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“... Que todo adulto tras dentro de si

Um sonho de crianga” (Alma de menino, Os Nonatos)



Resumo

Durante o periodo neonatal diversas adaptagdes ao meio externo sdo necessarias. Nessa idade,
as avaliagdes clinicas rotineiras t€m como objetivo acompanhar o desenvolvimento organico
desses animais, como também identificar anormalidades clinicas. O objetivo desse estudo foi
avaliar métodos de predi¢ao de parto e caracteristicas clinicas e comportamentais de neonatos
da raca Mangalarga Marchador (MM), bem como individualizar parametros de avaliagdao que
servirao de referéncia para a raca. Para avaliar proximidade do parto em éguas MM, foram
analisados o pH e concentragdo de Calcio (Ca®"), Magnésio (Mg>"), Cloreto (CI°), Sédio (Na*)
e Potassio (K") da secregdo da glandula mamaria. O pH, mensurado por fita reagente e pHmetro,
e os eletrolitos Ca*", Mg?* e Cl alteraram significativamente nos tiltimos 10 dias antes do parto
(p<0,05). Com menos de 24 horas para paricdo, o pH diminuiu significativamente para
6,67+0,42 (pHmetro) e 6,23+0,53 (fitas reagentes) e o Ca®" (12.6+£5.8mmol/L) e Mg**
(10.93+3.66mmol/L) aumentaram (p<0,0001). O Cloreto diminuiu significativamente 8 dias
antes do parto (p<0,0001), porém se manteve estavel até¢ a parigdo. A identificacdo dessas
caracteristicas auxilia na determinagdo da proximidade do parto. Ao nascimento, 0s potros
saudaveis apresentaram peso médio de 32,24+3,85 Kg e peso da placenta correspondendo a
10,49£1,03% em relagdo ao peso do potro. Houve correlagdo positiva entre peso do
potro/placenta (=0,56, p=0,031). Na avaliagdo comportamental, os recém-nascidos
apresentaram o tempo médio (minutos) para assumir postura esternal de 10,76+2,77, estagao
em 26,07+7,96, primeira mamada em 47,23+10,47 e elimina¢ao do meconio com 59,0+12,97;
todos os tempos encontraram-se dentro do intervalo de referéncia para a espécie. Em relacao
aos parametros fisicos durante a primeira semana de vida, identificou-se ganho de peso
significativo, com média de 1,41Kg/dia, temperatura corporal estavel a partir da avaliagdo com
12 horas de vida e menor média de frequéncia cardiaca e respiratdria com uma semana de vida
(p<0,05). Na avaliacdo hematoldgica e bioquimica no mesmo periodo, diversos parametros
apresentaram mudancas significativas ao longo das andlises. As principais alteracdes
hematoldgicas ocorreram nos parametros: contagem de eritrocitos, hematocrito, plaquetas,
VCM, RDW e leucocitos (p<0,05). Na avaliacdo bioquimica sérica a ureia nitrogenada,
creatinina, PPT, globulinas, bilirrubinas, GGT, AST, glicemia, lactato, fibrinogénio e os
eletrolitos (Ca**, Mg*", CI', Na" e K*) apresentaram alteragdes na primeira semana de vida
(p<0,05). As mudangas observadas refletem adaptacdes a vida extrauterina, bem como o
desenvolvimento de 6rgdos e sistemas. O colostro ingerido pelos recém-nascidos apresentou
boa qualidade (X26,8+4,4% graus BRIX) e os animais apresentaram média sérica de IgG de
3.589,25+878,48 mg/dL com 24 horas de vida. Nao houve correlacdo do grau de BRIX do
colostro com a concentragdo sérica de IgG (p>0,05). A concentra¢do de IgG, avaliada por
imunodifusdo radial (“teste ouro”), apresentou correlagdo positiva de moderada a forte com a
concentragdo de proteinas plasmaticas totais, analisada por analisador bioquimico (=0,69,
p<0,001) e refratometria (+=0,82, p<0,001), e correlacio moderada com globulinas (+=0,66,
p<0,001). A adequada transferéncia de imunidade apresentada ¢ reflexo da ingestao e absor¢ao
adequada de colostro de boa qualidade. A correlacao apresentada entre IgG e PPT torna esse
método alternativa na triagem de animais.

Palavras-chave: Potro. Afecgdes. Exame. Recém-nascido.



