculos o reduzem.

Leva a regressao dos foliculos ndo dominantes
e permite ovular um foliculo por vez.

Sobe devagar; maximo 1-2 dias apds a
ovulagdo (se¢do Eixo hipotdlamo-hipdfise-
gbnada e fotoperiodo). Ndo usar hCG sem
indicadores de estro (risco de CL
hemorragico).

Pico = 2 dias antes da ovulagdo; a queda
acompanha a queda do edema 48-24 h antes
(secdo Edema uterino). Uso para levar ao
edema: se¢do Estradiol.

Inicio e fim da estagcdo e égua “problema”:
implante por = 10 dias. A placenta assume por
volta do 42 més (se¢des Suporte de
progesterona e Endocrinologia da gestacdo
inicial).

Sé age com CL funcional. Usos e limites: se¢dao
Prostaglandina.
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Horménio | Origem e agdo Produtos comerciais Pontos praticos

Induz ovulagdo se ha foliculo Chorulon. Dose usual = 1.000 Ul/égua; ovulagdo em 33—
pré-ovulatério; fungdo direta do 36 h. Ver se¢do Tempo até a ovulagdo.
LH.

Endocrinologia da gestagao inicial

L

Na pratica, um CL extra no exame de gestagdo ndo confirma, sozinho, que a gestagdo esta “protegida”. Atencdo:
0 GnRH ndo é “convertido” em FSH; ele estimula a hipofise, e o FSH é regulado sobretudo por inibina e estradiol

dos foliculos.

LH, FSH e progesterona
Evans et al. (1975): LH e progesterona se relacionam de forma inversa (feedback negativo), sem relagdo entre FSH e
progesterona; o FSH sobe em surtos a cada 10-11 dias no ciclo e na prenhez inicial. Gastal et al. (1999): dose
intermediaria de progesterona reduziu o LH sem alterar o FSH; dose alta reduziu o FSH. Ginther (2017): o FSH é suprimido
pela inibina e pelo estradiol do foliculo em desenvolvimento; a onda ovulatdria primaria emerge em torno do dia 10-11
e uma onda secundaria maior ocorre em = 25% dos ciclos, no inicio.

Por que a égua precisa de progesterona nos primeiros quatro meses

A ovulacdo forma o CL e a progesterona sobe, com ou sem prenhez; ela faz feedback negativo sobre o LH (ndo
sobre o FSH). Surtos de FSH iniciam novas ondas foliculares mesmo com progesterona alta, mas sem LH
suficiente esses foliculos ndo ovulam. O eCG tem ag¢do semelhante a do LH; a luteiniza¢do que ele provoca nao
forma CL em 4 dias, como a ovulagdo: leva 10-15 dias (compare com o foliculo anovulatério da égua, que em
geral se resolve sozinho em semanas). A cronologia de quem produz a progesterona (CL gestacional, CL
acessorios, placenta) estd no quadro a seguir. Por isso o suporte de progesterona vai até = 120 dias: os CL
acessorios podem se formar, mas ndo é possivel garantir; se o suporte for suspenso e o nivel cair, a égua pode
abortar (ver Suporte de progesterona).

Quem produz a progesterona

Do dia 0 da gestagao até meados da gestacao. Escala esquematica: os marcos tém o mesmo espagamento, mas os intervalos de dias nac sao iguais.

77\ N ™\
O O O O O O O
[ Dia o ] [ 35-404 ] = 40-60d [ 110-1204 ] Meio da gestagao
Ovulagao Foliculos Calices CL acessorios Acessorios Placenta assume So placenta
CL primario; a Varios de 30-40 Os calices 0 eCG luteiniza sustentam Os calices somem; Os CL acesscrios
progesterona sobe e mm, sem ovular: o endometriais foliculos (10-15 d O CL primario CL primério e regridem até
suprime o LH. FSH segue em produzem eCG. para formar). produz menos. acessorios meados da
surtos. regridem. gestacao.

Allen (2001) e Legacki et al. (2016), para a transi¢ao do ovario para a
t al. (2014): em receptoras sem CL, interromper ¢ suporte aos 70 d foi

), cap. 7; ns e Irvin a do CL primario a partir di

G0 histologica; sem dia e

a; Kimura et a
possivel quando havia Cl

mantiveram a gesta

Prostaglandina na égua gestante

RISCO / SEGURANGA — PGF2A E GESTAGCAO

A PGF2a causa lutedlise e pode abortar a égua prenhe. Idealmente, s6 dar PGF2a a égua em que a prenhez foi excluida
ao exame, a égua nao coberta, ou apds cobertura acidental indesejada.

Estudos aos 42 e 60 dias mostram aborto: Rathwell et al. (1987; 5 éguas): 5 mg de PGF2a IM por dia a partir do dia 42
provocaram aborto em 3—-4 dias; as éguas voltaram ao cio em 2-6 dias e os calices endometriais ndo regrediram (eCG
detectavel por > 30 dias). Podico et al. (2020; 13 gestagdes Unicas aos 60 + 2 dias): cloprostenol 500 pg IM a cada 12 h (n
=7) ou uma vez por via transcervical (n = 6); todas perderam a gestacdo em até 48 h. N3o foi localizado estudo com
prenhez < 14 dias.

Regra: com gestacdo desejada, ndo aplicar PGF2a em nenhuma fase. Ela é luteolitica em qualquer égua com CL
responsivo, gestante ou ndo: nos dias 0—-2 apds a ovulacdo reduziu a prenhez (Troedsson et al., 2001) e, a partir
do dia 42, provoca aborto (Rathwell et al., 1987; Podico et al., 2020). SO se usa de propdsito para encerrar

gestacdo indesejada.
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Hormonioterapia

Versdo de bolso: Consulta rapida » Hormdnios e medicamentos

Prostaglandina e estradiol, o momento de induzir a ovulag¢éo e o implante de deslorelina, com o porqué das
doses e dos prazos da Consulta rdpida.

Prostaglandina e estradiol

Na estacdo de monta, o trabalho didrio é palpar, medir ao ultrassom e, quando o exame pede, dar horménio.
Dois farmacos resolvem a maior parte dos casos: a prostaglandina, que devolve ao cio a égua com corpo luteo,
e o estradiol, que ajuda a égua sem corpo luteo a formar edema. O indutor da ovulacdo, que fecha o raciocinio,
vem na se¢ao seguinte. Luz e progestageno servem a égua que ainda ndo entrou na estac¢do e ficam no “Plano
B”, depois da inseminagao.

Doses, vias e cuidados dos medicamentos desta etapa: Consulta rapida » Hormdnios e medicamentos e app

dos hormonios. Siglas e termos: Glossario de reproducdo.

Prostaglandina

A PGF2a destrdi o corpo luteo funcional, e a égua volta ao cio em poucos dias. Serve para repetir o cio de uma
égua que ndao emprenhou, sincronizar o estro e tratar corpo luteo persistente. S6 age em égua que cicla e tem
corpo luteo.

Doses de Brinsko et al. (2011, tabela 3-1): dinoprost 10 mg e cloprostenol 250 pg, ambos IM, por égua de =
450 kg (1.000 Ib). Brinsko et al. (2011) dizem que o cloprostenol ndo é aprovado para cavalos nos EUA, mas é
de uso comum, e que os sintéticos causam menos sudorese e célica. Dose em mL depende da concentragdo do
frasco: “1,5 mL” ndo se transfere entre marcas, e a bula do produto disponivel no Brasil manda.

Quando. Brinsko et al. (2011) mandam dar pelo menos 5-6 dias depois da ovulagdo. O corpo liteo ja responde
com 3 dias (Bergfelt et al., 2006), e o intervalo interovulatério fica mais curto (13,2 contra 19,2 dias), mas 75%
das éguas do dia 3 tiveram volta transitéria da progesterona. Nos dias 0—2 apds a ovulagao em égua inseminada,
a PGF2a derrubou a progesterona e a prenhez (12,5-38% contra 62,5% no controle; Troedsson et al., 2001).
Regra pratica segura: > 56 dias; na pratica, muitos preferem esperar até o 82 dia. A égua volta ao cio em 3-5
dias (= 3 no pico da estag¢do; 4—7 no inicio e no fim). Reexaminar 3 dias depois: o edema voltando a subir mostra
a progesterona caindo, e a divergéncia folicular aparece por volta do 42 dia; induzir 2 dias depois dela.

Sincronizagdo. Duas inje¢cdes com 14 dias de intervalo, apenas em égua com ciclo normal (Brinsko et al., 2011).

Corpo luteo persistente. A PGF2a trata (11 de 11 éguas voltaram ao cio em = 2,6 dias em Pemayun et al., 2021,
sem controle e por via intrauterina). Antes de repetir ou trocar de produto, o que ndo tem base publicada,
confirmar que existe corpo luteo funcional e que a égua ndo esta prenhe.

Risco. A PGF2a é abortiva a partir de = 42 dias e ameaga embrides mais jovens por lutedlise. Sé dar a égua em
gue a prenhez foi excluida ao exame ou que nao foi coberta.

PGF2a e a idade do CL

Bergfelt et al. (2006; 34 éguas): PGF2a no dia 3 pos-ovulagdo causou regressdo funcional e estrutural do CL, tdo evidente
quanto no dia 10; o intervalo interovulatério foi mais curto (13,2 vs 19,2 dias), mas 75% das éguas do grupo do dia 3
tiveram ressurgimento transitério de progesterona.

Troedsson et al. (2001; 8 éguas por grupo): PGF2a nos dias 0—2 pds-ovulagdo reduziu a progesterona nos dias 2-5 e a
prenhez aos 14 dias (12,5-38% vs 62,5% no controle).
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PGF2a, CL persistente e adogdo de potro

Idade do CL. O CL responde a PGF2a desde = 3 dias apds a ovulagdo (Bergfelt et al.,, 2006), mas no dia 3 houve
ressurgimento funcional do CL em 75% (12/16) das éguas tratadas, e a aplicagdo nos dias 0-2 reduziu a prenhez
(Troedsson et al., 2001). A regra pratica é aplicar a partir de = 5-6 dias apds a ovulagdo, o que coincide com a orientagdo
de Brinsko et al. (2011).

CL persistente. Ginther et al. (2016; 5 éguas com CL persistente idiopatico vs 5 normais) mostraram secregao defeituosa
de PGF2a (sem o aumento transitério de PGFM nos dias 4-7) e lutedlise apenas parcial em 3 das 5. King et al. (2009): a
lutedlise prolongada do outono ndo vem de perda da capacidade do Utero de produzir PGF2a nem de menor
sensibilidade do CL, mas de alteragdo no sinal que dispara a liberagdo de PGF2a. Pemayun et al. (2021; 12 éguas de
corrida com suspeita de CL persistente, 11 confirmadas): PGF2a intrauterina derrubou a progesterona, todas voltaram
ao cio em = 2,6 dias e ovularam; prenhez de 54,5%. Rivera del Alamo et al. (2008): um dispositivo intrauterino prolongou
a fase lutea em 75% das éguas, sem liberar PG de forma continua. Na pratica: antes de tratar, confirmar CL funcional
(ultrassom e progesterona), égua vazia e que ndo se trata de foliculo hemorragico sem tecido liteo (se¢do “Foliculo
hemorrdgico anovulatério”). O que falha é o gatilho endégeno de PGF2a, ndo o CL, e por isso uma dose de PGF2a
costuma resolver. Repetir a dose, trocar de marca ou aplicar por 3 dias seguidos ndo tem base publicada.

Dose. Depende do produto; um volume em mL ndo é transferivel entre marcas. Dinoprost: na bula norte-americana
(Lutalyse), 10 mg por 1.000 Ib (= 1 mg/45 kg) IM, com dose usual de 5 a 10 mg por égua. Cloprostenol: 250 pg por 1.000
Ib IM na bula, com uso usual de 250 a 500 pg. Ha relatos de microdoses (0,5 mg de dinoprost ou 25 pug de cloprostenol;
Nie et al., 2004, citado por Brinsko et al., 2011). Seguir a bula do produto usado.

Adogdo de potro. Birgitsdotter et al. (2026; 140 casos suecos, retrospectivo; 113 éguas amas e 27 que rejeitaram o
potro): protocolo com AINE, dinoprost e ocitocina teve sucesso em 71% (76% nas amas; 52% nas que rejeitaram ao
parto), com sudorese profusa como Unico efeito adverso relatado. O protocolo publicado inclui AINE, dinoprost e
ocitocina; ndo se resume a dose alta de PG.

Estradiol

Quando o foliculo tem tamanho bom e o edema é pouco (grau 1-2), o estradiol pode levar ao pico estrogénico
(edema 4) em = 24 h e permitir induzir no dia seguinte. Antes: ha corpo luteo? O estradiol s6 produz edema
sem corpo luteo funcional; com ele, a conduta é prostaglandina. A literatura trabalha em mg (benzoato de
estradiol 2,5 mg em éguas anéstricas, Silva et al., 2016; 2 mg em Silva et al., 2023, em anestro), e as doses de
campo costumam ser dadas em mL, que dependem da concentracdo do frasco (17B-estradiol, mais caro: 0,5—
1 mL IM; benzoato de estradiol, mais barato: 2—2,5 mL IM). Exemplo: estradiol na quarta, indugdo na quinta,
sémen chegando na sexta. Dose alta produz edema exagerado, que se confunde com inflamagao: por exemplo,
égua com edema 2 recebeu 5 mL e no dia seguinte estava no 5, patolégico na escala. Ndo ha ensaio publicado
de estradiol em égua ciclica em estro para induzir.

Doses de estradiol e resposta

Silva et al. (2023; anestro): 2 mg de benzoato induziram edema e comportamento de estro em até 48 h na maioria das
éguas; a intensidade e a persisténcia dependeram da dose e da égua; éguas com CL ativo ndo desenvolveram edema
com 3 mg.

Sala-Ayala et al. (2026): éguas em diestro ndo desenvolveram edema com 4 mg; em anestro o edema maximo ocorreu
em 24 h.

Silva et al. (2016): para receptoras ndo ciclicas, 2,5 mg de benzoato seguidos de 1.500 mg de progesterona de longa agdo
foi o regime mais adequado; 10 mg reduziram a progesterona 24 h apds a P4 de longa agdo.

Barbosa et al. (2025; aciclicas): o 17 teve pico precoce (6 h) e queda em 24 h; o cipionato manteve concentragéo baixa
e estavel até 120 h.
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Anticorpos anti-hCG

Wilson et al. (1990; 14 éguas; hCG 2.500 Ul IV em ciclos sucessivos): todas desenvolveram anticorpos apds 1 a 4 injegoes;
o encurtamento do tempo até a ovulagdo deixou de ocorrer de modo consistente, mas as éguas continuaram ovulando,
emprenhando e parindo (prenhez 85,7% vs 83,3% no controle), sem reagdo cruzada com eLH ou eCG.

Duchamp et al. (1987): égua imunizada contra hCG ndo respondeu a indugdo (0%; n = 10). Siddiqui et al. (2009; 60 éguas):
nas positivas para anticorpos, o hCG foi neutralizado, com menos odcitos maduros (Mll) 30 h depois e menos LH.

Quando induzir a ovulagao

Induz-se para a égua ovular numa hora previsivel, 24 a 48 horas depois, 0 que economiza exames e sémen. O
indutor ndo cria foliculo: ele sé funciona em foliculo ja maduro, com cio verdadeiro.

Ponto-chave. Induzir 2 dias depois da divergéncia (= 28-32 mm), com edema no pico (grau 4) e cérvix
aberta. hCG = 1.000 Ul ovula em 33-36 h; andlogo de GnRH, em = 43 h. Sem acompanhar a onda, esperar
35 mm. Controle de luz é plano B e ndo entra antes dessa rotina.

Quando o foliculo estd pronto

Cio verdadeiro: a égua aceita o garanhdo, tem edema e a cérvix esta relaxado.

Foliculo dois dias depois da divergéncia, com edema crescente e cérvix aberta. A regra de campo é induzir 2
dias depois da divergéncia (na pratica, = 28—32 mm), independentemente do tamanho, desde que o foliculo
esteja acima de = 22,5 mm. O estudo de Bollwein e Braun usou foliculo 2 30 mm e edema bem desenvolvido:
em 168 éguas e 249 estros tratados com 3.000 Ul de hCG 1V, 86,7% ovularam entre 24 e 48 h, e o resultado nao
dependeu do tamanho (30-34, 35—-39 e > 40 mm tiveram 89,2%, 87,9% e 83,7% de ovulacdo em 24-48 h;
prenhez por ciclo semelhante) (Bollwein e Braun, 1999), um estudo grande e observacional.

35 mm é a regra conservadora, a de Brinsko et al. (2011), e, na pratica de campo, vale sé quando ndo houve
acompanhamento da onda folicular. Abaixo de 30 mm nao ha dado publicado.

“Divergéncia + 2 dias” (induzir com = 28—-32 mm, dois dias depois de um foliculo se destacar com = 22,5 mm)
ajuda a programar o hordario, mas sé se conhece o dia da divergéncia em retrospecto, e quase metade dos ciclos
foge do padrao. E a estratégia de campo (acompanhar a onda, induzir 2 dias depois da divergéncia com hCG as
21 h e reavaliar em = 31-32 h); funciona melhor com exame didrio e em égua de padrdo conhecido, e a égua
que ovula com foliculo menor deve ser marcada e tratada a parte.

Induzir sé no pico de estradiol. Nesse momento toda égua chega ao edema maximo (grau 4). Perto da ovulagado
o edema comeca a cair, e isso ndo contraindica. Edema fraco com foliculo bom pede estradiol antes (secdo
anterior). Ndo ha estudo comparando induzir com edema maximo e com menos.

Foliculo grande sem edema: a primeira pergunta é se ha corpo IUteo residual (ao ultrassom). Se houver,
prostaglandina; estradiol sé funciona sem corpo luteo funcional.

Induzir antes dos 35 mm

Bollwein e Braun (1999; 168 éguas, 249 estros; hCG 3.000 Ul IV; foliculo minimo de 30 mm e edema bem desenvolvido):
86,7% ovularam em 24-48 h, 3,6% antes de 24 h e 9,6% depois de 48 h. O resultado ndo dependeu do tamanho do
foliculo (30-34, 35-39 e > 40 mm: 89,2%, 87,9% e 83,7% em 24-48 h), e a prenhez por ciclo foi semelhante (45,9%,
41,6% e 47,5%). Ndo ha dados para foliculos < 30 mm.

A divergéncia em = 22,5 mm é o padrdo descrito por Ginther e colaboradores, mas sé parte dos ciclos o segue (= 54%
convencionais, 21% com divergéncia em foliculo menor e 25% com troca do dominante). A taxa de 2,5-3 mm/dia e a
regra “divergéncia + 2 dias” ndo foram verificadas como regra de indugdo.
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A hora da indugéo

O tempo de ovulagdo muda a logistica. Induzir de manha ou a tarde joga a ovulagdo para a noite, e as
inseminagdes com sémen congelado ficam noturnas. Induzir por volta das 21 h faz a ovulagdo cair entre 6e 9 h
do segundo dia (21 h + 33 a 36 h). Como a janela total é de 24 a 48 h, a ovulagdo pode ocorrer de 21 h do dia
seguinte até 21 h do segundo dia, e por isso se mantém o exame a cada 10-12 h (amanhecer e fim da tarde).
Decisdo logistica, sem controvérsia na literatura.

Tempo até a ovulagdo
Samper (2001): hCG leva a ovulagdo em = 48 h (12-72); deslorelina em 36—42 h. Samper (2008): janela de = 36 h para

hCG e deslorelina em éguas inseminadas com sémen congelado.

Sieme et al. (2003; 401 éguas; hCG 1.500 Ul IV; foliculo = 40 mm): 97,5% ovularam em até 48 h; o intervalo foi menor na
segunda metade da estagdo (maio—julho) que na primeira (margo—abril).

Duchamp et al. (1987): hCG IV (2.000-2.500 Ul; foliculo de 35 mm) induziu ovulagdo entre 24 e 48 h.

Conhecga o padrdo de cada égua

A égua tende a repetir o seu padrdo: o diametro do foliculo na ovulagéo foi parecido em ciclos consecutivos (r
=0,89) e o padrdao do edema foi razoavelmente repetivel (r = 0,71) (Cuervo-Arango e Newcombe, 2008). Por
isso o registro de cada cio serve ao cio seguinte. A classificacdo de campo em éguas rapidas (4-5 dias do inicio
do cio a ovulagdo), médias (7-8) e lentas (10-12); da indugdo a ovulagdo, as médias levam 1-2 dias e as lentas
3-4 dias é pratica de campo sem estudo localizado. Na pratica: “protocolo em égua ndo funciona; avaliar uma
auma”.

A lista de perguntas antes de induzir e a rotina didria estdo na Consulta rapida: Consulta rapida » Rotina

Doses, vias e cuidados dos medicamentos desta etapa: Consulta rapida » Hormonios e medicamentos e app

dos hormonios. Siglas e termos: Glossario de reproducdo.