Abstract

During the neonatal period, several adaptations to the external environment are necessary. At
this age, routine clinical evaluations are performed to monitor the organic development of foals
and their clinical abnormalities. The aim of the present study was to evaluate clinical and
behavioral characteristics of Mangalarga Marchador (MM) neonates, as well as to individualize
clinical parameters that will serve as a reference for the breed. To assess the proximity of
parturition in MM mares, the pH and concentration of Calcium (Ca*"), Magnesium (Mg*"),
Chloride (CI'), Sodium (Na") and Potassium (K") of the mammary gland secretion were
analyzed. The pH, measured by reagent strip and pH meter, and the electrolytes Ca>", Mg?* and
CI" changed significantly in the last 10 days before parturition (p<0.05). Within 24 hours to
parturition, the pH decreased significantly to 6.67+0.42 (pH meter) and 6.23+0.53 (reagent
strips) and Ca?" (12.6+5.8mmol/L) and Mg*" (10.93 +£3.66mmol/L) increased (p<0.0001).
Chloride significantly decreased 8 days before parturition (p<0.0001) but remained stable until
foaling. Those findings are important to predict parturition in the breed. At birth, healthy foals
had an average weight of 32.24+3.85kg and the placental weight corresponded to 10.49+1.03%
of the foal's weight. There was a positive correlation between foal weight/placenta weight
(r=0.56, p=0.031). When behavior was assessed, the mean time for newborns to assumed sternal
position was 10.76+2.77 minutes, to stand was 26.07+7.96 minutes, the first feeding occurred
at 47.23+10.47 minutes and elimination of the meconium occurred with 59.0+12.97 minutes.
All behaviors were within the reference interval for the species. A significant weight gain was
identified during the first week of life (average of 1.41 kg/day). The body temperature stabilized
when the foals were 12-hours old. Heart and respiratory rate reached the lowest mean values at
one week of age (p<0.05). When hematological and biochemical parameters were evaluated
during the first week of life, significant changes were observed on erythrocyte count,
hematocrit, platelets, VCM, RDW, leukocytes, nitrogenous urea, creatinine, PPT, globulins,
bilirubin, GGT, AST, glycemia, lactate, fibrinogen and electrolytes (Ca**, Mg?', Cl,, Na* and
K") (p< 0.05). The observed changes reflect adaptations to extrauterine life, as well as the
development of different organs and systems. The colostrum ingested by the foals had a good
quality (X26.844.4% BRIX degrees) and the mean serum IgG at 24 hours of life was
3,589.25+878.48 mg/dL. There was no correlation between BRIX analysis in the colostrum and
the serum IgG concentration in the foal’s serum (p>0.05). The total serum IgG, assessed by
radial immunodiffusion (“gold test”) had a moderate to strong positive correlation with the
concentration of total plasmatic proteins, analyzed by biochemical analyzer (r=0.69, p<0.001),
refractometry (r =0.82, p<0.001) and globulins (r=0.66, p<0.001). The adequate transfer of
immunity observed reflects the ingestion and adequate absorption of good quality colostrum.
PPT is an alternative to evaluate adequate transfer of immunity, based on its strong correlation
with IgG values.

Keywords: Foal. Disorders. Examination. Newborn.
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1. INTRODUCAO

Na espécie equina, o periodo neonatal compreende o periodo de adaptacdo a vida extrauterina
(Millar, 2013) com duragdo entre 15 e 30 dias vida dos potros (Weber et al., 2015; Wong e
Wilkins, 2015). Neste periodo, esses animais estao sujeitos a afeccdes de diversas origens.
Dentre as principais causas de Obito estdo os problemas de origem infecciosa, com maior
destaque para a sepse. Como a placenta equina ndo permite passagem de imunoglobulinas, os
potros nascem agamaglobulinémicos. Dessa forma, dependem da ingestdo e absor¢do de
colostro para que ocorra adequada transferéncia de imunidade passiva (ATIP) e protecao
imunoldgica nas primeiras semanas de vida (Mariella et al., 2017; Jeffcott, 1974). Embora um
dos principais fatores de risco para desenvolvimento de processos infecciosos locais e/ou sepse
seja falha na transferéncia de imunidade passiva, outros fatores relacionados a égua e/ou potros
podem estar envolvidos. Diversas afec¢des estdo associadas ao tempo de gestagdo da égua,
historico de alteragdes no periodo gestacional, complicagdes durante o parto, bem como o

comportamento ¢ as caracteristicas do potro apds o nascimento (Knottenbelt et al., 2004).

O tempo normal de gestacdo da égua pode variar entre 320 a 360 dias (Knottenbelt et al., 2004).
Neste intervalo, a égua deve ser mantida em ambiente seguro e ser submetida a protocolos
sanitarios adequados (vacinacdo, vermifugacao e controle de ectoparasitas), auxiliando assim
na produc¢do de colostro de boa qualidade. O parto € um evento rapido na espécie equina, que
na maioria das vezes ocorre sem intercorréncias (Frazer et al., 1999), porém, o
acompanhamento gestacional com avaliagdo de proximidade do parto permite seu
monitoramento e intervengdes imediatas quando necessario. O segundo estagio do parto,
relacionado ao nascimento do potro, ndo deve ultrapassar 30 minutos (Lynch et al., 2007). Apos
0 nascimento, o potro deve estar em estagdo e mamando em até 2 horas. Partos prolongados e
potros pouco ativos apds o nascimento sdo fatores de risco para o desenvolvimento de

enfermidades neonatais (Knottenbelt et al., 2004).