Individualidade

Implante de deslorelina

Brinsko et al. (2011) descrevem o implante subcutaneo de 2,1-2,2 mg, que também induz a ovulagdo. Se for
usado, retirar depois da ovulagao: em algumas éguas a permanéncia alonga o intervalo entre ovulagdes. Na
rotina, a opc¢do é a deslorelina injetavel.

Deslorelina em implante

Mumford et al. (1995; trés ciclos consecutivos): implantes de 2,2 mg induziram ovulagdo em até 48 h em 83% das éguas,
sem perda de eficacia entre ciclos; a dose maior (11 mg, cinco implantes) alongou o intervalo interovulatério (32,7 vs
21,2 dias do controle).

McCue et al. (2002): remover o implante 48 h depois normaliza o intervalo. Blanchard et al. (2002): no primeiro cio pds-
parto, éguas com deslorelina que ndo emprenharam tiveram intervalo entre cios maior que as tratadas com hCG.
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Como examinar

Versdo de bolso: Consulta rapida » Rotina e Foliculogénese

Palpagdo, ultrassom e Doppler colorido: técnica, achados e limites de cada método.

Palpacgao

A palpacdo transretal orienta o exame; quem confirma é o ultrassom. Ela continua util porque é rapida, ndo
depende de aparelho e ensina a mao a reconhecer o que o ultrassom depois confirma.

Trés pontos explicam a maioria dos erros de quem esta comec¢ando:

N&o ha ancora fixa. Cérvix, borda cranial do Utero e ovario mudam de posicdo de égua para égua, e Brinsko et
al. (2011) os descrevem como trés pontos de partida possiveis. A cérvix se acha varrendo a pelve com a mao
estendida, palma para baixo e dedos juntos; no estro fica tdo mole que s6 se percebe pelo degrau que o dstio
externo forma quando os dedos escorregam para tras.

Cértex e medula no ovdrio da égua. O cdrtex, onde estdo os foliculos, fica por dentro, e a medula, vascular e
conjuntiva, fica por fora. Os foliculos s6 chegam a superficie na fossa de ovulagdo, que é o Unico ponto por onde
a égua ovula. Por isso os foliculos ndo se sentem espalhados pela superficie: sente-se o tamanho do ovario e,
guando um foliculo dominante se aproxima da fossa, a tensdo da parede dele.
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Palpacao do ovario da égua: do local ao achado

Onde o ovario esta, como a mao o alcancga e a estrutura que explica o que se sente.

Coluna lombar

Bexiga

A\

Esquema lateral do abdome da égua, sem escala.

Alcance pela mao no reto

Seguir a borda cranial do utero, lateralmente e um pouco
para a frente, até o ovario. Se ndo alcangar, tracionar de
leve o corno ou o ligamento largo do mesmo lado. A mao
firma o ovario contra a parede pélvica.

" Foliculo

.. %S

Ovario fora do animal, com o foliculo grande entre os dedos.

Por que o foliculo é sentido ali

O ovério da égua é “invertido™ o cértex, com os foliculos,
fica no centro e a medula, vascular, na periferia. Sé na
fossa de ovulagao o cortex chega a superficie; por isso a
ovulagao ocorre ali e é ali que o foliculo dominante se
projeta.

t al. (201), cap. 1, Figs. 1-3 e 1-4. Fotos: Dascanio e McCue (2014), cap

canio @ McCue (2014), cap. 7.

7, Figs. 7.1 e 7.2. Legendas em portugués e marcagdes acrescent

Localizacao
Regiao sublombar, caudoventral ao rim correspondente. O
ovario & a parte mais cranial do trato da égua nao

o gestante e fica sempre dentro do abdome; a cérvix fica

na pelve.

Utero aumentado (pds-parto, gestagao avangada, piometra)
puxa os ovarios para baixo e para a linha média.

Ovario —
Mao no reto

Visao por laparoscopia: o ovario é preso contra a parede pélvica pela mao
dentro do reto.

O que a mao sente

Pegar o ovario com a ponta dos dedos e percorrer toda a
superficie e a fossa de ovulagao, com pressao firme e
delicada. O foliculo & liso, em cupula, cheio de liquido e
saliente; firme no inicio, amolece perto da ovulagao.

Depois da ovulagao a fossa fica sensivel e o corpo
hemorragico & macio e esponjoso.

Medula
periférica; vasos e
tecido conjuntivo

Cortex
central; foliculos e
corpos liteos

Mesotélio
reveste a superficie

Fossa de ovulacao
unico ponto de ovulagao

Corte esquematico do ovario da égua,

esquemas sem escala. Palpagao: Brinsko et

Palpagdo do ovdrio da égua: do local ao achado. Brinsko et al. (2011), cap. 1, Figs. 1-3 e 1-4; Dascanio e McCue (2014), cap. 7, Figs. 7.1 e

O tonus do utero acompanha o ciclo: flacido no cio, firme no diestro e nos dias seguintes a ovulagdo (firme a

partir de 3 a 5 dias). A variagcdo é hormonal: é a progesterona que tonifica o Utero, e em éguas anovulatérias

tratadas com estradiol e depois com 1.500 mg de progesterona de longa ag¢do o ténus chegou ao nivel de diestro

(Silva et al., 2017).

Systemic View - pagina 48



Reprodugdo equina na pratica - Consulta rdpida e guia de campo
Roteiro

Anatomia e roteiro da palpacao transretal

O reto corre por cima do Utero, da cérvix e da bexiga: é por ele que a mao alcanga os 0rgaos.

=

Vista dorsal. De cima: os dois cornos, o corpo do Utero, Vista lateral. O reto fica logo acima do Utero e da bexiga.
a cérvix e a vagina.

(®) ovério  (B) Corno uterino () Corpo do utero (D) Cérvix (E) Vagina (F) Vestibulo (G) Ligamento largo
(M) Reto  (T) Bexiga

Roteiro, em ordem

o Conter o Esvaziar o reto e Referéncia
Egua contida com seguranca (tronco; Fezes e ar; esperar o relaxamento se Achar a pelve e a bexiga.
sedar se preciso), cauda protegida, houver contracao.

perineo lavado.

o Bifurcagao e Cornos até o ovario G Ovarios

Varrer com a palma em concha até a Seguir cada corno sem tracionar; Tamanho, consisténcia, fossa (dor,

bifurcagao e o ligamento intercornual; comparar a simetria. tensdo, flutuagao), comparando os

a mao em concha "“fisga” a borda lados. Segurar com a ponta dos

cranial do utero. dedos.

© Utero © ceérvix © Anotar e ultrassom

Toénus, diametro e espessura. Ao retirar a mao: mao estendida, Ovdério, face de flutuagao, ténus,
dedos juntos, palma para baixo, de um cérvix. Depois, o transdutor segue o
lado a outro. corno até o ovario.

Desenhos: Brinsko et al. (2011), Manual of Equine Reproduction, cap. 1, Figs. 1-1e 1-3, sem os rétulos originais. Roteiro: Figs. 1-15 a 1-17 e 5-5 do
mesmo livro.

Na pratica: palpar com a mao esquerda deixa a direita livre para anotar.

A auséncia de flutuagdo ndo exclui foliculo maduro. As janelas de horas (flutuante = 2 h antes de ovular; dor na
fossa = 2—-3 h depois) sdo relato de campo sem estudo localizado: a variacdo individual é grande, e quem
confirma a ovulagdo é o ultrassom (colapso do foliculo, liquido livre, nova ecogenicidade).

Como registrar

A notacdo (ovario, grau e face da flutuagdo, por exemplo M3Q) e o0 que se espera em cada fase estdo na Consulta
rapida, se¢do Foliculogénese, tabela de visdo sistémica (coluna Notagdo). Registre sempre o diametro do
foliculo em mm, nos dois eixos.
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Utero e cérvix a palpagéo

No cio, o Utero espesso, pesado e com tdnus (“camara de ar de bicicleta cheia”) com foliculo de 32—-34 mm e

edema 4 ou 5 levanta suspeita de endometrite, mas ndo ha estudo que valide a palpagdo como método

diagndstico. O diagndstico se faz com ultrassom, citologia e cultura no pico do estro, e edema 4-5 também

pode ser dose excessiva de estradiol.

No diestro a progesterona deixa qualquer Utero firme, e a endometrite passa despercebida a palpacao.

Cérvix que ndo relaxa no estro, comum em éguas velhas e nuliparas, dificulta a drenagem do liquido pds-

cobertura e leva a endometrite. A literatura fala em falha de relaxamento e fibrose, ndo em “atrofia”. Nessas

éguas, avaliar a cérvix no estro e depois da inseminagdo, monitorar liquido e usar ocitocina (ver Inseminar e o

que fazer depois).

ATENGAO — Perfuragdo retal é emergéncia. N3o insistir contra contragdo intensa; o risco é maior em éguas

jovens, nervosas ou com fezes ressecadas, e se houver sangue na luva, parar e avaliar.

Conduta imediata (primeiros minutos):

1.

2.

Retire o brago, sem novas palpagdes forgadas, e ndo deixe a égua se debater.

Contencdo quimica e analgesia: sedagdo (xilazina ou detomidina), mais peridural caudal (lidocaina =
0,2 mg/kg com xilazina = 0,17 mg/kg, diluidas) para abolir o tenesmo e a defecagao.

Butilescopolamina IV (0,2-0,3 mg/kg) para reduzir peristaltismo e tonus retal, antes de reexplorar.

Remova as fezes do reto com a mao enluvada e bem lubrificada, sem insuflar nem aplicar enema. Em
seguida, palpe com cuidado para graduar a lesao.

I Graduacao (esquema de Belknap e Nickels, usado por Arnold e Meagher; confira a tabela na sua fonte):

Grau l: s mucosa e submucosa.
Grau Il: muscular rompida, com serosa ou mucosa integra.
Grau llla: espessura total, mas extraperitoneal (mesorreto/retroperiténio).

Grau lllb e IV: espessura total para a cavidade peritoneal, com peritonite fecal. E o quadro de pior
progndstico.

I Tratamento clinico (todos os graus):

Antibioticoterapia IV de amplo espectro, cobrindo gram-negativos e anaerdbios: penicilina G (= 22.000
Ul/kg, 4x ao dia) mais gentamicina (6,6 mg/kg, 1x ao dia, com a égua hidratada) mais metronidazol (15
mg/kg, VO ou retal, 3% ao dia).

AINE (flunixin meglumine 1,1 mg/kg, com cautela por risco renal e gastrintestinal) e profilaxia de
tétano.

Amolecer as fezes com éleo mineral por sonda, mais feno e farelo umedecido ou capim verde. Evite
graos.

Fluidoterapia se houver instabilidade; em grau Ill, monitorar também pulso, mucosas, temperatura e
liquido peritoneal.

I Por grau:

| e Il: manejo conservador, com reavaliacdo retal diaria, sob sedacdo ou analgesia e antiespasmadico.
O progndstico costuma ser bom.
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e llla: tamponar o reto com stockinette ou compressa lubrificada para reduzir a contaminagdo, e
encaminhar logo a um hospital com cirurgia. As opg¢des sdo sutura via anal, colostomia tempordria ou
desvio fecal, de acordo com o cirurgido. O prognéstico é reservado.

e lllb e IV: além do protocolo anterior, abdominocentese e avaliagdo de peritonite. Com contaminagao
peritoneal ampla, o progndstico é desfavoravel e a eutandsia por razées humanitarias é uma decisdo

legitima, que deve ser discutida com o proprietdrio.

O que nao fazer: repetir a palpacdo sem sedacdo, peridural e antiespasmédico; usar enema; ignorar um
sangramento minimo apds o exame; dar alta sem reavaliar na manha seguinte.

Prevengao: lubrificacdo adequada, manga bem protegida, conten¢do quimica em éguas ansiosas, uso de
antiespasmadico antes de exames em éguas de risco, e evitar a palpacao forcada com fezes ressecadas ou em
éguas muito tensas. Eguas de primeira cria e as que tenham a parede retal edemaciada merecem cuidado extra.

Graus e doses acima: conduta de clinica equina geral, sem fonte primdria para este guia; variam entre autores
e devem ser confirmados no protocolo do hospital de referéncia antes de uso.

Cérvix e limpeza do utero

Katila (2012, revisdo): falha de abertura adequada é causa comum de drenagem insuficiente em nuliparas; a fibrose é
mais comum em velhas nuliparas e leva a liquido intrauterino, inflamagdo e menor fertilidade. Katila et al. (2022): falha
de relaxamento da cérvix, defeitos de conformacgédo e miométrio pouco contratil atrasam a limpeza do uUtero.

Reilas et al. (2016; experimental; 29 éguas): oclusdo da cérvix apds a IA aumentou liquido e neutréfilos e se associou a
fibrose periglandular.

Scarlet et al. (2023; 220 éguas, 390 ciclos): cérvix mais flacida na ovulagdo nos ciclos que emprenharam; liquido
intrauterino reduziu a prenhez; ocitocina ajudou; o lavado uterino ndao mostrou efeito.
Ultrassom

O ultrassom mede, gradua e confirma. A regra de ouro é descrever a imagem antes de interpreta-la (“conteddo
anecoico com pontos hiperecoicos”) em vez de saltar para o diagndstico.

Equipamento
Linear 5-6 MHz Transretal Rotina: ovdrio, Utero, gestagdo precoce = 6-8cm
Linear 7,5 MHz Transretal Mais resolugdo, menos penetragdo =4-5cm
Convexo 2-4 MHz (3,5) Transabdominal Feto, sexagem tardia, placenta, gestagao ~12-15cm

avancgada

Quanto menor a frequéncia, maior a penetragdo e menor a resolugdo.
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Cada passo mostra como a imagem aparece em aparelho bom e o que lembrar quando o aparelho é antigo ou

de baixa resolugdo. As figuras comparadas lado a lado estdo nas se¢des seguintes (foliculo, edema, corpo Itteo,

vesicula).

1- Preparar

2 - Achara
referéncia

3. Corno
direito, até a
ponta

4 - Ovario
direito

5-Llado
esquerdo

6 - Fechar

7 - Registrar

Como fazer

Egua contida, cauda enfaixada
e presa, perineo limpo. Reto

esvaziado de fezes e ar. Sonda
lubrificada, na palma da méo.

Levar a sonda até a pelve. A
bexiga é a primeira referéncia;
logo acima fica o corpo do
Utero, em corte transversal.

Seguir o corno em corte

transversal até a ponta; depois

girar a sonda 90° para ver em
dois planos.

Do d4pice do corno, a sonda vai
ao ovadrio (lateral e cranial).
Percorrer o ovario inteiro, em
dois planos.

Repetir o corno e o ovario do
outro lado, na mesma ordem.

Voltar ao corpo do Utero e a
cérvix: liquido na luz e
espessura da parede.

Foliculos em mm (dois eixos),
edema 0-5, liquido, corpo
|Gteo, ovulou?; salvar a
imagem para comparar no dia
seguinte.

Descreva antes de interpretar

Imagem em aparelho bom

Aparelho antigo ou de baixa
resolucao

Sem fezes e ar a frente da
sonda, o contato é bome a
imagem sai limpa.

Bexiga: circulo ou oval anecoico
(preto), de contorno nitido.
Utero: secdo redonda, com luz e
parede.

Estro: pregas endometriais com
edema (“roda de carroga” ou
“laranja cortada”). Diestro:
homogéneo.

Foliculo: circulo anecoico de
parede fina e nitida. Corpo
luteo: ecogenicidade e borda
definida.

Comparar tamanho e niUmero
de foliculos com o lado direito.

Liquido anecoico; fibrina e
coagulo ddo pontos ecogénicos.

Ar ou fezes pioram o contato em
qualquer aparelho, e mais ainda
no antigo: esvaziar de novo antes
de culpar o aparelho.

Mesma estrutura, contorno
menos nitido. Ajustar
profundidade e ganho até a
bexiga aparecer inteira.

Edema vira textura cinza mais
grosseira, pregas pouco
separadas. Comparar com o tonus
a palpagdo e com o grau de
edema.

Foliculo é mancha preta de borda
irregular: medir o maior diametro
e o perpendicular, sem incluir o
halo. Corpo Iuteo as vezes
indistinguivel do estroma: se
necessario, progesterona (> 2
ng/mL = corpo liteo funcional).

Comparar também com a
palpag¢do: o ovario maior costuma
ser o do foliculo dominante.

Liquido fino pode passar
despercebido: rever em dois
planos antes de dizer que nao ha
liquido.

Se o aparelho ndo salva imagem,
anotar as medidas e a descrigao
do que viu (por exemplo,
“conteldo anecoico com pontos
hiperecoicos”), nunca sé o
diagnostico.

Liquido é anecoico (preto); tecido, fibrina e codgulo ganham pontos ecogénicos. O erro de interpretagdo nasce

de quatro estruturas diferentes com a mesma cara preta: foliculo no ovario, vesicula no Utero, vasos do pediculo

ovariano e cisto. Girar o transdutor para ver se a imagem é redonda ou tubular, acompanhar a estrutura e usar

o Doppler separa vaso de cisto.
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Varredura em ordem fixa: bexiga (referéncia) e corpo do utero logo acima dela, corno direito até a ponta e
ovario direito, depois o lado esquerdo, e por fim cérvix. Anotar nimero e tamanho dos foliculos (nos dois eixos),
grau de edema, liquido e corpo luteo, e salvar a imagem para comparar com o dia seguinte.

Foliculo pré-ovulatério

O diametro na ovulagdo é caracteristico de cada égua e se repete entre ciclos (r = 0,89), mas as fontes divergem
sobre o valor tipico: Brinsko et al. (2011) citam 40 a 50 mm (menor em ovulagdo dupla), e a pratica de campo
observa 32—33 mm como comum. Depende de raca e porte, entdo a melhor referéncia é o registro da prépria
égua.

N3o ha escala publicada: registre sempre o diametro em mm, nos dois eixos.

Os sinais das ultimas horas antes da ovulagdo (parede serrilhada, pontos ecogénicos, perda da forma redonda)
estdo na Consulta rdpida » Foliculogénese » Aparéncia do foliculo perto da ovulagdo.

Fossa de ovulagdo

A descri¢do do ovario equino com a fossa como Unico sitio de ruptura é classica (Ginther, 1992). Na prética, o foliculo
pré-ovulatério “apontando” para a fossa ao ultrassom é um sinal util de ovulagdo iminente.

Diémetro pré-ovulatorio

Ndo foi encontrada publicagdo com esses graus. O diametro pré-ovulatério é repetivel na mesma égua em ciclos
consecutivos (r = 0,89), com ampla variagado entre éguas (Cuervo-Arango e Newcombe, 2008).

Edema uterino

O edema é o efeito do estradiol no endométrio. Ao corte transversal do corno, as pregas edemaciadas formam
aimagem de “roda de laranja”, “laranja cortada” ou “estrela-do-mar”.

A escala usada aquivaide 0 a 5 e estd descrita na Consulta rapida > Foliculogénese (Edema). Brinsko et al. (2011)
usam 0 a 3 (nenhum, leve, moderado, intenso). O edema cresce no estro, regride antes da ovulagdo (de 1-3
dias antes, em Brinsko et al. (2011); de 48 a 24 h antes, em Samper, 2009) e volta a ser homogéneo 1 a 3 dias
depois dela.

Na escala de Dascanio e McCue (2014; 0 a 3, Tabela 8.1), o grau 1 (leve) corresponde ao 1 da escala de campo,
o 2 (moderado, pico do estrogénio 1-2 dias antes da ovulagdo) ao 4, e o 3 (intenso, chamado de hiperedema
no livro) ao 5. Edema 4 num estro com foliculo = 30 mm que cresce e depois regride é fisiolégico. Edema 5, ou
edema 4 com foliculo pequeno, com liquido intrauterino ou que persiste mais de 36 horas depois da ovulagao
(Samper, 2009), levanta suspeita de inflamacdo ou infeccdo, e pode ser também excesso de estréogeno aplicado.
Registre o grau e se 0 edema estd subindo ou descendo.

Liquido intrauterino reduz a prenhez e merece ser medido e anotado (Watson et al., 2001; Scarlet et al., 2023).

Reprodutibilidade do edema

Cuervo-Arango e Newcombe (2008; 53 éguas): a intensidade do edema tende a diminuir a medida que a ovulagdo se
aproxima, mas nem toda égua segue o padrao; o padrdo foi razoavelmente repetivel entre ciclos (r = 0,71). Indutores
tendem a reduzir o diametro do foliculo na ovulagdo.

Sala-Ayala et al. (2026; experimental; poucas éguas): o edema se desenvolveu mesmo com foliculos pequenos; o
estradiol dado junto com a PGF2a ndo acelerou o inicio do edema; a dinamica pareceu depender da progesterona; o
tamanho do foliculo influenciou a duracdo do edema e tendeu a influenciar o intervalo até a ovulagdo (P = 0,052).

Tirpan et al. (2024; 30 éguas arabes): o edema serviu para definir o momento da IA e ndo se associou a prenhez.
Tamulionyté-Skeéreé et al. (2026; 31 éguas): sem associagdo entre escore de edema e prenhez; o estradiol plasmatico se
associou. Vaz et al. (2026; 88 ciclos): a duragdo do edema se associou a prenhez (estros longos 67,5% vs curtos 16,6%).
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Doppler colorido

O Doppler mostra fluxo, ndo anatomia. Na rotina o diagndstico de gestacdo continua sendo a vesicula no modo
B; o Doppler acrescenta viabilidade e algumas antecipa¢des. O que ha de sélido na égua vem do cap. 5 de
Brinsko et al. (2011) e do atlas de Ginther. O Doppler testicular e o da gestagdo inicial estdo na sequéncia.

Como usar no campo

Localizar a vesicula em modo B e sé entdo ligar a caixa de cor sobre o embrido, pequena e sem pressionar o
transdutor; ajustar a escala de velocidade e o ganho para fluxo lento. Auséncia de sinal em uma Unica varredura
ndo prova morte embriondria: repetir em 24—48 h e confirmar em modo B (crescimento da vesicula, embrido,
liguido). Os parametros de aparelho ndo constam nos livros consultados.

Ovdrio e corpo luteo

O atlas de Ginther mostra a perfusdo da parede folicular e do corpo luteo; niUmeros desses capitulos ndo foram
extraidos para este guia. A idade do corpo IUteo pelo modo B (borda e ecogenicidade) foi descrita por Cuervo-
Arango (fonte primaria ndo localizada): 0 a 16 h, ecogenicidade semelhante a do estroma; 16 a 30 h, um pouco
maior; 30 a 72 h, muito maior; 72 a 120 h, um pouco maior; 5 a 14 dias, corpo liteo maduro (semelhante).

Doppler testicular

A revisdo de Samir et al. (2021, Theriogenology 161:252—-261) resume o uso na andrologia. Em garanhGes com
oligospermia ou subfertilidade, o indice de resisténcia (RI) da artéria testicular tende a subir; os normais
mostram fluxo menos resistivo. A faixa citada como normal para o Rl é 0,39-0,85. Hérnia inguinal cronica com
castracdo unilateral: Rl 0,81 contra 0,62 nos normais; indice de pulsatilidade (PI) 1,95 contra 1,12.
Epididimoorquite reduz o Rl (hiperemia); a degeneragdo do envelhecimento o aumenta. Na torgdo de 180° o
fluxo venoso é interrompido; corrigir em 4 a 8 horas costuma recuperar a perfusdo. hCG 6.000 Ul melhorou a
perfusdo testicular em 1 h. A prdpria revisdao aponta limitacdes para a rotina de campo.

Doppler na gestagdo inicial

Batimento pelo Doppler desde 19-22 dias. Brinsko et al. (2011, cap. 5) colocam o fluxo colorido dentro do
embrido aos 22 dias, 2 a 3 dias antes do modo B (24-26 dias); o McKinnon (cap. 217, fig. 217.3) mostra fluxo
cardiaco ja aos 19 dias, conforme aparelho e transdutor.

Indicador vascular precoce. Ponto colorido no endométrio, na posi¢cdo antimesometrial, junto a parede do polo
embrionario, = % dia depois da fixagdo e 2 a 3 dias antes do embrido: marca onde ele ficard. No McKinnon, o
sinal de cor na parede da vesicula previu a posicdo do embrido vista = 2,5 dias depois (sem diferenca
significativa), mas a perfusdo endometrial ndo previu o corno de fixagdo.

Perfusdo do corno. A perfusdo aumenta no corno com a vesicula mével em até 7 minutos depois de ela entrar
(grupo de Wisconsin, citado em Brinsko et al., 2011).
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Dia da inseminacao

Versdo de bolso: Consulta rapida » Inseminacdo

Avaliagéio do sémen do garanhdo, dilui¢éo e fracionamento, centrifugagdo em coloide, técnica de inseminagéo

e janelas para inseminar.

Avaliagdao do sémen do garanhado

Pardmetros e valores de referéncia

Parametro

Cor e aspecto

Como medir

Sémen sem gel, em cilindro graduado
aquecido a 37 °C

Referéncia

Cinza ou branco. Amarelado com cheiro de urina:
urospermia. Vermelho ou rosa: hemospermia.
Amostra com sangue e grumos purulentos: possivel
vesiculite seminal.

Volume (sem gel)

Filtro em linha ou aspiragdo do gel;
cilindro graduado

Sem faixa normal nos livros. Volume e concentragao
variam em sentido oposto, e o excesso de estimulo
antes da coleta aumenta o volume e dilui o sémen.

pH pHmetro calibrado, no sémen sem gel 7,2a7,7. pH alto: urospermia, infec¢do do trato
genital interno, contaminagdao com sabdo ou urina.
Concentragao Hemocitémetro (dilui¢do 1:100), Concentragao x volume sem gel = total de
fotémetro (Densimeter) ou espermatozoides no ejaculado. O fotdmetro s6 mede
NucleoCounter SP-100 sémen cru; para sémen diluido, s6 com diluente
transparente, hemocitometro ou NucleoCounter.
Motilidade Sémen diluido a = 25 milhées/mL em Progressiva > 60% em cada ejaculado (exame
diluente aquecido; subjetiva ou CASA androldgico). Pés-descongelamento: > 30%
progressiva para distribuicdo comercial.
Vigor Velocidade do batimento da cauda, na Escala de 1 a 4 (as vezes 5); vigor alto é aquele em

mesma lamina da motilidade

que quase nao se vé a cauda. Critério usual de
aprovacgao do ejaculado: > 3. Nao multiplica a dose.

Espermatozoides
progressivamente
moveis e normais

Total do ejaculado x % mdveis
progressivos x % normais

> 1 bilhdo no segundo de dois ejaculados colhidos
com 1 h de intervalo, apds 1 semana de repouso
sexual.

Morfologia

Esfregaco de eosina-nigrosina ou
preparagao Umida com contraste de
fase ou DIC; 100 células no minimo,
objetiva de imersdo (1.000x)

> 60% de espermatozoides morfologicamente
normais em cada ejaculado. Cabegas soltas costumam
ficar abaixo de 5%.

Longevidade (sémen
refrigerado)

Diluir a 40-50 milhdes/mL, resfriar a 5
°C e medir a motilidade as 6, 12, 24 e
48 h

Manter > 30% de motilidade progressiva por 24 h, de
preferéncia 48 h. Dose-padrao: 500 milhdes de
espermatozoides progressivamente moveis as 24 h.

Os valores da tabela sdo o minimo do exame androlégico. Os livros ndo trazem faixas para classificar o sémen em

graus (bom, regular, ruim) além disso. Para descrever a qualidade de uma amostra, registre os quatro ndmeros

(motilidade progressiva, total de espermatozoides progressivamente mdveis e normais, % de normais e longevidade)

e compare com o minimo, em vez de usar um grau sem fonte. Fontes da tabela: McKinnon et al. (2011), cap. 124;
Dascanio e McCue (2014), caps. 97 e 115; Brinsko et al. (2011), cap. 12.
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Rotina de avaliagdo do sémen

Organizacdo. Deixar tudo pronto antes de comegar: quanto maior a demora no processo, maior a perda de
espermatozoides. Sem geladeira prépria, estabilizar a geladeira em 5 °C, com termO6metro de sensor interno,
enquanto se prepara o restante. Na mesa aquecedora ficam laminas e laminulas, o eppendorf com 19 gotas de dgua,
a camara de Neubauer, o material de coloracdo (supravital, como o Botuvital), o tubo do teste hiposmético, o
termdmetro, o filtro (Spermfilter, ou a centrifuga) e o diluidor, que varia de garanhdo para garanhdo. Fora da mesa:
alcool polivinilico, globetes (ou seringa de 60 mL com a ponta cortada), microscopio, balanca de precisdo para pesar
o sémen, palhetas (com o nome do garanhdo ja impresso e a partida anotada depois), cestinha, apoio para o botijdo
de nitrogénio, caderno para as anotagGes de sémen e partidas e caneta para escrever nas palhetas.

Exame macroscopico. Filtrar o sémen depois da coleta e pesar o volume coletado em balanga de precisdo (em g, =
mL). Avaliar a cor (branco leitosa), o odor (caracteristico) e a densidade: sémen pouco opaco indica concentragao
baixa.

Motilidade e vigor. Uma gota do sémen puro entre lamina e laminula, de preferéncia sobre a mesa aquecedora (da
para fazer sem ela). A motilidade vai de 0 a 100%, em subdivisGes de 5, separando vivos (que se movem) de mortos;
avaliar ao menos 3 campos, com atenc¢do aos espermatozoides parados. Moével é o que se mexe; o que importa para
a dose é o progressivo, que se move para a frente em linha reta. O vigor é a velocidade do batimento da cauda, de 1
a 4 (as vezes 5).

Concentragdo. Uma gota do ejaculado puro em 19 gotas de agua no eppendorf (diluicdo 1:20), homogeneizar,
carregar dois reticulos da camara de Neubauer, esperar 5 min para decantar e contar. A tabela acima cita a diluicdo
1:100 em hemocitdmetro: usar o fator de cdlculo da diluigdo empregada.

Testes de campo. Teste hiposmoético (integridade da membrana): preparo como o da contagem, em banho-maria;
uma gota na lamina e esfregaco invertido (puxado). Coloragdo supravital (como o Botuvital): uma gota de sémen e
uma gota do produto, homogeneizar, esfregaco invertido ou squash e contar 200 espermatozoides.

Depois de diluir. Diluir 1:1; o extensor garante maior sobrevida. Sempre que algo for adicionado ao sémen, avaliar
ao microscépio em seguida. Guardar duas gotas sem extensor, uma para a camara de Neubauer e outra para o teste
hiposmotico. Depois da contagem, completar com mais diluidor, se for preciso.

Garanhao e égua. Esgotar o garanhdo com ao menos duas coletas em 2 dias e colher no terceiro dia o sémen para
anadlise. Se o exame do sémen for muito bom e a égua ndo emprenhar, procurar problema de membrana do
espermatozoide, de dilui¢do e de temperatura (inclusive na vagina) e checar a prenhez.

Fonte: material de apoio do curso.

Defeitos de morfologia

Classificagdo do formulario da Society for Theriogenology: normal, acrosoma anormal, cabega anormal, cabega solta,
gota proximal, gota distal, peca intermediaria anormal e cauda dobrada ou enrolada. Outras células (germinativas,
brancas, vermelhas) também sdo anotadas. Registre todos os defeitos de cada espermatozoide, de modo que a soma
pode passar de 100%. O sistema de um defeito por célula é desencorajado.
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Morfologia do espermatozoide equino: onde cada defeito se instala

Do normal & cauda enrolada: o espermiograma classifica cada célula pela regiao em que ela falha, e cada regiao traz seu efeito sobre a fertilidade.

- Pega principal

- Cabeca
Pescogo, O normal, como
Peca intermediaria —~ .
referéncia = 60 um 6 x 3um =~ 50%
comprimento total cabega (comprimento x normais, em média, em
largura) garanhoes de

reproducac

Cabeca oval e alongada, com o ter¢o anterior mais largo; pescogo, peca
intermediaria, peca principal e peca terminal. Compare varios
espermatozoides do mesmo garanhao antes de classificar.

Trés espermatozoides normais: a forma da cabega
varia, de mais fina e alongada a mais curta e larga.

- Pega terminal

Da cabet;a a cauda cada cartio aponta a regido onde o defeito aparece

n n oo

acrosoma “em botao” (knobbed)
Cabeca solta

Espessamento em grénulo no
apice da cabega, as vezes .
saliente, ou apice achatado e com ':
separada da cauda
Normal em baixa proporgao (< 5%); sobe com o '
processamento do sémen e com o blogueic ampular. :
A forma anormal indica distarbio mais grave da

espermatogénese. Nao confundir com o coto de
cauda (tail stump).

reentrancia.
151

Na fertilidade: pode antecipar a
capacitagao e a rea¢ao !
acrossémica espontanea; o N
espermatozoide nao se liga nem N
penetra a zona pellcida. N

afilada

A T T T T T T T TTT

Na fertilidade: em nimero moderado, reduz a :
fertilidade. Cabecgas e caudas soltas s3o registradas :

2 parte.

Peca intermedi
mitocéndrias e dobras
Reflexo distal (dobra em "J", quase sempre com
gota distal retida), aplasia segmentar da bainha
mitocondrial, pega inchada ou rugosa e o defeito
tipo Dag (bainha rugosa, com fraturas do
axonema).

Na fertilidade: defeitos mitocondriais

comprometem a motilidade e, assim, a

fertilidade.

\

dobra J | tipo Dag)l aplasia Jinchada

Cauda dobrada ou enrolada
pega principal e pega intermediaria

Pega intermediaria e pega principal dobradas ou
enroladas, ou s¢ a parte distal da principal.
Duplas dobras da pega intermediaria
acompanham o enrolamento, com citoplasma
retido.

| Na fertilidade: prejudicam a natagao e tém

HeiR

efeito negativo evidente sobre a fertilidade.

Como usar ho espermiograma

R

Cabeca anormal
forma, tamanho e vactolos
Afilada: cabega toda estreita.
Piriforme: estreita s6 atras do
acrosoma. Também micro e
macrocefalica e vacuolos
nucleares (pontos escuros).

Na fertilidade: micro e
macrocefalia: cromatina
possivelmente anormal; afilada
e piriforme: pior ligagéo a zona;
vactiolos: menor penetragao.
Grupo mais prevalente: > 30%
preocupa.

Gota proximal

gota citoplasmatica junto ao pescogo

Massa esférica de citoplasma presa a regido do

pescogo; local, tamanho e contorno a distinguem

de outros defeitos da pega intermediaria.
Na fertilidade: pode impedir ligagao e
penetragdo na zona peliicida ou alterar o
desenvolvimento embrionario. > 25% € motivo
de preocupagéo.

Gota distal

junto ao anulo, no fim da pega intermediaria

Massa de citoplasma na porgéo distal da pega intermedi
ficar retida na dobra em 'J” do reflexo distal.

| Na fertilidade: pouco ou nenhum efeito sobre a fertilidade.

ia; costuma

Defeito ndo compensavel

Alerta Repetir
< 40% normais, > 30% de defeitos de

cabega ou > 25% de gota proximal.

Técnica
= 100 espermatozoides, imersao a 1.000x
(600x com DIC), esfregaco de eosina-

A morfologia varia na estagao; reavaliar a
cada 2 a 4 semanas.

Aumentar o nimero de espermatozoides
da dose nao corrige a proporgéo de
células anormais.

nigrosina.
Imagens: Dascanio e McCue (2014), cap. 114 (Figs. 114.6 e 114.7) e cap. 115 (Figs. 115.1 a 115.3), eosina-nigrosina; legendas e marcagdes acrescentadas. Critérios de alerta e efeitos: Dascanio e McCue (2014), cap. 115 (compilagéo de

dados em garanhaes). Esquema do espermatozoide sem escala

garanhdes e outras espécies, nem todos os defeitos

Figura. Morfologia do espermatozoide equino: espermatozoide normal (cabeca, colo, peca intermediaria, pega principal e pega terminal)
e defeitos de acrosoma, cabeca, peca intermedidria e cauda, cada um com o efeito esperado sobre a fertilidade. Imagens em eosina-

nigrosina de Dascanio e McCue (2014), caps. 114 e 115, com legendas e marcagdes acrescentadas.

Fontes: Dascanio e McCue (2014), caps. 97 e 115; McKinnon et al. (2011), caps. 124 e 126; Brinsko et al. (2011), cap. 12.
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Diluir e fracionar o sémen

Defina antes o destino do sémen (inseminar na hora, refrigerar para envio ou congelar): cada um pede dose,
concentracdo final e volume proprios. A conta segue sempre a mesma ordem: checar o vigor (crivo de
qualidade), calcular os espermatozoides méveis totais, o nUmero de doses, o extensor e o volume de cada dose.
Notacdo: 10° = 1 milhdo; 1.000 x10° = 1 bilhdo.
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Quando diluir

Razdo sémen : extensor
Concentragao final
Sémen cru abaixo de 100
x10%/mL

Dose, fresco

Dose, refrigerado

Dose, congelado

Crioprotetor

Em 2 a 5 min apds a coleta, com extensor a 37 °C.

Inseminar na hora ou em até 1-2 h: 1:1 a 1:2 (nunca menos de 1:1). Guardar por 2—4 h
ou mais: 1:3 a 1:4, para o plasma seminal ficar abaixo de 20-25%.

25-50 x10° espermatozoides/mL. Mirar 50 gasta menos extensor; 25 rende mais
volume por dose.

Diluir 1:3 ja deixaria menos de 25 x10%/mL: centrifugar e ressuspender o sedimento no
extensor.

500 x10® moveis progressivos (faixa de 250 a 500). Até 100 x10° s6 com garanhdo muito
fértil e sémen bem manejado; abaixo disso ndo. Volume de inseminagdo de 10 a 30 mL.

Preparar para ter 500 x10° progressivos apds 24 h de refrigeracdo: com 50% de
motilidade nesse ponto, sdo 1 bilhdo no envio. Dascanio e McCue (2014) padronizam 1
bilhdo de progressivos em 40-60 mL.

400 a 800 x10° espermatozoides totais (ndo sé mdveis). Palheta de 0,5 mL a 200 ou 400
x108/mL, ou seja 100 ou 200 x10° por palheta: 8 ou 4 palhetas por dose. Motilidade
pos-descongelacdo de pelo menos 30%.

O glicerol ja vem dentro do meio de congelagdo, em 2,5-5% do volume (5, 3 e 2,5 mL
por 100 mL nas Tabelas 14-2, 14-3 e 14-4). N3o se calcula a parte a partir do numero de
palhetas.

Conta passo a passo, com o exemplo de 50 mL de ejaculado a 100 x108/mL e 85% de motilidade e vigor 4:

N N

0. Vigor (crivo) vigor = 3 (escala 1-4, as vezes 5); se Vigor 4: aprovado. Ndo multiplica a conta

menor, reavaliar a 37 °C antes de

seguir
1. Totais volume x concentragdo 50 x 100 = 5.000 x10° (5 bilhdes)
2. Moveis totais totais x motilidade 5.000 x 0,85 = 4.250 x10°
3. Numero de doses moveis + dose, arredondando para Fresco (500): 4.250 + 500 = 8,5, ou seja 8 doses.
baixo Refrigerado (1.000): 4,25, ou seja 4 doses.
4. Volume final totais + concentragdo final Para 50: 5.000 + 50 = 100 mL. Para 25: 200 mL.
5. Extensor volume final - volume de sémen Para 50: 100 - 50 = 50 mL (1:1). Para 25: 150 mL (1:3).
6. Volume de cada volume final + nimero de doses Fresco a 50: 100 + 8 = 12,5 mL. Refrigerado a 25: 200 +
dose 4 =50 mL (a 50 seriam 25 mL).
7. Palhetas totais recuperados + A centrifugagdo recupera cerca de 75%: 5.000 x 0,75 =
espermatozoides por palheta 3.750; + 100 = 37 palhetas de 0,5 mL (sem perda, 50).

Volume minimo de uma dose = dose + (concentragdo do sémen diluido x motilidade) = 500 + (50 x 0,85) = 11,8 mL (Brinsko
et al,, 2011, p. 173). Use a motilidade progressiva quando a dose for em progressivos; com a motilidade total a dose real

sai menor que a calculada.

Congelar. Sémen a 100 x10%/mL n3o chega a 200 x10%/mL sé com extensor: é preciso centrifugar, ressuspender o

sedimento em menos volume, contar de novo e entdo ajustar com extensor de congelagdo. O numero de palhetas de 0,5

mL é o dobro do volume em mL

(Dascanio e McCue, 2014, p. 436-437).
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Calcular no ReproView: dose e dilui¢ao

abre o app no celular ou no computador

Quando a conta da menos de 1:1. Em ejaculado muito concentrado, o volume de extensor necessario para chegar a 50
x108/mL pode dar razdo menor que 1:1. Usar pelo menos 1:1: a concentragdo final fica abaixo do alvo, mas continua dentro
da faixa de 25-50 x10%/mL, e o nimero de doses se calcula pelos espermatozoides mdveis totais divididos pela dose.

Onde as fontes divergem

Razao de dilui¢do. Brinsko et al. (2011) pedem no minimo 1:1 para inseminar na hora e 1:4 para guardar; Dascanio e
McCue (2014) pedem pelo menos 1:3 para envio refrigerado. O que importa é cair em 25-50 x10%/mL com plasma
seminal abaixo de 20-25%.