A lactacdo da égua se inicia pelo colostro, que contém secre¢des e proteinas da glandula
mamaria acumuladas nas tltimas semanas da gestacdo. O colostro € rico em imunoglobulina
(Ig) G e A e contém baixas concentragdes de IgM e IgE. A IgG ¢ o anticorpo mais abundante
no colostro, compreendendo cerca de 65 a 90% do contetdo total. Sua concentra¢do depende
de fatores intrinsecos a égua, como idade e genética, € extrinsecos como 0 manejo sanitario
(Rumbaugh e Adams, 1979). A absor¢ao de proteinas € seletiva nos potros, visto que a IgG e
IgM sdo preferencialmente absorvidas, enquanto IgA permanece no intestino e tem grande

importancia para protec¢ao local de mucosa (Tizard, 2014).



15

Nos neonatos, a concentragdo sérica de imunoglobulinas para que haja prote¢do contra
patdgenos depende de fatores relacionados ao manejo, individuo e microrganismos envolvidos
(McGuire et al., 1975). De forma geral, concentracdes séricas superiores a 800 mg/dL estdo
correlacionadas com adequada transferéncia de imunidade passiva, e concentragdes entre 400-
800 mg/dL e menores que 400 mg/dL sdo consideradas, respectivamente, falha parcial e
completa de transferéncia de imunidade (Tyler-McGowan et al., 1997; Koterba et al., 1984).
Entretanto, Baldwin et al. (1991) identificaram que a concentracao sérica de IgG
tradicionalmente descrita, ndo estava relacionada com a prevaléncia, gravidade da doenca e/ou
a taxa de sobrevivéncia em potros da raga Standardbred, concluindo que valores de referéncia

podem variar de acordo com a raga.

A raca Mangalarga Marchador (MM) possui mais de 600.000 animais registrados em sua
associagdo e compreende a maior parte do rebanho equino do estado de Minas Gerais. Além da
marcha, considerada uma grande comodidade ao cavaleiro, apresenta outras caracteristicas
vantajosas, como a rusticidade (ABCCMM). H4a uma percepcao na rotina clinica, que muitos
parametros de avaliagdo comumente utilizados na neonatologia equina nao se aplicam de forma
fidedigna aos neonatos da raca MM. Dentre esses parametros incluem-se dados relacionados a

égua periparturiente, comportamento e parametros do exame clinico neonatal.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Caracterizar parametros clinicos e comportamentais de potros neonatos da raca Mangalarga
Marchador, do nascimento ao final da primeira semana de vida, e avaliar os métodos de

predicao do momento do parto pela analise da secrecao da glandula mamaria.

2.2 Objetivos especificos

= Revisar, com base na literatura publicada, caracteristicas imunologicas e parametros
clinicos utilizados na avaliagdo neonatal equina.

= Determinar concentragdo eletrolitica e pH de secre¢do da glandula mamaria de éguas
prenhas Mangalarga Marchador, para predizer a proximidade do parto.

» Determinar valores de referéncia para perfil hematoldgico e bioquimico de potros
Mangalarga Marchador do nascimento ao final da primeira semana de vida.

» (Caracterizar parametros do exame fisico, comportamental e viabilidade neonatal de

potros Mangalarga Marchador, do nascimento ao final da primeira semana de vida.
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= Avaliar a qualidade do colostro ingerido por recém-nascidos Mangalarga Marchador e
sua correlagdo com a concentragdo sérica de imunoglobulinas G;

» Utilizar a imunodifusao radial para avaliacao da transferéncia de imunidade passiva e
determinar sua correlacdo com métodos alternativos para predizer a transferéncia de

imunidade passiva na raga Mangalarga Marchador.
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CAPITULO I

CARACTERISTICAS IMUNOLOGICAS, DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO
DE SIRS E SEPSE EM NEONATOS EQUINOS