Dose refrigerada. Brinsko et al. (2011) falam em 500 x10° progressivos depois de 24 h de refrigeracdo; Dascanio e
McCue (2014), em 1 bilhdo no envio. Os dois coincidem quando a motilidade cai para 50%.

Dose congelada. Brinsko et al. (2011) e Dascanio e McCue (2014) contam espermatozoides totais na palheta (400—
800 x108); a apostila da Systemic View (2026), em “Dose e preparo”, conta progressivos (800 x10° a 1 bilhdo). Com
30-50% de motilidade pds-descongelacdo, 800 x10° totais equivalem a 240—400 x10° mdveis. Definir o critério antes
de comparar doses.

Fontes: Brinsko et al. (2011), caps. 12 a 14; Dascanio e McCue (2014), caps. 126, 130 e 133. Exemplos numéricos: planilha de cdlculos de
sémen do material de aula.

Dose e preparo

Dose. O principio é aceito: a menor dose eficaz para aquele garanhdo, porque menos sémen gera menos
inflamacdo (a neutrofilia dependeu da concentracdo e do volume; Kotilainen et al., 1994). As doses por tipo de
sémen estdo na Consulta rapida » Inseminacdo; os estudos (Sieme et al., 2003; Avanzi et al., 2015) usam os
valores menores dessas faixas, e o 1 bilhdo para congelado vem da pratica de campo, sem estudo que o
sustente. Registre sempre se a contagem é de moéveis progressivos ou total.

Ao chegar: retirar uma amostra, deixar 5 min a 37 °C para o metabolismo voltar e sé entdo avaliar motilidade
e vigor.

Sémen de qualidade ruim: a centrifugacdo em coloide de camada Unica elevou a prenhez por ciclo de 45% para
69% em sémen refrigerado (Morrell et al., 2014); o passo a passo e a conclusdo estdo no Complemento.

Centrifugacao em coloide e ressuspensao

Para sémen “ruim”, pode-se usar a centrifugacdo em coloide (Equipure, “gradiente de densidade”), que
seleciona espermatozoides e remove os mortos, o que melhoraria a fertilidade porque os espermatozoides
mortos pioram o ambiente para o embrido.

Passo a passo

1. Centrifugar o ejaculado (600 G por 10 min) e descartar o liquido: 50 mL viram = 5 mL.

2. Ressuspender com 5 mL de diluente.

3. Colocar 5 mL dessa suspensdo sobre 5 mL de Equipure (1:1) e centrifugar a 400 G por 20 min.

4. Os melhores espermatozoides atravessam o gel e formam o pellet no fundo do tubo; o restante é
descartado.

5. Recupera-se = 30% do sémen ruim. Ressuspender 30—40% (= 300 milhdes) e depositar na ponta do
corno; a dose anotada é 100-400 milhdes.

O custo da técnica é perder até = 70% das células; por isso é invidvel com poucas doses. Com apenas 2 palhetas
de congelado ndo da para fazer; com 10, d4. O RedCushion (amortecedor para sémen muito sensivel, para os
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espermatozoides ndo baterem no fundo do tubo) permite centrifugar a 1.000 G por 20 min com maior
recuperacao; ha ressalvas em ressuspender com Equipure.

Para a ressuspensdo (rediluicdo) pode-se usar o BotuCrio: ressuspender com = 2 mL (“pasta de
espermatozoides”) e depositar na ponta do corno, porque volume baixo da vigor e motilidade e o sémen
“escorre” pelo corno. O BotuCrio (30 mL) é fracionado em eppendorfs de 2 mL e mantido congelado, para ndo
descongelar e recongelar.

Morrell et al. (2014; multicéntrico; sémen refrigerado de 8 garanh&es sem problema de fertilidade conhecido; = 10 éguas
por tratamento por garanhdo): prenhez por ciclo de 45% no controle vs 69% com centrifugagdo em camada Unica (SLC,
Androcoll-E) (P < 0,0018). Morrell et al. (2014; 24 garanhdes, 77 ejaculados): o rendimento espermatico apds SLC se
relaciona com a fertilidade potencial do ejaculado.

Para referéncia, as doses convencionais nos estudos de IA sdo > 500 milhGes de espermatozoides progressivamente
moveis (refrigerado) e 800 milhdes totais (congelado) (Sieme et al., 2003; Avanzi et al., 2015).
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Como inseminar (sémen fresco ou refrigerado)

Roteiro da inseminag¢do com sémen fresco ou refrigerado, sequndo o capitulo 38. Fonte: Dascanio e McCue (2014), Figs. 38.1, 38.3 e 38.4.

Inseminacao artificial na égua: do momento certo ao exame de 24 horas

A técnica é simples; o resultado depende de trés decisées: quando inseminar, com quanto sémen e como chegar ao Utero sem contamina-lo.

1 Quando o sémen precisa estar no (itero perto da ovulagao

Estro: edema uterino; foliculo # 28-32 mm com acompanhamento da onda, = 35 mm sem acompanhamento

W fresco, melhor (=24 a +6 h) M +6 a +12 h: aceitdvel, mais perda embrionaria ™ +12 a +24 h: prenhez menor

- Ovulagéo
[ ; —e . e :
-96 h 72h -48h 24 oh +24h

i a0 com ana de GnRH (; cdo em = 43 h)

Com sémen fresco, a janela vai de 24 h antes a 6 h depois da ovulagéo (aceitavel até 12 h depois; de 12 a 24 h a prenhez é menor); com sémen refrigerado, de 24 h antes a
16 h depois. Com exame diario, inseminar dentro da janela; sem exame frequente, repetir a IA a cada 24 h até a ovulagao, e reexaminar 24 h depois de cada |IA. A indugao
permite uma IA programada: deslorelina 0,75 a 1 mg IM {(ovulagao em = 43 h, faixa de 24 a 48 h) ou hCG 1.500-3.000 Ul (bula) ou = 1.000 Ul (campe), com ovulagao em 33—
36 h.

2 Quanto ecom ql.lé a dose conta mais que o volume

Q extensor
= seringa = 500 milhoes 10a30mL 40 mL
- espermatozoides volume tipico de sémen fresco dose refrigerada: 1bilhao a 25
progressivamente maéveis na dose extendido, com extensor z 11 milhdes/mL

fresca (Dascanio e McCue); 250 a
500 em Brinsko et al.

\

Volume (mL) = dose de PMS + (¢ agao X % de moveis prog )
Abaixo de 100 milhoes de PMS nao é recomendado: com 50 milhdes a prenhez foi de 38%, contra
75% com 500 milhdes (estudo citado em Brinsko et al., cap. 12).

Seringa toda de pléstico, sem émbolo de borracha (pode ser espermicida); pipeta de 50 a 55 cm; luva
obstétrica estéril e lubrificante estéril, nao espermicida.

3 Passo a PAasSSO0 fora da égua, dentro dela e ao sair

FORA DA EGUA
o Preparar a égua e Sémen na seringa o Luva estéril

3a5mL = volume da pipeta
s |

ar sémen

pipeta

o ar sai por ultimo e limpa a pipeta

Homogeneizar; aspirar o sémen e, junto, ar do volume da
pipeta (3 a 5 mL). Anotar sedimentos (esmegma, cristais
de urina). No refrigerado, aquecer uma aliquota (< % mL)
Esvaziar o reto, enfaixar a cauda e prendé-la, lavar o por 10 min e checar a motilidade. Luva obstétrica estéril, lubrificante estéril na luva e no
perineo 2 a 3 vezes, enxaguar bem (sabao residual & brago; ponta da pipeta apoiada na palma da mao.
espermicida) e secar.

DENTRO DA EGUA
o Achar o éstio e Passar a cérvix o Injetar devagar

Corpo do Utero
Cérvix
mao
Vulva
Mao na vagina até meio antebrago. O éstio
externo pode estar voltado para baixo ou N §
para o lado: sondar com o indicador até Indicador no canal; a PlpEta EiBm dedo
achar o lumen. etaivalr'ca alg:ns'fentlgetrqs ;Iem ::glea Embolo sob pressao lenta; se houver
a;: hl:‘_"in rzsus‘\eorr?a.r;n ‘i:e;:: "a‘::a”t‘:;':c refluxo, avangar a pipeta. Nos ultimos mL,
ps : X0, p pipeta p: 1 seringa na vertical: o ar sai por ultimo e
gl limpa a pipeta.
AO SAIR
o Retirar o Olhar a luva o Reexaminar em 24 h
Pipeta e dedo saem juntos. Se quiser, feche o ostio (sang“e) (wu, de urina wdenecmse) Ultrassom para ver se ovulou e se ha liquido a tratar. Arem

externo com os dedos por 10 a 15 s para limitar o refluxo excesso no utero inflama: aparece como pantos

imediato. Limpar o lubrificante do perineo.

Examine a luva ao sair: o que ela traz sugere alteragao do  hjperecogénicos com sombra ventral.
trato reprodutivo.

anual of Equine Reproduction, 3* ed., cap. 12 (Fig. 12-24, rétulos acrescentados). Doses, volumes e intervalos conforme
0 no cap. 12 de Brinsko et al, sema original no capitulo

es (2014)
= prenhe

ne Reproductive Procedur
scala. A relagao entre
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Ar em excesso dentro do Utero inflama. Ao ultrassom aparece como pontos hiperecogénicos com sombra
ventral, principalmente nas primeiras horas.

Quando inseminar

A janela depende do tipo de sémen: larga para fresco e refrigerado, curta para congelado. A tabela e o gréfico
em horas estdo na Consulta rapida » Inseminacdo; abaixo, o que os estudos mediram. A regra de 6 h de campo
estd mais estreita do que a literatura exige.

Fresco e refrigerado

Com sémen refrigerado, o melhor desempenho vai de cerca de 24 h antes a 16 h depois da ovulagdo. Em 154
éguas, a prenhez foi de 29,4% com IA 36—-24 h antes da ovula¢do, 60% com IA 24-0 h antes, 66,7% com IA 0—8
h depois e 70,1% com IA 8—16 h depois; a perda embriondria subiu para 34,6% com IA 16-24 h depois e 75%
com IA 24-32 h depois (Newcombe e Cuervo-Arango, 2011; rotina de lavado, antibiético e ocitocina). Em outro
estudo, IA Unica entre 24 h antes e 12 h depois deu prenhez comparavel (55,7%), e sem exame frequente a
recomendacao foi repetir a IA diariamente (Sieme et al., 2003). Ovulagdo até 12 h depois da IA com refrigerado:
4 de 4 éguas prenhes; ovulacdo mais de 36 h depois da IA: 2 de 21 (9,5%) (Newcombe e Cuervo-Arango, 2015).
Todos sdo estudos retrospectivos. Para o sémen fresco ha menos dados: Brinsko et al. (2011, cap. 12) indicam
prenhez normal até 6 h depois da ovulagdo, mais perda embriondria entre 6 e 12 h e menor prenhez entre 12
e 24 h.

Na pratica: se o sémen dura 24 h e o garanhado é fértil, inseminar por volta de 30 h depois da indugdo. Essa hora
cai na janela util. A ideia de que é preciso inseminar = 6 h antes, por causa de uma “capacitagao” do sémen
fresco, ndo tem apoio nos estudos.

Congelado

A perda na seringa é grande. Em volumes pequenos (0,5-2 mL) o sémen que molha a seringa e a pipeta ndo
volta. Quando a palheta é colocada direto na pipeta e empurrada com o émbolo metalico, 92-96% do sémen
vai para o trato; aspirando para a pipeta, 76—87%; passando por seringa, apenas 29-79% (Dascanio e McCue,
2014, cap. 40; o capitulo indica Dascanio et al., 2006, sobre retencao de liquido nos equipamentos).

Sémen aspirado em seringa deve ser evitado. O préprio capitulo recomenda deposi¢do direta com pipeta de
émbolo metalico, com recarga sequencial quando ha mais de uma palheta.

Antes de inseminar, pingar uma gota do descongelado em lamina aquecida e ver se ha motilidade. Descongelar
como manda quem congelou, porque o protocolo varia com a palheta e o diluente.

Corno profundo (ponta do cornoipsilateral ao foliculo, perto da juncdo Utero-tubaria) pode ser a melhor técnica
para sémen de motilidade pds-descongelagdao ruim, garanhdo de baixa fertilidade ou poucas palhetas. Com
volume acima de 5 mL ndo ha vantagem, porque o sémen escorre para a bifurcacdo. Dascanio e McCue (2014)
descrevem como aquecer a pipeta a 37 °C, curva-la em arco e deixar que mantenha a curva, que ajuda a entrar
no corno certo; a ponta é localizada por via retal. Exige pratica.

Evitar que a égua urine logo depois, principalmente a de Utero pendular, porque a urina pode entrar pela cérvix
dilatada. Se ela costuma urinar, caminhar alguns minutos.

Dose Unica entre 12 h antes e 12 h depois da ovulacdo deu prenhez semelhante (41,3% e 50%) (Sieme et al.,
2003). Em 867 ciclos, a prenhez foi de 43—45% com IA até 6 h depois da ovulacdo e de 45-56% entre 6 e 15 h
depois, sem diferenca, e examinar em intervalos menores que 12—-15 h ndo melhorou o resultado (Newcombe
et al., 2011). IA fixa antes da ovulacdo, 24 h e 40 h depois da indugdo, equivaleu a IA Unica depois da ovulagéo,
inclusive com garanhdo pouco fértil (Avanzi et al., 2015). Com dois garanhdes, IA Unica 28-34 h apds a inducgdo
superou IA 0-4 h depois da ovulagdo (50-61% contra 10%), amostra pequena (Wilsher et al., 2026; resumo de
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congresso). Em 95 éguas inseminadas com congelado até 8 h depois da ovulacdo ou até 12 h antes, a prenhez
geral foi de 43%, sem efeito do momento, e o liquido intrauterino reduziu a prenhez (Watson et al., 2001). Em
34 éguas, 30% de prenhez com IA pré-ovulatéria contra 18% pds-ovulatéria, sem significancia (Katila et al.,
1996). Inseminar perto da ovulacdo deve aumentar a fertilidade da maioria dos garanhdes com congelado
(Samper, 2001). Os estudos sdo pequenos, retrospectivos e heterogéneos.

O que isso significa: a regra de “ndo descongelar depois de 6 h da ovulacdo” é conservadora, ndo um limite
bioldgico, e a vida do odcito de = 6 h citada em campo ndo foi verificada. Na pratica, o que importa é o intervalo
entre a IA e a ovulacdo ser menor que 12 h. Com o foliculo bonito, a borda um pouco irregular, flutuacdo de
bochecha e o edema ja comecando a cair, pode-se inseminar e ir embora. Quando nao foi possivel acompanhar
e o foliculo ja estd grande, propGem-se exames a cada 10-12 h, juntando o maior numero possivel de
parametros: tamanho do foliculo, edema, flutuacdo, formato, comportamento de cio e dias depois da
prostaglandina. Com sémen muito ruim, inseminar o mais perto possivel da ovulagdo. Duas estratégias tém
respaldo:

IA Unica logo depois da ovulagdo detectada, com exames a cada 10-12 h e tolerdncia de até = 12 h. Palpacgdo
de hora em hora ndo tem beneficio demonstrado.

IA fixa pré-ovulatdria, = 24—40 h apds a indugdo.

A regra de 6 h faz sentido quando o horario da ovulagdo é incerto ou a dose é escassa. Inseminar com mais de
= 15 h depois da ovulagdo ndo tem apoio. Com garanhdo de baixa fertilidade, reexaminar em até 12 h e
inseminar o mais perto possivel da ovulagdo.

O congelado pede indugdo bem feita, porque a rotina ndo se repete como no fresco: “nao ficar refém da égua”.

Doses, vias e cuidados dos medicamentos desta etapa: Consulta rapida » Hormonios e medicamentos e app

dos hormonios. Siglas e termos: Glossario de reproducdo.
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Confirmacao da ovulacao no exame de 24 h

Versdo de bolso: Consulta rapida » Foliculogénese (confirmar a ovulagdo) e Inseminacédo (limpeza uterina)

Ovulagdo e corpo luteo, inflamagdo depois da inseminagdo, limpeza do utero e anti-inflamatorios.

Ovulagao e corpo luteo

A ovulagédo se confirma pelo colapso do foliculo, por pouco liquido livre e por uma ecogenicidade nova no lugar
dele; imagens e idade do corpo Iuteo pelo modo B: Consulta rapida » Foliculogénese. O corpo luteo em formacao
costuma ter um pequeno centro anecoico de liquido ou sangue retido e, as vezes, fica com areas ecogénicas
variaveis, ou colapsa sem formar um corpo lGteo evidente por alguns dias.

O corpo luteo varia de uniformemente hiperecoico a heterogéneo. Com transdutor de 5 MHz costuma ser
identificavel durante toda a vida funcional (cerca de 13—14 dias). Quando a borda nao estad clara, é dificil separa-
lo do estroma ovariano, e ai um teste de progesterona na beira do estdbulo ajuda: acima de 2 ng/mL, ha corpo
|tteo funcional. O corpo luteo cavitario (centro com liquido) é variante normal e ndo se trata como cisto; o
limite de 10 mm usado para defini-lo vem da vaca.

Inflamagao depois da inseminagao

O sémen, as bactérias que entram com ele e a manipulacdo provocam uma chegada de neutréfilos ao utero.
Em égua normal o pico vem em cerca de 6—12 h e a limpeza se completa em 24-48 h. Esse nimero ndo tem
fonte primdria conferida; tome-o como ordem de grandeza. Com sémen congelado a resposta tende a ser
maior: em 11 grupos de 6—8 éguas, o congelado gerou mais neutrofilos 6 h depois do que o fresco diluido (59
contra 5 milhdes/mL), e o efeito vinha dos espermatozoides, ndo das bactérias (Kotilainen et al., 1994).
Dascanio e McCue (2014) atribuem o fendmeno também a auséncia de plasma seminal.

O problema é a égua que ndo limpa. O sinal é liquido intrauterino ou edema que persiste ou aumenta no exame
do dia seguinte. Entre as causas, a drenagem ruim tem papel central: falha de relaxamento da cérvix, utero
pendular e miométrio pouco contratil atrasam a limpeza do Utero (Katila, 2012 e 2022). Reilas et al. (2016,
experimental) viram mais liquido e neutrdfilos quando a cérvix foi ocluida depois da IA.

Kotilainen et al. (1994; 11 grupos de 6—8 éguas; lavado uterino 6 h apds a inseminagdo): todos os tratamentos
aumentaram os neutrofilos em relagdo ao controle; o sémen congelado deu mais neutroéfilos que o fresco diluido (médias
de 59 vs 5 milhdes/mL; P < 0,05), e os maiores valores vieram do congelado e do fresco concentrado. A neutrofilia foi
atribuida aos espermatozoides, ndo as bactérias (contaminacdo insignificante em 6 h), e dependeu da concentragdo e/ou
do volume do inseminado. O pico de neutréfilos ocorre em = 6—12 h e a limpeza se completa em 24-48 h em éguas
normais.

Como limpar o utero

O raciocinio é tratar do mais simples para o mais dificil e ajustar a égua (idade, condicdo corporal, histérico).
Sem sinal de problema, a égua normal pode ndo precisar de nada além do exame no dia seguinte.
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Limpar o utero depois da inseminacao: do mais simples ao mais dificil

A inflamacéo pos-sémen é normal e passageira; se o Utero ndo se esvazia a tempo, a conduta sobe um degrau de cada vez.

1 (o] problema por que o Utero precisa ser esvaziado

~ Toda inseminagao deixa no Utero sémen, plasma seminal e uma resposta inflamatéria. Na égua normal, contragoes e a
| abertura da cérvix eliminam esse material em 24 a 48 h, antes de o embriao descer ao Utero.
W‘ ’ Quando o utero nao se esvazia, o liquido fica. Numa analise de 390 ciclos (Scarlet et al., 2023), o acumulo de liquido
Egua normal Depuracdofalha  reoq7iy 3 prenhez. A pergunta clinica passa a ser: quando e com que ajuda eu esvazio?

retém liquido e

contrai e expulsa
células

2 Alinhado tEmpO onde cada ferramenta cabe

inflamagao pico transitdrio depois da IA (esquema conceitual, nao é dado medido)

e liquido Egua com depuracao falha: liquido e inflamacao persistem
Egua normal: a reacdo cede em 24 a 48 h, sozinha

uvulaqau (exemplo: 30 h)
® T T 1
Oh 12h 24h 3ﬁh 4Eh 60 h 72 h 84 h

o Ocitocina ou lavagem: a partir de 3 a 4 h (ideal = 6 h)

. 24 h - exame do dia seguinte: liquido? edema? ovulou?

L ainda até 2 d depois da lag ovulagio +2d

2 e P

3 A escada de condutas do mais simples (esquerda) ao mais invasivo (direita)

(1 ]

Ocitocina e\
- 0\ 10a20U|, 1V oulMm Cloprostenol 9‘
. contragoes por = 30 a 45 min Lavagem uterina
S6 observar Contrai o Utero e empurra o liguido 250 Hg M 1 3gL
. N . contragdes por 2 a 4 h - égua de 450 kg a
Exame de 24 h para fora;Em 390 ciclos ajudou; o Evitar nos dias 0 a 2 apés a ovulagéo: Ringer lactato -apartirde 3a4 hapés a
ultrassom: liquido, edema, ovulagao lavado, ndo. cai a progesterona e cai a prenhez IA (ideal = 6 h)
Egua qormal, sem liquido: nao precisa 20 UI IV para recuperar o liquido da lavagem . Mais invasiva, com sonda e cuff;
de mais nada. E também o exame que (Dascanio e McCue, cap. 31). Repetir a cada Troedsson 2001: 500 pg nos dias 0, 1e 2 = repetir até o efluente sair claro.
decide se sobe o degrau. 426 h conforme o liquido. prenhez de 12,5 a 25% vs 62,5% do Beneficic de rotina incerto; reservar

controle (8 éguas por grupol para quem acumula liquido ou lixo.

Coadjuvantes e armadilhas nao limpam o Utero, mas mexem com a ovulagio e a flora

Dexametasona AINE (flunixina) Antibiético intrauterino

Dose Unica na cobertura ou 24 h depois do indutor. Evitar entre 24 e 36 h depois do indutor: foliculo Nao como rotina: s6 depois de citologia e cultura.
Com 0,1 mg/kg a 24 e 36 h do hCG, a ovulagao foi hemorragico anovulatério (83% dos ciclos com Tratar sem saber o agente é trocar uma inflamagao
normal, mas o intervalo interovulatério ficou mais flunixina 1,7 mg/kg; Martinez-Bovi 2022). por uma disbiose.

longo (26 x 21,5 d; Martinez-Bovi 2022, 6 éguas).

4 Como se lava sistema fechado em Y, com a bolsa acima do ttero

o Montar o sistema o Conectar e Insuflar o cuff
Ringer lactato ao lado da égua; Adaptador "arvore de Natal" na Passada a cérvix interna: 30 a 75
pincas na entrada e na saida. linha e na balsa. Luva e mL de ar; puxar de leve contra o

Encher a linha antes: ar na linha lubrificante estéreis. Gstio interno.

vai para o Utero,

-

o Encher e drenar

o Olhar o efluente

Frasco transparente: avaliar turbidez e restos, e anotar o

Fig. 31.4: lavagem pés-monta com tubo em Y; erguer a
bolsa aumenta o fluxo por gravidade. Pinca de saida fechada: o tero enche até o fluxo volume recuperado. Repetir até sair claro. Ocitocina (20 Ul),
parar ou a égua incomodar (1a 2 L em nao prenhe). massagem por via retal e ultrassom ajudam a recuperar o que

Depois, fecha a entrada, abre a saida e drena abaixo ficou.

do nivel da égua.

Limites da evidéncia. A ocitocina tem o melhor respaldo. A lavagem é pratica consagrada, mas Scarlet et al. (2023; observacional, centro de IA) nio encontrou efeito da lavagem sobre a
prenhez, e seu valor de rotina € incerto. As coortes de Troedsson (2007; 8 éguas por grupo) e de Martinez-Bovi (2022; 6 éguas) sao pequenas. Doses, vias e horarios sao conduta de
campo e variam entre fontes; conferir bula e protocolo.

Fontes: Dascanio e McCue, Equine Reproductive Procedures (2014), cap. 31, Figs. 311 a 315; Scarlet et al. (2023) Vet Sci 10: Troedsson et al. (2001) Theriogenology 55:1897; Martinez-Bovi et al. (2022) Theriogenology 197:57.

Dose do cloprostenol: Brinsko et al., Manual of Equine Reproduction, 1. Curva inflamatbria: esquema conceftual, sem 2.

Medidas para limpar o utero depois da IA, com o hordrio e o cuidado de cada uma. Fonte: Dascanio e McCue (2014), cap. 31, Fig. 31.4; Scarlet et

al. (2023); Troedsson et al. (2001); Martinez-Bovi et al. (2022); Bucca e Carli (2011).

Sobre o horario: na pratica, lavar ou usar ocitocina 3—4 h depois é considerado “bem seguro”, 6 h seria o ideal

e no dia seguinte ainda mais seguro. Dascanio e McCue (2014) situam a lavagem em 4-6 h. Samper et al. (2016,

éguas subférteis) relatam ndo haver diferenca entre lavar 1 h e 4 h depois, e a ideia de que os espermatozoides
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chegam a papila uterotubaria em = 30 min ndo foi verificada. A conduta pratica: ocitocina ou lavagem a partir
de 3—4 h, sem pressa de antecipar.

A técnica é a da lavagem para recuperar o embrido (Consulta rapida » Transferéncia de embries). Em égua no
estro ou no pds-parto, pode ser preciso fechar o dstio externo com a mao para o liquido ndo refluir. Encher até
o fluxo parar ou a égua se incomodar. Utero de égua n3o prenhe aceita em geral 1-2 L (mais em multipara).
Fechar a entrada, abrir a saida e deixar o tubo abaixo do nivel do Utero para drenar por gravidade. Se a
drenagem emperrar, girar ou recuar a sonda, massagear o Utero por via retal e conferir o residuo ao ultrassom.
Ocitocina 20 Ul IV ajuda a recuperar o liquido (Dascanio e McCue, 2014). Repetir até o efluente sair claro e
anotar o volume recuperado, para saber quanto ficou.

Dascanio e McCue (2014) citam aquecer o liquido a 42—45 °C para facilitar a saida de fluidos viscosos e evitar
cdlica. Liquido esfria rapido no tubo; o numero é o do livro, sem ajuste.

Anti-inflamatoério depois da inseminagao

O anti-inflamatério ndo esteroide tradicional dado entre = 24 e 36 h depois do indutor pode impedir a ovulagao
e formar foliculo hemorrégico anovulatério: com flunixina meglumina 1,7 mg/kg as 24 e 36 h depois do hCG,
83% dos ciclos formaram o foliculo hemorragico (Martinez-Bovi et al., 2022, 6 éguas, delineamento cruzado).
Efeito semelhante é descrito com outros AINE (flunixina em Cuervo-Arango e Newcombe, 2011; fenilbutazona
4,4 mg/kg e meloxicam 0,6 mg/kg em Lima et al., 2015, com 83% e 92% das éguas sem ovular).

O firocoxib é a alternativa com dado favoravel: em 70 éguas (0,1 ou 0,3 mg/kg IV no dia da indugdo com analogo
de GnRH e 24 h depois), ndo houve falha de ovulagdo nem foliculo hemorragico (Faria et al., 2026). E um estudo
s6, com andlogo de GnRH e ndo com hCG. Na transferéncia de embrides, o AINE é dado dias depois da ovulagdo,
fora dessa janela periovulatodria. Se a égua precisar de analgesia na janela periovulatéria, usar firocoxib com
essa ressalva ou esperar a confirmacdo da ovulagdo. Na transferéncia de embrido o AINE é dado dias depois da
ovulagdo, fora dessa janela.

Dexametasona: Bucca e Carli (2011; 152 éguas, 223 ciclos; hCG 1.500 Ul e 50 mg de dexametasona na cobertura) ndo

viram bloqueio da ovulagdo (doses repetidas no inicio do estro ja causaram falha de ovulagdo). Martinez-Bovi et al. (2022;

6 éguas, delineamento cruzado): 0,1 mg/kg uma vez (24 h depois do hCG) ou duas (24 e 36 h) ndo bloqueou nem atrasou
a ovulagdo e reduziu o edema mais que a flunixina, mas alongou o intervalo interovulatério (26—26,5 vs 21,5 dias).

Doses, vias e cuidados dos medicamentos desta etapa: Consulta rapida » Hormdnios e medicamentos e app

dos hormonios. Siglas e termos: Glossario de reproducdo.
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Gestacao

Versdo de bolso: Consulta rapida » Desenvolvimento embrionério e gestacdo

Fecundagdo, transporte do embriGio e reconhecimento materno, a vesicula dia a dia, sexagem e morte
embriondria.

Os dias abaixo contam a partir da ovulagdo, que é o dia 0. Anotar a data da ovulagdo (e ndo sé a da cobertura)
é o0 que torna o cronograma utilizavel.

Fecundacgao, transporte do embridao e reconhecimento materno

Com a ovulagao, o foliculo se rompe e libera o gameta, que cai no infundibulo; a fecundagdo ocorre na ampola;
o embrido aguarda no istmo e, com = 5,5 dias, vai para o Utero (no oviduto até = dia 6). Ao chegar, inicia o
reconhecimento materno: o embrido sinaliza a méae, que continua produzindo progesterona (se¢do
“Fecundacdo, transporte do embrido e reconhecimento materno”). Se o embrido ndo chega ao Utero ou o

reconhecimento é inadequado, em = 15 dias o endométrio libera prostaglandina, o CL é lisado e o eixo
hipotdlamo-hipdfise reinicia o ciclo.

O LH atua na maturacgao final do foliculo, na luteinizagao do foliculo ovulado e na formagao do CL; com a
luteinizagdo comeca a produgao de progesterona.

A partir de = dia 9 a vesicula € movel e migra por todo o Utero até a fixagdo, no dia 16—17 (migragdo transuterina descrita
por Vegas et al., 2022, com sintese embrionaria de prostaglandinas); o papel das contragdes miometriais induzidas pelo
concepto é a explicagdo habitual.

O sinal de reconhecimento ndo foi identificado: ao contrario dos ruminantes (interferon-tau), o concepto equino
sintetiza esteroides e prostaglandinas (enzimas esteroidogénicas aumentam entre os dias 8 e 12 no RNA-seq; Da Silva
Alvarez et al., 2026), mas nenhum foi demonstrado como sinal Unico.

Afalha do reconhecimento é multifatorial: Newcombe et al. (2025; 2.078 prenhezes de éguas de cria e 532 de receptoras)
viram lutedlise espontanea em 18,7% (éguas de cria), 22,2% (receptoras com embrido in vivo) e 26,7% (embrides in vitro)
das perdas embrionarias, mesmo com embrides de aspecto normal.

Nota: na égua ndo ha sinal Unico identificado para o reconhecimento materno, e a mobilidade do concepto faz
parte do processo.

A vesicula, dia a dia

Antes de fixar, a vesicula embriondria da égua ndo se alonga como a das outras espécies: ela fica esférica e anda
pelo utero inteiro vdrias vezes ao dia, empurrada pelas contragdes. Esse deslocamento parece ser o que
distribui o sinal embrionario que impede a lutedlise (reconhecimento materno da gestacdo). A mobilidade é
maxima aos 11-12 dias e vai até = 16—17 (Brinsko et al., 2011, cap. 7). Por isso uma vesicula a palpacdo ou ao
ultrassom pode estar em qualquer lugar, e o Utero inteiro precisa ser varrido.

Ainfografia mostra a sequéncia; o texto acrescenta o que ela ndo comporta, e os dias variam 1-2 d entre éguas.
A vesicula estd no Utero desde = dia 6 e pode ser vista a partir do dia 9-10, ainda dentro da cdpsula, com
blastocele e massa celular interna, mas o exame de rotina comega aos 12 dias, com vesicula esférica, anecoica
e movel, de saco vitelino em duas camadas; os pontos brilhantes no topo e na base sdo reflexos especulares,
ndo o disco embriondrio. Entre 11 e 16 dias a vesicula cresce = 3,4 mm por dia e, aos 14, o mesoderma forma a
terceira camada na parte de baixo do saco vitelino. A mobilidade termina e a vesicula se fixa na jun¢do do corpo
com o corno entre 15 e 17 dias, que é o prazo para reduzir gémeos. Aos 18 dias ela gira, com o polo de trés
camadas, mais espesso, voltado para baixo, oposto ao mesométrio, e o contorno fica triangular, em palheta de
violdo (Dascanio e McCue, 2014, cap. 58; Brinsko et al., 2011, cap. 7).
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O embrido aparece aos 22 dias como ponto ecogénico no polo ventral do saco vitelino, quando o alantoide
comeca a surgir. Aos 24 dias o alantoide é uma area anecoica sob o embrido e o levanta do assoalho, e o
batimento cardiaco é visivel no modo B a partir de 24-26 dias. Aos 26 forma-se o cinturdo coridnico e o
alantoide ocupa de um quarto a metade da vesicula; aos 29, saco vitelino e alantoide tém o mesmo tamanho,
comeca a placenta alantocoridnica e o embrido sobe para o polo dorsal, onde estd desde = 31 dias. Aos 36 o
alantoide ocupa quase toda a vesicula e os célices endometriais come¢am a se formar (36—40 dias). Aos 40 o
alantoide engloba o resto do saco vitelino, na passagem de embrido a feto, e dai em diante a altura da vesicula
ndo serve para estimar a idade. O corddo umbilical se alonga e o feto desce: esta a meio caminho aos 45 dias e
no assoalho do alantoide aos 50 (Dascanio e McCue, 2014, cap. 58).

Trés pontos sobre o calendario:

Dia 12-16 ou 14-16? Dascanio e McCue (2014) indicam exame inicial entre 12 e 16 dias, e a apostila da Systemic
View (2026) usa 12—-13. Dentro da janela a escolha é logistica. Para gémeos, o exame precisa cair antes da
fixacdo (16—17 dias): o capitulo de redugdo de Dascanio e McCue (2014) recomenda o primeiro exame aos 14—
16 dias. Um exame até o dia 16 também ajuda a reprogramar a égua vazia e a detectar problemas cedo
(Dascanio e McCue, 2014, cap. 58).

Vesicula sem embrido. Em 159 éguas, 4,4% tiveram vesicula sem embrido; para diagnosticar, examinar aos 25
dias e, sem embrido, reexaminar a cada 1-3 dias até o dia 30 (Vanderwall et al., 2000). Vesicula persistente sem
embrido é gestacao nao viavel e se libera o Utero.

Ginther descreve a vesicula detectavel ja por volta de 9—10 dias em condig¢Ges 6timas e, rotineiramente, a partir de 11—
12 dias; mobilidade até = 16—17 dias; embrido proper = 20-21 dias e batimento cardiaco visivel poucos dias depois (=
22-25 dias). Os prazos usados na rotina sdo coerentes com isso; o0 “primeiro exame aos 12—13"” é uma escolha pratica,
nao o limite de detecgao.

O estudo cldssico de Chevalier e Palmer (1982; 4.688 éguas) estimou acuracia > 95% para o diagndstico positivo e > 84%
para o negativo com o ultrassom a partir do dia 14 (equipamento da época).

Idade fetal pela orbita

A idade fetal pode ser estimada pelo didametro da érbita ocular, por formula ou aplicativo. A formula e a
calculadora estdo na Consulta rapida » Gestacdo. A formula vem de Hartwig et al. (2013), em éguas Crioulas,
com o diametro em milimetros: uma drbita de = 10 mm da = 96 dias e uma de = 35 mm dd = 305 dias. A férmula
nao foi conferida no texto original do artigo. Medir sempre no mesmo plano (polos oculares, dentro do vitreo)
e, em outras ragas, usar como estimativa. A érbita também entra em modelos para prever o parto (Lanci et al.,
2018), com variacdo pela idade e pela paridade da égua (Hendriks et al., 2009).

Sexagem

O sexo do feto pode ser visto por ultrassom transretal entre 55 e 70 dias, com a melhor janela entre 60 e 70
dias (segunda janela, de 110 a 125 dias, pelas génadas) (Brinsko et al., 2011, cap. 5; Dascanio e McCue, 2014,
cap. 58). A técnica exige estudo e pratica antes de ser confidvel. A estrutura procurada é o tubérculo genital,
gue vira pénis (macho) ou clitdris (fémea). Imagens: Consulta rapida » Gestacgao.

No comeco, ele fica entre os membros posteriores, no meio do caminho entre o anus e o umbigo. Com o
crescimento, aproxima-se do umbigo no macho e do anus (cauda) na fémea. Aos 60—70 dias a posicdo ja é clara
o bastante para reduzir erro. Depois dos 70 dias ainda se v&, mas o tamanho e a posi¢ao do Utero atrapalham
a imagem; a partir de 80-115 dias outros marcos (botGes mamarios, prepucio, escroto) ajudam. Fémea:
tubérculo sob a cauda, dentro do triangulo formado pelas vértebras coccigeas e pelos ossos longos dos dois
membros posteriores. Macho: tubérculo entre os jarretes e a base da cauda, logo atras do corddo umbilical.
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Morte embrionaria e termos

O termo “reabsor¢do” nao é adequado para éguas: o que ocorre é morte embrionaria (ou perda gestacional
precoce).

A égua que ndo emprenhou volta ao cio entre 0 172 e 0 192 dia. Se hd vesicula aos 12-13 dias e a gestagdo se
perde depois, pensar em endometrite (secdo “Endometrite”). Egua doadora de embrido que emprenha, mas
perde por volta de 4 semanas, também deve levantar essa suspeita.
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Transferéncia de embrioes

Versdo de bolso: Consulta rapida » Transferéncia de embrides

Doadora, lavagem uterina e transferéncia do embriéio; receptoras e suporte de progesterona.

Doadora, lavagem uterina e transferéncia do embriao

Preparo da doadora e dia da lavagem

Utero limpo na inseminagdo: a doadora com endometrite emprenha, mas o embrido de uma lavagem suja
prospera mal, mesmo lavado varias vezes. Ultrassom diario no estro e cultura quando indicada; evitar excesso
de antibidtico intrauterino (leveduras e fungos); lavagem uterina com ecbélico mantém o Utero limpo. Repetir
inseminagdes e coletas na mesma estagdo soma insultos ao uUtero (Carnevale et al., 2005, citado em Brinsko et
al., 2011).

Quando lavar: o embrido entra no Utero entre 144 e 156 h (6 a 6,5 dias) depois da ovulagdo (Battut et al., 2000).
Lavar cedo demais pode pegar o embrido ainda no oviduto, e a égua pode ficar prenhe depois da lavagem. A
maioria das éguas é lavada 7 dias depois da ovulagdo (embrido de = 400-500 um); aos 8 dias vdo as éguas de
18 anos ou mais, as cobertas por garanhao subfértil ou velho e as inseminadas com sémen congelado (Brinsko
etal., 2011, cap. 17).

Referéncia de programa (Systemic View, 2026, sem o estudo de origem na linha; nado é regra): no D6 evitar a
coleta (recuperacdo de 42%); entre D7 e D10 a recuperacao foi de 56% a 66%; prenhez por idade do embrido:
D7 76%, D8 64%, D9 44%.

Progesterona na semana da lavagem: em égua velha, com foliculo pequeno, ovula¢Ges assincronas (3—4 dias
de intervalo) ou corpo luteo pouco desenvolvido, altrenogest 0,044 mg/kg VO uma vez ao dia até a lavagem
(Brinsko et al., 2011, cap. 17).

Estresse: égua em treino recupera menos embriGes (Mortensen et al., 2009), possivelmente pelo aumento da
temperatura corporal no exercicio intenso (hipdtese); manter a doadora sem estresse na semana.

Tamanho do embrido: embrido grande é mais fragil e exige material de transferéncia que o comporte; embrido
pequeno demais pode estar ainda no oviduto (estagios e graus: quadro da Consulta rapida » Transferéncia;
Vanderwall, 2000, em Brinsko et al., 2011, cap. 17).

Técnica: lavagem transcervical com trés a quatro enxagues e filtro que retém o embrido, em 15 a 20 minutos
(passo a passo no quadro da Consulta rapida » Transferéncia). Uma quarta lavagem, com o meio parado por 3
minutos, ocitocina e massagem vigorosa por via retal, recuperou embrides que as trés primeiras ndo pegaram
(Hudson e McCue, 2004).

Estdgio e grau do embrido

Busca e lavagem. O conteudo do filtro é despejado em placa de busca estéril com grade e o filtro é enxaguado
com 20-30 mL de meio de lavagem; um movimento suave de rotacdo leva o embrido e os detritos ao centro, e
a placa é examinada de forma sistematica ao estereomicroscépio. Achado, o embrido é aspirado com palheta
de 0,25 mL acoplada a seringa de 1 mL por um conector, lavado em 3 a 5 gotas de meio de manutencao
(trocando a palheta a cada passagem) e mantido em placa pequena (35 mm) com meio de manutencdo até a
transferéncia (Dascanio e McCue, 2014, caps. 51 e 56). A diluicdo é de pelo menos 1:100 a cada passagem, até
10 vezes (Bielanski, 2007, citado em Brinsko et al., 2011).

Se o embrido ndo aparece. Se o embrido ndo foi recuperado nas lavagens iniciais, infundem-se de imediato 1 a
2 L adicionais de meio com 20 Ul de ocitocina IV, deixa-se o meio no Utero por cerca de 3 minutos e drena-se
por gravidade, com massagem do Utero por via retal; essa lavagem extra aumenta a recuperagdo em 5-15%.
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Deve-se recuperar mais de 95% do volume infundido. Liquido que volta turvo ou com muito detrito sugere
endometrite e recuperacdo menos favoravel: o embrido pode estar no liquido com detritos, mas é mais dificil
de achar (Dascanio e McCue, 2014, cap. 51). Depois de cada coleta, aplicar cloprostenol (250 pg IM) para
esvaziar o Utero, lisar o corpo luteo e evitar que uma prenhez ndo percebida siga na doadora.

Avaliagdo. Medem-se o didmetro (micrémetro ocular calibrado), o estagio e o grau (Dascanio e McCue, 2014,
cap. 52). Moérula: 150-200 um, zona pelucida espessa e blastdmeros grandes. Blastocisto inicial: 150-250 pum,
com blastocele pequena. Blastocisto: 150-300 um, com trofoblasto e massa celular interna distintos; a capsula,
exclusiva do cavalo, se forma 6—7 dias depois da ovulacdo e some até o dia 23. Blastocisto expandido: de 300 a
mais de 1.000 um, a partir do dia 7, com zona pelucida cada vez mais fina até ser eliminada.

Grau. Escala de 4 pontos da IETS: 1, excelente; 2, bom, com imperfei¢cdes leves, como poucos blastébmeros
extruidos; 3, ruim, com imperfeicdes moderadas, como colapso parcial da blastocele; 4, degenerado ou morto.
A maior parte dos embrides recuperados é de grau bom a excelente, provavelmente porque o oviduto retém
embrides de ma qualidade, mortos e odcitos nao fertilizados (Dascanio e McCue, 2014, cap. 52). O odcito ndo
fertilizado (125-150 um, redondo ou oval, achatado, que ndo rola, sem blastdmeros individuais) pode lembrar
uma morula.

Destino do embrido. Para transferéncia imediata, o embrido fica em meio de manutengdo até o carregamento
do instrumento. Para envio refrigerado, é lavado em 3 a 5 gotas de meio aquecido, colocado em tubo de 5 mL
com = 4,5 mL de meio a 37 °C, que é completado gota a gota, fechado e vedado com filme de parafina, e
colocado em tubo de 50 mL cheio de meio de lavagem, em dispositivo de resfriamento passivo a =5 °C, com a
descricdo do embrido (estdgio, grau e tamanho), a doadora e a data da lavagem; a prenhez de embriGes
resfriados transportados é semelhante a de embriGes frescos (Dascanio e McCue, 2014, cap. 54). Ao receber o
embrido enviado, despeja-se o tubo em placa de 60 mm, enxaguam-se tampa e tubo, que podem reter o
embrido, e lavam-se pelo menos 3 a 4 vezes no mesmo meio antes de carregar o instrumento. Para
armazenamento prolongado, o método mais usado € a vitrificagdo, com melhores resultados em embrides <
300 um, coletados 6,5-7 dias depois da ovulacdo (Dascanio e McCue, 2014, cap. 55).

O estudo do Colorado que comparou embrido fresco e resfriado em sistema de sémen transportado usou
transferéncia cirurgica, o que limita a extrapola¢do para a transferéncia transcervical.

Doadora depois da lavagem

Risco de prenhez. PGF2a logo depois da lavagem é praxe, mas ndo garante: segunda ovulagdo tardia, com
embrido ainda no oviduto, corpo IUteo refratdrio e lavagem incompleta deixam a égua prenhe. Uma prenhez
ndo percebida vira problema grave, como a égua de competicdo que chega prenhe de 10 meses a uma prova.

Gémeo deixado no utero. Lavar nos dias 8-9 para ver o embrido no filtro e parar na primeira lavagem pode
deixar um gémeo.

Endometrite. Ndo deixar meio no Utero. Reexaminar a doadora no dia seguinte; qualquer liquido, lavar. Conferir
o0 estro seguinte e fazer cultura no momento certo.

Brinsko et al. (2011) também mencionam que a TE viabilizou a ICSI e a transferéncia nuclear (clonagem).

AINE e dexametasona na transferéncia

Koblischke et al. (2010; 20 transferéncias): flunixina IV na transferéncia mais vedaprofeno oral por 3 dias em 14
receptoras: 11 prenhes (79%), contra 1 de 6 nas ndo tratadas (que perdeu o embrido); os autores recomendam o uso.
Estudo pequeno. Polasek et al. (2017) usaram flunixina IV no dia da transferéncia em todos os grupos, o que ndo permite
isolar o efeito.

53
)
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Receptoras e suporte de progesterona

A receptora é a égua que gesta o embrido de outra. O trabalho de maneja-la tem dois objetivos: saber o dia
exato da ovulagdo e ter certeza de que o Utero esta sadio e produzindo progesterona suficiente. Quem erra um
dos dois perde a gestagdo, e a perda raramente é culpa do embrido.

Utero limpo. O exame no estro serve também para avaliar o Utero; cultura sé no estro avanc¢ado (foliculo > 35
mm e edema bem marcado), porque fora disso ha falso negativo. Egua com limpeza lenta do Utero: ocitocina
20 Ul'1V, ndo mais que a cada 4 h, e conferir que ndo hd liquido até pelo menos 1 dia depois da ovulac¢do (Brinsko
et al., 2011).

Identificagdo. Cada égua tem identificagdo permanente, para ndo confundir quem esta prenhe de quem. Nao
introduzir égua nova durante a estacdo, por risco sanitario.

Sincronia

Por que essa janela: a égua precisa reagir aos sinais precoces de reconhecimento da gestac¢do e ter progesterona
suficiente. Um grupo do Reino Unido testou acido meclofenamico, 1 g por via oral por dia, do dia 9 apés a
ovulagdo da receptora até 7 dias depois da transferéncia, em receptoras que ovularam 2 a 5 dias antes da
doadora: a prenhez subiu sé nas que ovularam 3 dias antes (8 de 10 contra 2 de 10); em +2, +4 e +5 dias ndo
houve diferenca significativa, com 8 a 10 éguas por grupo (Wilsher et al., 2006).

Receptora no dia da transferéncia

Bom tonus uterino e cérvix bem fechada, que indicam progesterona adequada. Corpo luteo bem identificado
ao ultrassom. Corpo luteo abaixo do esperado, junto com tonus abaixo do normal, sugere falta de progesterona
(Systemic View, 2026). Sem liquido intrauterino. Transferir com o minimo de manipulagéo da cérvix e depositar
no utero, ndo na cérvix.

O raciocinio de campo é que manipular a cérvix libera prostaglandina e provoca luteélise; é racional de campo,
e a evidéncia é contestada. Dilatagdo da cérvix com baldo no dia 7 liberou ocitocina, e ndo PGF2a (Handler et
al., 2006, citado em Brinsko et al., 2011); ocitocina no dia 7 ndo alterou progesterona, prenhez nem crescimento
embrionario; Stout et al. (2005) concluiram que a lutedlise induzida pela transferéncia ndo explicava as falhas.
Foss e Crane (2004), em estudo retrospectivo grande, acharam progesterona mais baixa mesmo em receptoras
prenhes, sobretudo apods transferéncia de mérula, sem efeito da sincronia. Para Brinsko et al. (2011), a
endometrite por contaminacdo pode ser a causa mais comum de lutedlise e de progesterona baixa. A pratica
de transferir com cérvix fechada e pouca manipulagdo ndo depende desse mecanismo.

Anti-inflamatério e antibidtico na transferéncia: na pratica de campo sé se usa anti-inflamatério quando a
passagem da cérvix foi dificil, e ndo se faz antibiotico profilatico. Uma dose de antibidtico nado resolve infecgado.
Em um estudo pequeno de 20 transferéncias, flunixina IV mais vedaprofeno oral por 3 dias em 14 receptoras
deu 11 prenhes contra 1 de 6 nas ndo tratadas (Koblischke et al., 2010); sem aleatorizacdo descrita e sem base
para o uso seletivo.

Transferéncia

Técnica e sincronia. A transferéncia ndo cirdrgica, transcervical, é a técnica de rotina; a cirurgica (laparotomia
no flanco, em pé) ficou restrita a situagdes especiais, como cérvix que impede a passagem. O principio é assepsia
e o minimo de insulto a cérvix. Os resultados sdo melhores com a receptora ovulando de 1 dia antes (+1) a 3
dias depois (-3) da doadora (Dascanio e McCue, 2014, cap. 56).

Preparo da receptora. Cauda enfaixada e afastada do perineo; perineo lavado com sabdo sem residuo,
enxaguado e seco com papel. Seda¢ido 5—10 min antes, por exemplo com acepromazina 0,02—0,04 mg/kg IV,
xilazina 0,3-0,4 mg/kg IV ou detomidina 0,01-0,015 mg/kg IV. E pratica comum dar uma dose de flunixina
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meglumina (1,0 mg/kg 1V) antes da transferéncia; corticoides, antibidticos e tocoliticos sdo usados as vezes
(Dascanio e McCue, 2014, cap. 56).

Instrumento. Embrido < 1.000 um: palheta de 0,25 mL, bainha estéril descartavel e pistola de Cassou (53 cm),
com o embrido no centro da palheta, entre colunas alternadas de meio e ar. Embrido > 1.000 um: pipeta de
inseminacdo acoplada a seringa de 1 ou 3 mL, com o embrido aspirado em pouco meio entre colunas de meio
e ar e camisa estéril externa, que o instrumento atravessa dentro do dstio externo da cérvix; também se usa
palheta de 0,5 mL com bainha e pistola de 0,5 mL (Dascanio e McCue, 2014, cap. 56).

Passagem pela cérvix e deposi¢ao. Manipular o minimo possivel a cérvix: o instrumento é guiado por fora até
o limen cervical e avangado com movimento firme e suave pelo canal fechado até o corpo do Utero. O embrido
pode ser depositado no corpo ou guiado a um corno por via retal, no centro do limen, enquanto o instrumento
é retirado devagar, para deixa-lo no espago antes ocupado por ele (Dascanio e McCue, 2014, cap. 56). Uma
técnica alternativa usa pingas especiais para tracionar o 6stio externo da cérvix para trds, o que permite ver o
[imen e passar a pipeta com mais facilidade (Wilsher e Allen, 2004, indicado em Dascanio e McCue, 2014, cap.
56).

Depois da transferéncia. A ponta da bainha é enxaguada e o liquido examinado ao estereomicroscépio, porque
o embrido pode ficar preso na ponta lateral de ago; sem esse exame, o embrido pode se perder sem que se
perceba. Reduzir o estresse da receptora ajuda a prenhez: pode ser melhor manté-la no lote de origem do que
mové-la logo para um lote de receptoras ja transferidas. O primeiro exame de gestacao se faz 4—7 dias depois
(dias 9-13 da ovulagdo da receptora). A prenhez aos 14 dias depois da transferéncia ndo cirlrgica varia de <
70% a >90% (Dascanio e McCue, 2014, cap. 56).

O hCG no dia da transferéncia elevou a progesterona e a prenhez em um resumo de congresso (Arruda e Fleury,
2005). A pratica de campo difere (anti-inflamatdrio s6 se a passagem da cérvix foi dificil; sem antibidtico
profilatico); conferir produto e registro de cada farmaco no Brasil.

Suporte de progesterona

O objetivo é manter a progesterona alta sem depender do corpo liteo da receptora, que pode ser fraco. As trés
ferramentas (implante vaginal, injetavel de longa agdo e altrenogest oral) e a decisdo no dia da transferéncia
estdo no quadro da Consulta rapida » Transferéncia.

Colocar o implante vaginal. Tirar o corddo do implante. Passar Terracortril (pomada ou spray) no implante,
fechd-lo na mao e passar também na luva. Lubrificar o canal vaginal com a luva e ir até perto da cérvix. Soltar o
implante no fundo da vagina.

O spray é local, ndo sistémico: a acdo é anti-inflamatdria e antialérgica na vagina, para evitar a vaginite. Em
égua com vaginite, usar anti-inflamatdrio antialérgico e pomada de dexametasona. No injetavel de longa acéo,
um frasco de trabalho vai até os 115 dias, e uma colega aplica 10 mL no dia da transferéncia sem causar vaginite.

Polasek et al. (2017; 50 éguas receptoras em anestro): o dispositivo intravaginal de progesterona (750 mg) causou reagdo
inflamatéria vaginal; borrifar oxitetraciclina com hidrocortisona no dispositivo reduziu a gravidade da vaginite. Ovulagado
em 43,7% (P4), 64,3% (P4 com spray) e 30% (sem P4); prenhez apds a transferéncia de 80%, 100% e 66,6%, sem efeito
negativo da vaginite.

Silva et al. (2016): o pico de progesterona ocorreu 24 h apds 1.500 mg de progesterona de longa agdo em éguas anéstricas
preparadas com estradiol. Altrenogest oral nos estudos: 0,044 mg/kg por dia (Loy et al., 2025).
Até quando suplementar P4

Suplementar por = 120 dias é a regra conservadora para receptoras sem corpo luteo, e por seguranga para
algumas receptoras de embrido produzido por ICSI. O nimero ndo é o dia em que a placenta “liga”: a produgdo
feto-placentaria cresce progressivamente, e por volta do quarto més a placenta assume.
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A evidéncia permite uma regra mais fina. Em 25 receptoras nao ciclicas, altrenogest por 70 contra 120 dias:
houve aborto depois da retirada sé no grupo de 70 dias, e a interrup¢do aos 70 dias manteve a gestacdo nas
éguas com corpos luteos suplementares ao ultrassom (Silva et al., 2014). Em receptoras que ciclam e tém bom
corpo luteo, Brinsko et al. (2011) relatam que a maioria das gestacGes mantidas até 60—70 dias vai até o termo,
e a suplementacdo costuma ser suspensa nessa fase. Tratar cada receptora como um individuo, e ndo como
rebanho.

Monitorar a receptora prenhe

Em cada exame da receptora (os dias de Brinsko et al. (2011) estdo no quadro da Consulta rapida »
Transferéncia; mais vezes se houver problema): o Utero tem sinais de endometrite (edema discreto, pouco
liquido, parede espessa)? O corpo luteo funciona (ténus caindo, cérvix amolecendo, que sugerem progesterona
baixa)? Na du

vida, dosar a progesterona no soro. Gestacdes que se perderiam podem ser salvas com suporte.

Calcular no ReproView : sincronia doadora x receptora

abre o app no celular ou no computador
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Algo nao vai bem

Versdo de bolso: Consulta rapida » Se... entdo

Cada situagdo traz o achado, a causa provdvel e o que fazer. Os alertas de aborto e de perda de gestagdo estéo
marcados.

Quando o foliculo nao ovula: alteragdes ovarianas que fogem do ciclo normal

Quadro complementar ao ciclo: do foliculo anovulatério ao tumor, com o aspecto ao ultrassom e, quando disponivel, a pega
macroscépica

Ponto de partida: foliculo grande que nao colapsa em 48 h, ou ovario de tamanho e aspecto anormais ao exame. Qual dos quadros abaixo se
encaixa?

Foliculo hemorragico anovulatério (HAF)
0 sangue entra pela parede por diapedese e preenche
a cavidade; a luteinizacao nao aparece. O conteudo
ganha ecos em “flocos” e depois uma rede fina de
fibrina. Diametro s6 pouco acima do pré-ovulatorio,
mas pode crescer apds o estro.

Diferenca para o CH normal: no CH houve ovulagdo e o CL
ocupa a cavidade em = 5 dias

Foliculo anovulatério luteinizado

0O foliculo dominante néo ovula, mas luteiniza: ecos de
flocos no lume e parede hiperecoica que engrossa e
vira um “CL" com centro hipoecoico que encolhe.
Diametros comuns de 6 a 10 cm. A progesterona sobe e
o estro costuma terminar.

Ecogenicidade interna + parede espessa + P4 em alta

Hematoma folicular e ovariano

Sangue ocupa a cavidade do foliculo (hematoma
folicular); quando o parénquima ao redor atrofia e ¢
hematoma ocupa quase todo o ovério, fala-se em
hematoma ovariano. Pode crescer muito, até 20 cm ou
mais.

Foliculo latério com

Tumor de células da granulosa
A forma mais comum é multicistica: de 50 a 60
vesiculas no mesmo ovario, de poucos milimetros a
varios centimetros, em contraste com o ovario normal
(5 a 10 foliculos > 10 mm no estro). Ha também a forma
solida. A medida seriada do ovario confirma o
crescimento e define a ovariectomia
Ovério contralateral pequeno e inativo; dosar inibina/AMH
e testosterona

Cistadenoma e degeneracao cistica

Mais raros que o tumor de células da granulosa. O
cistadenoma tem tecido de ecogenicidade variavel e
vesiculas de poucos milimetros; a degeneragao
macrocistica tem poucos cistos grandes de parede
fina. O diagnéstico so pelo US nem sempre é possivel.

Raros em éguas; confirmar por histopatologia
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Quando a égua nao ovula

Mesmo cumprindo os critérios, cerca de 1 estro em 10 ovula depois de 48 h (9,6%) e 3,6% ovulam antes de 24
h (Bollwein e Braun, 1999). Se passou de 48 h:

1. Examinar ovario e Utero: houve ovulagdo? o foliculo estd hemorragico (ver Erros frequentes e a se¢do
de ultrassom)?

2. Se ha corpo luteo, prostaglandina; com sémen congelado, reavaliar em 3 dias e induzir de novo
quando houver novo foliculo apto (dois dias depois da divergéncia, independentemente do tamanho,
desde que acima de = 22,5 mm).

3. Perguntar o que atrapalhou. Anti-inflamatdrio ndo esteroide dado em torno da ovulagdo é causa
evitavel de foliculo anovulatério hemorragico (ver Inseminar e o que fazer depois).

Quando a égua volta ao cio ou ndo emprenha

Egua que ndo emprenhou volta ao cio entre os dias 17 e 19. Se aos 12—13 dias hd vesicula e ela perde a gestagdo
depois, ou se a doadora emprenha e perde por volta de 4 semanas, pensar em endometrite. Isso é observacao
de campo, coerente com a literatura de perda embriondria, mas sem estudo proéprio localizado. O diagndstico
de endometrite se faz no pico do estro, com ultrassom, citologia e cultura; a palpagdo sozinha é pista, ndo
diagnéstico.

Foliculo hemorragico anovulatoério

E um foliculo que n3o ovulou: grande (6 a 10 cm), com pontos ecogénicos no liquido que viram trabéculas de
fibrina, e sem colapso.

A conduta é esperar e acompanhar: prostaglandina ndo adianta enquanto ndao houver tecido luteo, e a regra
de campo é considera-la quando a parede IUtea passar de 5 mm. O tempo de resolugao varia entre as fontes: 3
a 6 semanas em Brinsko et al. (2011) e de = 2 semanas a meses na pratica de campo. O que se pode evitar é a
causa: anti-inflamatério ndo esteroide dado entre 24 e 36 h depois do indutor produziu foliculo hemorragico
em 83% dos ciclos com flunixina (Martinez-Bovi et al., 2022), e, em estudo experimental, a PGF2a injetada no
foliculo no inicio do estro bloqueou a ovulagdo e formou foliculo hemorragico em 7 de 7 éguas (2 de 7 no
controle); a PGE2 ndo formou foliculo hemorragico, mas colapsou o foliculo em 24 h, com progesterona pos-
ovulatéria atrasada e prenhez menor (2 de 9 contra 7 de 9) (Gaber et al., 2024). A conduta, portanto, é
expectante, e a prevengdo atua sobre a causa.

Fatores iatrogénicos estdo documentados: AINE na janela periovulatéria (flunixina: HAF em 83% dos ciclos em Martinez-
Bovi et al., 2022); PGF2a intrafolicular em estro inicial (HAF em 7 de 7 éguas vs 2 de 7 no controle) e PGE2 intrafolicular
(colapso do foliculo em 24 h, mas progesterona atrasada e prenhez menor: 2 de 9 vs 7 de 9) em Gaber et al. (2024). A
definicdo de CL cavitdrio citada (> 10 mm) é de bovinos; para a égua nao foi encontrado critério nem estudo.

Endometrite

A égua com endometrite tipica mostra edema com foliculo pequeno, liquido intrauterino ou resposta alterada
a cobertura. O exame ginecoldgico completo inclui inspec¢do, vaginoscopia e avaliagdo da cérvix; o ultrassom
sozinho ndo fecha o diagndstico. A palpacdo levanta a suspeita e o ultrassom (liquido, edema), a citologia e a
cultura confirmam.

A progesterona tonifica o Utero da égua, e disso vem o raciocinio clinico:

Estro, edema 4-5 e foliculo de 32-34 mm com utero firme e espesso (“cano de PVC”). O Utero deveria estar
flacido; tonus mais diametro aumentado indicam inflamac&o. Esses sinais sé aparecem no estro.

Diestro. Sob progesterona o utero é firme de qualquer forma, e a endometrite passa despercebida.
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Endometrite aguda. Aparece quando a égua entra no cio e o Utero se inflama (didmetro, parede espessada,
tonus, edema, foliculo grande); pode nao haver liquido. Causa ndo emprenhar ou, se leve, emprenhar e perder
a gestacdo. Vale tratar.

Endometrite cronica. Menos perceptivel, muitas vezes sem liquido, e o ultrassom as vezes ndo mostra nada.
Foliculo de 25 mm com edema 4. Ainda ndo é o pico de estradiol; edema nessa fase sugere inflamacao.

Coletar material

Colher cultura e citologia no pico do estro (foliculo = 30-40 mm, edema 4), quando inflamacdo e infec¢do se
exacerbam; pedir cultura aerdbia, anaerdbia e fungica. Mesmo nesse momento ha falso negativo de cultura (=
30%). A citologia é triagem barata e rapida. Na doadora, a lavagem uterina (7-8 dias) fornece liquido para
cultura e antibiograma, e ter dado embrido ndo exclui infeccdo. Egua que emprenha e perde por volta de 4
semanas pede investigacao de endometrite.

O lavado de baixo volume teve sensibilidade = 0,75 e especificidade = 0,72 (Christoffersen et al., 2015), e a
bidpsia endometrial com grau continua sendo a melhor informagao progndstica.

Tratar

Evitar antibiético intrauterino sem indicacdo. Irritantes uterinos (permanganato de potassio, querosene e, em
outros contextos, ozonio) sdo Ultimo recurso, pratica de campo sem evidéncia robusta; a bidpsia e o grau do
endométrio devem orientar o progndstico antes. Risco. Irritantes podem causar lesdo endometrial permanente
e aderéncias; usar s6 com indicacdo clara, consentimento do proprietdrio e ciéncia de que a evidéncia é
limitada.

Katila (2016, revisdo) descreve cultura, citologia, lavado de baixo volume e bidpsia, com sensibilidade e especificidade
de cada um; recomenda técnicas de dupla protegdo para evitar contaminagdo. Kohne et al. (2020; questionario com 117
veterindrios alemdes) mostra que a pratica de campo varia muito e inclui métodos sem evidéncia, como solugbes
irritantes.

Placenta e placentite

A placenta se avalia pelo convexo transabdominal e, principalmente, pela imagem transretal na regido da
. Mede-se a juncdo Utero-placentdria (JUP; em inglés, CTUP, combined thickness of the uterus

|M

“estrela cervica
and placenta) e observam-se descolamento e edema. A faixa tipica citada é 10-12 mm, vélida perto do termo;
ndo se trata com base em uma Unica medida isolada de 13 mm.

Os valores de referéncia variam com a raca e o més de gestacdo (Hendriks et al., 2009; Kimura, 2018; Campos,
2017; Murase, 2014; Carluccio, 2016, os quatro ultimos como citados em Systemic View, 2026), e a JUP aumenta
na placentite experimental (Bailey, 2013, como citado). O que vale é a tendéncia e o conjunto: JUP elevada com
descolamento, exsudato vaginal, lactacdo precoce e sinais clinicos.

A placenta equina é epiteliocorial difusa, com seis camadas entre as circulagdes materna e fetal (trés de cada
lado). Isso explica a baixa passagem de imunoglobulinas e a dependéncia do colostro, mas ndo muda a conduta
de campo.

Tratamento da placentite

Na préatica de campo citam-se sulfa-trimetoprima, penicilina, cuidado com a gentamicina na gestacao,
suplementacdo de estrogeno e progesterona, anti-inflamatdrio e pentoxifilina. A apostila da Systemic View
(2026) ndo transcreveu doses com seguranca. Definir dose, duracdo e antimicrobiano com cultura, fonte
atualizada e bula. A alegacdo de teratogenicidade da gentamicina ndo pode ser confirmada; se o protocolo
depender dela, conferir a fonte.
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Gémeos

Gémeos sdo um problema. Em égua, a chance de os dois nascerem vivos e sobreviverem ao periodo neonatal
é de cerca de 1%, e a maioria das éguas com gémeos aborta entre o 7.2 e 0 9.2 més, principalmente por
insuficiéncia placentaria (Dascanio e McCue, 2014, cap. 65). Por isso o primeiro exame existe: o objetivo é achar
e reduzir antes da fixacdo. Na doadora de embrido, gémeos ndo sdo problema (viram dois embrides), desde
que a coleta ocorra dentro da janela de recuperagdo (Systemic View, 2026).

Duas vesiculas longe uma da outra: reduzir uma imediatamente. Esperar pode deixa-las encostarem e dificultar
a reducao.

Duas vesiculas coladas: reexaminar uma hora depois, ou mais tarde no dia, porque as contragdes podem afasta-
las. Vesiculas coladas tém maior chance de uma reabsorver sozinha do que as que estdo em cornos opostos.

Qual esmagar: em geral a menor; se tiverem o mesmo tamanho, a mais acessivel.

Como: esvaziar o reto; levar a vesicula a ser esmagada para a ponta do corno oposto a da que fica, com
massagem manual ou com o préprio transdutor empurrando de medial para lateral; a pressdo ventral do
transdutor rompe as membranas e libera o liquido, e muitas vezes se sente o rompimento. Ao ultrassom, liquido
livre e auséncia de vesicula esférica. Rever a vesicula que ficou, que precisa estar intacta. Voltar em 2—4 dias
para confirmar a sobrevivéncia dela (Dascanio e McCue, 2014, cap. 65).

Rapidez conta: quanto mais rapido e com menos manipulagdo, melhor a chance de manter um sé. O sucesso
depende da experiéncia do operador, da idade da gestagdo e da posi¢ao das vesiculas.

Medicamentos opcionais: flunixina meglumina 1,0 mg/kg IV, antes, para bloquear a liberacdo de
prostaglandina; altrenogest 0,044 mg/kg VO por 3-5 dias, como fonte de progestageno caso o procedimento
comprometa o corpo liteo (com progesterona > 4,0 ng/mL considerada adequada); butilorometo de
escopolamina 0,1-0,2 mg/kg IV para facilitar o exame retal, mas ela também relaxa o Utero e pode atrapalhar
o esmagamento. Com experiéncia e rapidez, Dascanio e McCue (2014) dizem que pouca ou nenhuma
medicacdo se faz necessaria.

Gemelaridade ao ultrassom. A esquerda, vesiculas ligeiramente separadas (Fig. 58.5, p. 190); d direita, duas vesiculas de 12 dias coladas,
muito circulares (Fig. 65.1, p. 217). Montagem com rétulos nossos. Dascanio e McCue (2014), caps. 58 e 65.

O primeiro exame nao exclui gémeos: Dascanio e McCue (2014) citam égua com uma Unica vesicula aos 14 dias
gue depois tinha dois embrides com batimento aos 25 dias, e por isso se reconfirma a auséncia de gémeos no
exame de 24-27 dias.
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Reduzir depois da fixagdo (Systemic View, 2026, se¢do 6.1). Passado o dia 16, a conduta muda com a posicdo
das vesiculas:

e

Vesiculas moveis, 12—  Esmagamento manual de uma = 90% de sucesso quando feito cedo (Macpherson e

15 dias vesicula Reimer, 2000, como citado em Systemic View, 2026)
Vesiculas adjacentes Aguardar até o dia 16 (fixagdo)  Fixas no mesmo corno, = 83% perdem uma (relato de

ou fundidas campo)

Fixacdo em cornos Ambas chegam ao termo; Depois disso: PGF2a ou pungdo transvaginal ou
diferentes esmagar até = 25 dias transabdominal

Apds 25 dias Aspiracdo guiada por ultrassom  Literatura: = 50% de sucesso por via transcutanea e = 20%

por via transvaginal

A restricdo alimentar apds o dia 16, para induzir a perda de um gémeo fixo no mesmo corno quando as técnicas
anteriores falharam, baseia-se em experiéncia pessoal, sem respaldo cientifico confirmado, e pesa sobre o bem-
estar e o risco da égua.

Perda depois dos calices endometriais

A partir de = 36—40 dias os cdlices endometriais secretam eCG, detectdvel no sangue entre 35 e 42 dias, com
pico em 55-65 e queda até 100—150 dias (Brinsko et al., 2011, cap. 7). Trés consequéncias praticas:

Antes dos célices, uma Unica dose de PGF2a faz o corpo luteo regredir e a égua voltar ao cio. Depois dos célices
(= 36—40 d), a perda da gestacdo ndo interrompe a producdo de eCG: a égua pode seguir positiva nos testes de
eCG por até 3 meses sem estar prenhe (o teste dosa o hormonio, ndo a gestacdo) e pode ficar até = 3 meses
sem voltar ao cio. PGF2a repetida pode trazé-la ao cio (regride os corpos luteos suplementares), mas o cio
raramente é fértil enquanto os calices existirem, e os foliculos tendem a ndo ovular.

Erros frequentes em campo
Os erros de campo que mais custam, cada um com a sec¢do do guia que ensina o certo.

Erros que mais custam

Induzir em foliculo que ndo esta pronto (sem cio verdadeiro, sem edema, ou com corpo lUteo residual). O
indutor soé funciona em foliculo maduro. Ver “Quando induzir a ovulacdo”.

Anti-inflamatério ndao esteroide entre 24 e 36 h depois do indutor. Pode formar foliculo hemorragico
anovulatdrio (flunixina: 83% dos ciclos). Ver “Inseminar e o que fazer depois”.

Assumir que a égua vai ovular no prazo. Cerca de 1 estro em 10 ovula depois de 48 h. Reexaminar em = 12 h
depois da inducdo e antes de gastar uma dose de congelado.

Prostaglandina nos dias 0-2 depois da ovulagao em égua inseminada, ou em égua que pode estar prenhe.
Derruba a progesterona e a prenhez; a partir de = 42 dias é abortiva. Ver “Hormonioterapia da rotina”.

Passar o sémen congelado pela seringa. Perde-se de 21% a 71% da dose em volumes pequenos. Usar pipeta
com émbolo metalico.

Ar demais na pipeta. Inflama o Utero.

Contar uma vesicula sé. Os dois lugares onde se esquece um embrido ou um gémeo sdo o corpo caudal perto
da cérvix e a ponta de um corno. Varrer o Utero inteiro, sem perder o contato.

Confundir cisto ou bexiga com vesicula. O cisto ndo cresce nem se move; mapear os cistos antes da cobertura.
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Medir o foliculo em um eixo sé e ndo anotar. O registro de cada cio serve ao cio seguinte, porque a égua tende
a repetir o padrao.
Dar protocolo igual para éguas diferentes. “Protocolo em égua ndo funciona; avaliar uma a uma.”

Suspender a progesterona de receptora sem corpo liteo antes da hora, sem monitorar os corpos luteos
suplementares. Ver “Receptoras e suporte de progesterona”.

Esperar que o teste de eCG diga se a égua esta prenhe depois de uma perda tardia. Fica positivo por até 3
meses.
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Ferramentas para situagoes especificas

Plano B para a égua que ainda néo entrou na estagdo, e a superovulagdo. Ndo entram na rotina da égua que jd
cicla.

Antecipar a estac¢ao e tratar a transicao

Este é o plano B. Dentro da estacdo, a rotina é palpar, medir ao ultrassom e usar prostaglandina, estradiol e
indutor (se¢Ges anteriores). A luz e o progestageno entram quando a rotina ndo tem o que fazer porque a égua
ainda estd em anestro ou na transi¢do. A luz antecipa a esta¢do; o progestdgeno programa o fim da transi¢ao.
Qual funciona depende de uma pergunta feita antes de qualquer farmaco: em que fase a égua esta?

Em que fase estd a égua

O ultrassom define a fase: farmaco certo na fase errada nao funciona e custa dinheiro.

_ O que o ultrassom mostra O que funciona O que nao funciona

Anestro Ovarios pequenos e inativos, Utero sem Luz, por 8-10 Progestageno; indutor

edema semanas
Transicdo Foliculos pequenos (no estudo de Luz; paciéncia Progestageno (ndo respondeu);
precoce Brinsko et al. (2011), < 20 mm), sem inseminar

dominante, edema as vezes presente

Transicdo Varios foliculos > 25 mm Progestageno por Inseminar antes de haver
tardia 10-15 dias; sulpirida  dominante definido

com luz
Ciclando, com Corpo luteo; utero firme Prostaglandina Estradiol (ndo produz edema
corpo luteo com corpo luteo ativo)
funcional

Na transicdo hd varios foliculos de cerca de 20 mm sem dominante, e a égua ndo deve ser inseminada ainda.
Uma égua “parada” em transicdo pode ficar cerca de um més nesse estado, segundo a pratica de campo.

Luz

A égua é de dias longos: o que a faz ciclar é perceber o dia aumentar. A estacdo fisioldgica pode ser deslocada
para a estagdo operacional da fazenda com luz artificial.

Quanto. O minimo ndo foi estabelecido com rigor; a experiéncia de campo indica 14-16 h de luz por dia,
somando luz natural e artificial (Brinsko et al., 2011, cap. 3).

Quando comegar. A resposta leva de 8 a 10 semanas, entdo no hemisfério norte o programa come¢a em 1.2 de
dezembro para haver ciclo em meados de fevereiro. No hemisfério sul a apostila da Systemic View (2026) situa
o inicio por volta de junho. Na pratica, a resposta come¢a com 35-40 dias e leva = 60 dias; o estudo de Palmer
(1979), mais abaixo, favorece os 60 dias; o “35-40 dias” é otimista.

Como. Duas formas funcionam: luz fixa de 14-16 h durante todo o periodo, ou acréscimos de 30 min por
semana até chegar a 14-16 h. Funciona melhor quando a luz é acrescentada ao fim do dia ou dividida entre o
comeco e o fim (Sharp et al., 1993, citado em Brinsko et al., 2011). Na pratica: acender por volta das 15-16 h,
com a baia inteira iluminada, e apagar por volta das 22 h. A égua precisa perceber dia mais longo, ndo noite
mais curta.
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Intensidade. Brinsko et al. (2011) descrevem um método de medir com maquina fotografica (ASA 400, 1/4 s,
copo de isopor sobre a lente): abertura f4 corresponde a 10 pés-vela (= 100 lux). Um estudo francés indica que
luz mais intensa precisa de menos dias para induzir ciclicidade.

Quem entra. Quando a fazenda quer resposta consistente, todas as éguas entram no programa, inclusive as
prenhes de inicio de estag¢do, porque o momento em que a égua entra em anestro varia de um ano para o outro,
na mesma égua (Brinsko et al., 2011, cap. 3, citando trabalho de Kentucky).

Palmer (1979): com 16 h de luz a partir de 25 de novembro (hemisfério norte), houve ciclicidade e sincronizagdo
hormonal da ovulagdo em 12 de fevereiro (= 68 dias), mas ndo em 10 de janeiro (= 46 dias); concluiu que dois meses de
luz sdo essenciais, o que corrobora a expectativa de = 60 dias.

Sulpirida com luz

Os antidopaminérgicos, como a sulpirida, podem adiantar a primeira ovulagdao do ano em égua em transi¢ao
média a tardia. Sozinhos, o resultado é varidvel; segundo Brinsko et al. (2011), combinados com um programa
de luz os resultados recentes sdao encorajadores. O mecanismo “prolactina = receptores de LH e FSH” é
plausivel mas ndo foi demonstrado.

Esquema de Brinsko et al. (2011, Fig. 3-1): luz desde o dia 0; no dia 14 examinar; havendo foliculo > 15 mm,
iniciar sulpirida 200 mg IM duas vezes ao dia; 5 dias depois examinar em dias alternados até 30 mm; depois,
diario; com foliculo = 35 mm e edema, induzir (hCG ou deslorelina) e cobrir.

Resultados. Duchamp e Daels (2002, citado em Brinsko et al., 2011; luz de 14,5 h desde 10 de janeiro, sulpirida
1 mg/kg IM duas vezes ao dia, 2 semanas depois): primeira ovulagdo adiantada em 86% das éguas, 17 dias antes
do grupo s6 com luz. Na série citada em Brinsko et al. (2011), 10 de 16 éguas responderam (64%) e ovularam
13,4 £ 4,2 dias depois do inicio; a prenhez nas respondedoras foi de 50% (5 de 10). Nas 6 que ndo responderam,
a ovulagdo veio 2—8 semanas depois.

Regulatério. Ndo ha produto comercial; € manipulado (Brinsko et al., 2011). Off-label, conferir o que a farmacia
de manipulagdo fornece e a dose, porque a literatura tem varias (200 mg duas vezes ao dia; 1 mg/kg duas vezes
ao dia; 100—200 mg por 454 kg uma vez ao dia).

Examination Induce ovulation
Lighting begun Sulpride begun Examination when follicle(s) = 35 mm
Day 0 Day 14 Day 19 Day 22-30+

Esquema de uso de sulpirida com luz para antecipar a ovulagdo. Brinsko et al. (2011), cap. 3, Fig. 3-1, p. 28.

Bailey et al. (2022; 18 éguas em anestro sazonal): 50 mg de benzoato de estradiol e 3 g de sulpirida por égua elevaram a
prolactina em todas as éguas e o LH a partir do 52 dia. No grupo sem kisspeptina, 4 de 9 éguas responderam (foliculo >
30 mm ou ovulagdo) em 25 dias, em média 35,9 dias apds a sulpirida.

Besognet et al. (1997) e Mari et al. (2009) descrevem adiantamento da primeira ovulagdo do ano com sulpirida; a
domperidona teve resposta mais irregular (Mari et al., 2009).

Doses, vias e cuidados dos medicamentos desta etapa: Consulta rdpida » Hormdnios e medicamentos e app

dos hormonios. Siglas e termos: Glossario de reproducdo.
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Progestdgeno

O progestageno suprime o estro enquanto é dado e supostamente permite armazenar LH; quando para, a égua
entra em estro de forma previsivel. Funciona em transicdo tardia, e ndo em transi¢do precoce (Brinsko et al.,
2011, cap. 3).

Altrenogest 0,044 mg/kg/dia por via oral, por 10-15 dias; ou progesterona em éleo 150 mg/dia IM. Antes de
comecar, confirmar por ultrassom varios foliculos > 25 mm. Dar PGF2a no ultimo dia se a égua tiver ovulado
durante o tratamento e formado corpo Iuteo. O estro vem em média 4-7 dias depois de parar, com ovulagdo
7-12 dias depois. Tratamentos mais longos (= 2 semanas) parecem dar resultado melhor. O altrenogest equino
€ importado no Brasil (Systemic View, 2026); conferir a disponibilidade.

Progesterona mais estradiol (150 mg de progesterona e 10 mg de estradiol-17B IM por dia, por 10 dias, com
10 mg de PGF2a no dia 10) sincroniza melhor a ovulagdo, mas o intervalo até o estro fica mais longo (Brinsko
etal., 2011).

Implante intravaginal de progesterona (1 g por = 10 dias, junto com pomada ou spray antibidtico e corticoide,
como o Terracortril; ultrassom; retirar; induzir com hCG; inseminar). Em 50 receptoras em anestro, com
dispositivo de 750 mg, ovularam 43,7% (P4), 64,3% (P4 com spray de oxitetraciclina com hidrocortisona) e 30%
(sem P4) (Polasek et al., 2017). O protocolo é coerente com esse tipo de estudo, mas nao foi testado como
descrito.

Com sémen congelado, sem hormonio o manejo funciona para uma ou duas éguas, mas em quantidade “fica
refém” das éguas.

Superovulagao

Circula um protocolo de superovulagdo de um TCC da UFMG (a fonte do TCC é um texto de empresa
farmacéutica): cio de base (D-8); PGF2a no DO; ultrassom a cada 24 h de D2 a D5; quando os foliculos passam
de 20-25 mm, deslorelina 125 pg a cada 12 h, com ultrassom a cada 24 h, até haver foliculos > 33 mm; indugao
com hCG 2.500 Ul; inseminagdo 24 h depois; coleta 7 dias depois, com PGF2a. No relato, houve em média 2
ovulagdes no grupo tratado e 1,3 embrido por lavagem. E um relato de TCC, sem grupo controle descrito nele.

O capitulo de superovulagdo do McKinnon (Squires e McCue) tem outra base. Os protocolos com mais dados
usam extrato de pituitdria equina ou FSH equino (eFSH) duas vezes ao dia, iniciados = 5-6 dias depois da
ovulagdo, com cloprostenol no segundo dia do tratamento. Em comparagdes citadas no capitulo, 12,5 mg duas
vezes ao dia foi melhor que 25 mg uma vez ao dia (recuperacdo de embriGes com o extrato; taxa de ovulagdo
com o eFSH), e atrasar o hCG em 42-50 h depois da ultima dose de eFSH deu mais embrides por égua do que
dar o hCG quando os foliculos chegam a 35 mm. Para o GnRH, o capitulo registra que injetaveis duas vezes ao
dia em égua ciclica ndo causaram ovulagdao multipla e que, em égua em transi¢do, exigiriam injetaveis duas
vezes ao dia por semanas, o que é impraticavel.

Leitura prdtica: o protocolo é plausivel e barato, mas o ganho vem de um relato sem controle, e a literatura
primaria testou outros farmacos. Dupla ovulacdo em doadora lavada rende dois embrides; se a égua néo for
lavada a tempo, vira risco de gémeos (ver Gestacao inicial).

e
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Videos de apoio

Os links apontam para a pasta “videos”, ao lado deste arquivo. Se a pasta ndo estiver junto, os links néio abrem.

P Video: Anestro — abrir o video

P Video: Estro e anestro — abrir o video

P Video: Pritica: de um CL até o préximo CL — abrir o video

P Video: Resumo de IA e do ciclo estral ao ultrassom, parte a — abrir o video (arquivo grande, .mkv)

P Video: Resumo de IA e do ciclo estral ao ultrassom, parte b — abrir o video (arquivo grande, .mkv)

P Video: Diestro: momento da inovulacdo do embrido — abrir o video

P Video: Pritica: gestacdo, cio e receptora no dia da inovulacdo — abrir o video

» Video: Foliculo hemorragico anovulatério — abrir o video
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Parte 3 - Questoes, casos de campo e
referéncias

Para fixar o conteudo: questdes, gabarito comentado e casos de campo. A coluna “Onde rever” do gabarito leva
ao trecho do Guia de campo ou da Consulta rdpida.

Questoes

Por que, na palpagao retal da égua, ndo ha uma referéncia anatémica fixa para comegar? ver resposta »

Descreva o tonus uterino e a cérvix da égua em estro e em diestro. ver resposta »

O que é a fossa de ovulagdo e por que importa clinicamente? ver resposta »

O que significam T, N, Q e B na notagao de flutuagao folicular? ver resposta

Como distinguir ovulagdo recente (< 6 h) de ovulagdo mais antiga ao exame? ver resposta >

Qual o transdutor e a via usados para rotina reprodutiva e para sexagem tardia? ver resposta >

Qual a diferenca entre edema fisiolégico e inflamatdrio? ver resposta »

Qual o tempo aproximado até a ovulagdao apds hCG e apds analogo de GnRH? ver resposta »

O que se sabe sobre anticorpos contra hCG e quantas aplicagbes por estagdo é seguro fazer? ver

resposta»

10.Quais critérios definem uma boa receptora? ver resposta >

11.Quando a vesicula embrionaria fica fixa e por que isso importa no manejo de gémeos? ver resposta »

12.Como diferenciar cisto endometrial de vesicula embrionaria? ver resposta >

13.Em que idade fetal se faz a sexagem pelo tubérculo genital e pelas gonadas? ver resposta »

14.Por que ndo tratar placentite por uma medida isolada de JUP? ver resposta »

15.Qual o momento e quais exames devem ser colhidos para diagndstico de endometrite? ver resposta »

16.Por que o Utero da égua fica firme no diestro e flacido no estro, e o que isso muda na palpagao de uma
égua com endometrite? ver resposta»

17.Uma égua em estro tem foliculo de 33 mm, edema alto e Utero firme e espesso. Qual a suspeita e como
confirmar? ver resposta >

18.Qual a diferenga entre CL acessorio (eCG) e CL secunddrio (ovulagdo no diestro)? ver resposta >

19.Por que se suplementa progesterona até = 120 dias em receptoras sem CL, e o que mostrou Silva et al.

(2014)? ver resposta»
20.Em que situagdo o estradiol ndo eleva o edema, e qual a primeira pergunta diante de égua com foliculo

WO NOU A WDNR

grande e sem edema? ver resposta
21.Qual a janela de IA com sémen congelado e o que a literatura diz sobre a regra de 6 h pds-ovulagdo? ver

resposta »
22.Por que a frase “o GnRH é convertido em FSH” estd incorreta? Qual hormonio a progesterona suprime?

ver resposta »
23.Em quais dias se vé a vesicula, o embrido e o batimento cardiaco, e que exames compdem o calendario

até 60 dias? ver resposta»
24.Por que a frase “o pico de LH precede a ovulagdao” ndo vale para a égua, e o que isso muda na légica do

indutor? ver resposta »
25.Quais dados sustentam induzir com 30—34 mm, e quais as limitagGes da regra “divergéncia + 2 dias”?

ver resposta »

26.Qual o tempo esperado até a ovulagdo com hCG e com analogo de GnRH, e como calcular por quanto
tempo o espermatozoide fica no Utero antes da ovulagao? ver resposta

27.Por que induzir as 21 h facilita a IA com sémen congelado, e como ficam as checagens depois? ver

resposta»

Systemic View - pagina 86



Reprodugdo equina na pratica - Consulta rdpida e guia de campo

28.Por que o AINE dado 24-36 h depois do indutor é um problema, que alternativas existem e qual o papel
da dexametasona? ver resposta

29.0 sémen congelado causa mais inflamacdo uterina que o fresco? Interprete o argumento do horario de
avaliagdo. ver resposta»

30.Por que a prostaglandina ndo resolve um foliculo hemorragico anovulatério, e o que fazer antes de
repetir ou trocar o produto em um CL persistente? ver resposta >

31.Quais perguntas compdem o checklist pré-indugdo, e por que “foliculo > 35 mm + edema” ndo basta?
ver resposta »

32.0 que se sabe sobre sulpirida e programa de luz para antecipar a estacdo reprodutiva, e o que ndo estd
demonstrado? ver resposta

33.Quando o embrido entra no Utero, e o que se sabe sobre o sinal de reconhecimento materno da

gestacdo na égua? ver resposta
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Gabarito comentado

Como usar o gabarito. Responda a questdo antes de abrir a resposta. Em cada questdo, o link “ver resposta”
leva ao gabarito; no gabarito, o nimero leva de volta a questao e a coluna “Se¢ao” leva ao trecho para revisar.
Marque a caixa “Acertei” (um clique) e conte as caixas marcadas no final.

Tabela 13.1. Gabarito comentado

O S

1 Na égua a cérvix ndo serve de ancora; parte-se da pelve e da Palpacao O]
bexiga e seguem-se os cornos até os ovarios.

2 Estro: Utero flacido e cérvix relaxada. Diestro: Gtero firme e cérvix = Utero e cérvix a palpacdo ]
fechada.

3 E o Gnico ponto de ovulagdo do ovario equino (ovério invertido); Palpacdo (fossa de ovulagdo) ]
tensdo e dor nele indicam ovulagdo iminente ou recente.

4  T=testa (longe da ovulagdo); N = ponta do nariz; Q = queixo; B=  Palpacdo (nota¢do de ]
bochecha (mais perto da ovulagdo). A face descreve onde o flutuacao)
foliculo flutua ao toque e complementaograu(1a4)eo
tamanho; a flutuagao so é sentida quando o foliculo se expde na
fossa.

5 Recente: fossa dolorosa, conteido mole/codgulo. Mais antiga (>  Palpacdo e ultrassom ]
=6 h): CL em formagdo, sem dor, fossa seca. Os tempos sdo de (ovulagdo recente)
campo; o ultrassom (colapso do foliculo, liquido livre) confirma.

6 Linear 5,0-7,5 MHz transretal (rotina); convexo 2—4 MHz (3,5 Equipamento ]
MHz) transabdominal para sexagem tardia e placenta.

7 Edema até o pico (grau 4, na escala de edema) é fisioldgico, por Edema uterino ]
estrégeno; grau 5 ou edema desproporcional ao foliculo, com
liquido ou persistente apds a ovulagdo, sugere inflamacgao.
Edema com foliculo pequeno pode ser fisioldgico no inicio do
estro.

8 hCG = 33—-36 h; analogo de GnRH = 43 h; janela total 24—-48 h. A Tempo até a ovulacdo ]
“janela central 36—-42 h” é compativel.

9 Anticorpos apareceram apds 1-4 doses e podem reduzir a Tempo até a ovulacdo ]
resposta; ndo ha limiar de “2-3 aplicagées”. Usar o menor
numero possivel por estagdo e preferir analogo quando o hCG ja
foi muito usado.

10  Utero e cérvix firmes e fechados, CL formado (= 4-7 dias), sem Receptoras e suporte de ]
liquido. Cérvix flacido ou largo exclui a receptora. progesterona

11  Fixagdo = dias 16—17; antes disso a vesicula é mével e pode ser Gémeos, palpacdo e achados que ]
esmagada manualmente, com maior sucesso entre os dias 12 e confundem
15.

12 Avesicula cresce e se move até a fixagdo; o cisto é fixo e de Gémeos, palpacgdo e achados ]
tamanho constante. que confundem

13  Tubérculo genital = 55-65 d; gbnadas = 110-150 d; depois de = Sexagem fetal ]
150 d, via transabdominal.

14 A JUP varia com raga e més; a decisdo usa tendéncia e quadro Placenta e placentite ]

clinico.
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Pico do estro (foliculo > 30-40 mm, edema alto); cultura aerdbia, = Coletar material
anaerobia e fungica, mais citologia (+ bidpsia). Em doadoras,
também cultura e antibiograma do liquido da lavagem.

16 A progesterona do CL tonifica o Utero da égua: firme no diestro, Utero e cérvix a palpacao; O
flacido no estro. No diestro a endometrite passa despercebida; Endometrite

no estro, Utero firme e espesso, apesar de edema e foliculo

grande, é anormal.

17  Endometrite. Confirmar com ultrassom (liquido, edema Endometrite ]
desproporcional), citologia e cultura no pico do estro; a palpagdo
é pista, ndo diagndstico.

18  Acessorio: luteinizagdo de foliculos sem ovulagdo, estimulada Endocrinologia da gestacdo inicial ]
pelo eCG (= 35-40 d). Secundario: ovulagdo real no diestro, mais
provavel quando a progesterona pds-ovulatdria foi baixa.

19 O CL primdrio declina e a placenta s6 assume por volta do quarto ~ Suporte de progesterona O]
més; em receptoras nao ciclicas ndo ha garantia de CL
suplementar. Silva et al. (2014): aborto apds retirada s6 no grupo
de 70 dias; 120 dias manteve todas.

20 Sem CL funcional (progesterona alta bloqueia o efeito). Pergunta: = Estradiol ]
“ha CL?” Ultrassom; se houver, PGF2a antes de pensar em
estradiol.

21  Intervalo IA—ovulagdo < 12 h, exames a cada 10-12 h. Aregrade  Congelado ]

<6 h apds a ovulagdo e a palpacdo horéria ndo se sustentam: a
literatura mostra prenhez aceitavel até 1215 h, IA fixa pré-
ovulatdria é alternativa e a palpagdo horaria ndo tem beneficio
demonstrado.

22 A progesterona suprime o LH (feedback negativo), ndo o FSH. O Endocrinologia da gestacdo inicial ]
FSH é regulado por inibina e estradiol e vem em surtos; o GnRH
ndo é “convertido”.

23 Vesicula = dias 9-13; embrido = 20-21 d; batimento = 23-24 d. A vesicula, dia a dia ]
Calendario: 12-13 d, 21, 30 (batimento), 45 (feto), 60 (entrega); a
cada 15 dias até 60 d em TE e depois mensal.

24  Naégua o LH sobe devagar ao longo do estro e atinge o maximo Hormonios do ciclo ]
=~ 1-2 dias depois da ovulagdo; o estradiol tem o maximo = 2 dias
antes. O indutor soma atividade de LH a um foliculo que ja tem
receptores; por isso o foliculo precisa estar maduro.

25 | Bollwein e Braun (1999): hCG em foliculos de 30-34 mm teve a Quando o foliculo estd pronto ]
mesma resposta (89,2% em 24—48 h) que 35-39 e > 40 mm.

Limitagdes: o dia da divergéncia sé se conhece em retrospecto;

quase metade dos ciclos tem divergéncia fora do padrdo; ndo ha

dado abaixo de 30 mm.

26 hCG=33-36 h; andlogo = 43 h (janela 24-48 h). Tempo no Utero  Tempo até a ovulacdo ]
antes da ovulagdo = tempo até a ovulagdo menos o intervalo

entre indugdo e IA: com IA 24 h depois, = 19 h (andlogo) e 9-12 h

(hCG), podendo variar de 0 a 24 h.

27  Induzir as 21 h faz a ovulagdo cair de manha do segundo dia (6-9 A hora da inducdo ]
h) e evita IAs noturnas. A janela é 24-48 h; mantém-se checagens
a cada = 12 h (amanhecer e fim da tarde).
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Flunixina 24 e 36 h depois do hCG causou foliculo hemorragico
anovulatério em 83% dos ciclos (Martinez-Bovi et al., 2022).
Alternativas: aguardar a ovulagdo ou firocoxib (um estudo, n =
70, com analogo de GnRH). Dexametasona em dose Unica na
cobertura ndo bloqueou a ovulagdo; doses repetidas podem
alongar o ciclo seguinte.

Sim, no mesmo hordrio de avaliagdo (6 h): 59 vs 5 milhGes de
neutrofilos/mL com congelado e fresco diluido (Kotilainen et al.,
1994). O horario de avaliagdo explica parte da percepgdo, mas
ndo elimina o efeito do congelado; a carga de espermatozoides
pesa.

Sem tecido IUteo ndo hd o que lisar; o HAF se luteiniza com o
tempo e a conduta é acompanhar. No CL persistente, antes de
repetir ou trocar o produto: confirmar CL funcional, descartar
gestacdo e HAF; a literatura nao testa “3 dias seguidos” nem a
troca de marca.

Epoca; comportamento e duracdo do cio; idade do foliculo e
divergéncia; liquido, cisto e cérvix; edema (tendéncia); formato,
cor e flutuagdo do foliculo; dias apds prostaglandina e dia do
ciclo. Mesmo assim = 1 em 10 estros ovula fora da janela
(Bollwein e Braun, 1999).

Luz: = 60 dias (Palmer, 1979, sem resposta aos = 46 dias).
Sulpirida eleva prolactina e LH, mas a resposta é variavel (4 de 9
sem kisspeptina) e o mecanismo “prolactina = receptores de LH
e FSH” ndo foi demonstrado.

Entra no Utero em = dia 5,5-6. O sinal de reconhecimento ndo foi
identificado na égua; o concepto sintetiza esteroides e
prostaglandinas e a mobilidade faz parte do processo.

acertos em 33 questées.
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Casos de campo e duvidas frequentes

Tabela 13.2. Duvidas de campo

N N

Induzi e a égua nao ovulou.

Precisa esperar 35 mm para
induzir?

Preciso esperar a ovulagao
para inseminar congelado?

N&o acompanhei e o foliculo
ja esta grande.

O congelado inflama mais
que o fresco?

Quando lavar ou usar
ocitocina?

Para que serve a
prostaglandina?

Foliculo hemorragico: dar
PG?

Se ha CL, PGF2a. Com sémen congelado, reavaliarem 3 dias: ha 4.6
foliculos crescendo? Houve divergéncia? Induzir com hCG 2 dias
depois da divergéncia (foliculo > 22,5 mm). Se o foliculo ja estava
muito grande e ndo se quer esperar 33—-36 h, exames seriados

do foliculo permitem decidir.

Ndo, se houve acompanhamento: divergéncia a = 22,5 mm, mais 4.4
2 dias (= 3 mm/dia) = = 28-30 mm; as éguas costumam ovular

com = 32—-33 mm. Os 35 mm valem sem acompanhamento.

Precisa de cio e edema. Exemplo: foliculo 31-32 mm, edema

3->4 ou 4, indugdo as 21 h; reavaliar em = 31-32 h, antes da

janela de 33-36 h. Se o foliculo estd bonito (borda mais

irregular, flutuagdo de bochecha, edema ja diminuindo),

inseminar e ir embora.

Ndo. O intervalo entre IA e ovulagdo deve ser < 12 h; nao ha 5.4
diferenca entre inseminar perto da ovulagédo e até 12 h antes. Se

0 sémen é muito ruim, inseminar o mais perto possivel da

ovulagdo.

A cada hora: ndo. A cada 6 h: talvez. A cada 12 h: melhor; pode- 1.6e5.4
se usar 10 h para garantir. Reunir o maior nimero de

parametros: tamanho do foliculo, edema, flutuagao, formato,
comportamento, dias apds PGF2a, dia do ciclo. Se ja ha sinal de

lise, pode inseminar.

N3o, pelo critério de horério: a impressdo vem de avaliar o 5.5
congelado mais cedo (= 6 h) que o fresco ou refrigerado (24-48

h), antes da limpeza linfatica e mecénica. Mas, no mesmo

hordrio, o congelado causa mais neutrdfilos (literatura).

Espermatozoides chegam a papila = 30 min depois da IA (menos 5.5
tempo no corno). 3—4 h é bem seguro; 6 h é o ideal; no dia
seguinte, mais seguro ainda.

Lutedlise (s6 responde com receptores, a partir de = 5 dias apés 4.1
o CL), fim de gestacdo indesejada, CL persistente (uma dose,

depois de confirmar o CL funcional; repetir, trocar de produto e

dar 3 dias seguidos ndo tém base publicada) e dessensibilizagdo

de égua que rejeita o potro (dose alta; égua ndo gestante).

N3o resolve: precisa haver tecido Iiteo. Acompanhar; com 12.1
parede lutea > 5 mm pode-se aplicar. Alguns se luteinizam em =
2 semanas, outros duram meses. A pergunta “ha relagdo com

cisto?” segue em aberto.

o3
)
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Glossario de reproducao

Siglas e termos usados neste guia, em ordem alfabética. Definicdes resumidas; a fonte de cada dado esta na
secdo onde ele aparece.

AINE — anti-inflamatdrio ndo esteroide (flunixina, firocoxib, fenilbutazona e outros).
Anestro — fase sem atividade ovariana ciclica; na égua, tipico do inverno e da transigao.

Calices endometriais — estruturas formadas no endométrio, a partir de = 36-40 dias de gestacdo, que
produzem a eCG.

CASA — analise computadorizada do sémen (motilidade e cinética dos espermatozoides).

CL — corpo luteo: estrutura formada no ovario depois da ovulagdo, que produz progesterona.

CTUP — espessura combinada do Utero e da placenta, medida ao ultrassom; aumenta na placentite ascendente.
Diestro — fase do ciclo com corpo luteo funcional e progesterona alta; a égua ndo aceita o garanhao.

Divergéncia — momento em que o maior foliculo segue crescendo e os demais regridem; no padrao descrito
por Ginther ocorre com = 22,5 mm, mas sé parte dos ciclos o segue.

DSO — produgdo espermatica diaria (daily sperm output): nimero de espermatozoides que o garanhdo produz
por dia.

eCG — gonadotrofina coridnica equina, produzida pelos calices endometriais; sua presenga no sangue sugere,
mas nao prova, gestacao viva.

Edema uterino — efeito do estradiol no endométrio, visto ao ultrassom como pregas em “roda de carroga”;
neste guia, escalade 0 a 5.

Estro — fase do ciclo em que a égua aceita o garanhdo (cio), com foliculo em crescimento e estradiol alto.
Fossa de ovulagao — depressdao do ovério equino, Unico ponto por onde a égua ovula.
FSH — hormonio foliculo-estimulante; recruta as ondas de crescimento folicular.

GnRH — hormonio liberador de gonadotrofinas; estimula a hipdfise a liberar LH e FSH. A deslorelina é um
analogo.

HAF — foliculo hemorragico anovulatdrio: foliculo que ndo rompe e se enche de sangue.

hCG — gonadotrofina coridnica humana, com a¢do semelhante a do LH; usada para induzir a ovulagdo.
IA — inseminacado artificial.

ICSI — injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide.

IM, IV, SC — vias de aplicagdo: intramuscular, intravenosa e subcutanea.

JUP — juncdo utero-placentdria; ver também CTUP.

LH — hormoénio luteinizante; completa a maturac¢do do foliculo e leva a ovulagéo.

Lutedlise — regressao do corpo luteo, com queda da progesterona; a PGF2a a provoca.

MII — odcito maduro, em metafase Il.

P4 — progesterona.
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PGE2 — prostaglandina E2.
PGF2a — prostaglandina F2a (dinoprost, cloprostenol e andlogos); luteolitica. Também se escreve PGF2alfa.

Placentite ascendente — infeccdo da placenta que sobe pela cérvix; causa frequente de aborto e parto
prematuro.

Sincronia — diferenca, em dias, entre a ovulacdo da doadora e a da receptora de embrido.
SLC — centrifugacdo em coloide de camada Unica (single-layer centrifugation).
TE — transferéncia de embrides.

Vesicula embriondria — imagem anecoica esférica no Utero que corresponde ao embrido e as suas membranas
nas primeiras semanas.

Vigor — velocidade do batimento da cauda dos espermatozoides ao microscopio, em escala de 1 a 4 (as vezes
5); critério usual de aprovagao: 2 3.
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