Resumo

Os neonatos equinos sdo mais susceptiveis a infecgdes quando comparados com outras faixas
etarias. Estes animais, desde o nascimento, sdo exigidos para desempenhar a expansdo do
sistema imunoldgico, a0 mesmo tempo que geram respostas e reconhecem antigenos
ambientais. Neste capitulo, realizou-se uma revisao acerca do desenvolvimento e caracteristicas
imunoldgicas perinatal, e técnicas de diagndstico e recochencimento precoce de processos
infecciosos locais ou sistémicos. A placenta equina tem como principal caracteristica a
eficiéncia no transporte de nutrientes para o feto, porém imunoglobulinas maternas nao
conseguem atravessar a barreira placentaria. Apesar do feto equino ser capaz de realizar
linfopoiese, sua limitada resposta imunoldgica faz com que esses animais apresentem baixos
niveis de imunoglobulinas ao nascimento. Apods o parto, os neonatos exibem reduzida resposta
imunologica e necessitam da transferéncia de imunidade materna através do colostro. O periodo
neonatal constitui a fase de maior susceptibilidade a infec¢des. Nesta fase, diversas adaptacoes
morfoldgicas e fisioldgicas acontecem, portanto o conhecimento dessas mudancas € necessario
para que sejam realizados avaliacdes e diagndsticos mais precisos. A identificacdo de animais
com alteragoes clinicas exige conhecimento do comportamento normal para a faixa etaria, além
dos parametros clinicos e adequada interpretagdo de exames complementares. Embora diversas
afeccdes acometam os animais neonatos, a sepse € a principal causa de mortalidade no periodo
neonatal. Com sinais clinicos poucos especificos € menos pronunciados em estagios iniciais, 0
diagnostico precoce se torna um desafio. Para auxiliar na identificacdo desses animais utiliza-
se o escore de sepse. Esse sistema pontua dados do exame clinico para determinar se o clinico
deve ou ndo suspeitar de sepse no paciente neonatal. Contudo, como os principais
desencadeadores da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sist€émica (SIRS) no periodo neonatal
sdo processos infecciosos, a detecgao de potros em SIRS pode auxiliar no diagndstico precoce
da sepse. Assim como na sepse, o reconhecimento de animais em SIRS ¢ realizado por meio de
escore. A identificacdo precoce de animais com sepse permite a realizacdo de tratamento
imediato e melhor prognostico.

Palavras-chave: Potros. Infeccao. Sepse. SIRS. Imunidade.

Abstract

Equine neonates are more susceptible to infections when compared to other age groups. These
animals, from birth, are required to perform the expansion of the immune system, while
generating responses and recognizing environmental antigens. In this chapter, a review about
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perinatal immunological development and characteristics, diagnostic techniques and early
recognition of local or systemic infectious processes was performed. The main characteristic of
the equine placenta is its efficient transport of nutrients to the fetus, but maternal
immunoglobulins cannot cross the placental barrier. The equine fetus can perform
lymphopoiesis, but its limited immune response is responsible for low levels of
immunoglobulins at birth. After delivery, neonates exhibit reduced immune response and
require transfer of maternal immunity through colostrum. The neonatal period is characterized
by a high susceptibility to infections. During this period several morphological and
physiological adaptations take place and their recognition is necessary for more accurate
clinical evaluations and diagnoses. The identification of animals with clinical alterations
requires knowledge of normal behavior for the age group, in addition to clinical parameters and
adequate interpretation of complementary exams. Several conditions can affect newborn foal,
but sepsis is the main cause of mortality in the neonatal period. Early diagnosis of sepsis can
be a challenge since initial clinical signs are subtle and can be missed. The sepsis score was
created as an adjunct method to help clinicians determine whether sepsis should be suspected
in the neonatal patient. The main triggers of Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) in the neonatal period are infectious processes, therefore detection of foals in SIRS can
also help in the early diagnosis of sepsis. The recognition of animals in SIRS is also performed
using a specific score developed for neonatal foal. The early identification of animals with
sepsis allows immediate treatment and a better prognosis.

Keywords: Foals. Infection. Sepsis. SIRS. Immunity.

1. INTRODUCAO

Embora a placentacdo epitéliocoreal dos equinos seja uma das mais eficientes em transporte de
nutrientes, as imunoglobulinas maternas nao conseguem atravessar a barreira e conferir
imunidade pré-natal aos potros (Borghesi et al., 2014). Com isso, 0s potros ao nascimento sao
imunologicamente imaturos e dependem da imunidade passiva transmitida pelo colostro para

suporte de defesa (Tizard, 2013c; Jeffcott, 1974a).

ApoOs 0 nascimento, o recém-nascido ¢ imediatamente exposto a uma série de microrganismos
ambientais, culminando em flora complexa em diversas superficies do corpo. Nos primeiros
momentos de vida extrauterina os mamiferos sdo exigidos a desempenhar expansdo do seu
sistema imunoldgico, enquanto geram resposta a patdgenos e antigenos ambientais. Para
sobreviver, o recém-nascido precisa ser capaz de controlar possiveis invasores patogénicos.
Entretanto, o sistema imunologico ndo esta totalmente desenvolvido ao nascimento e algumas
semanas ou meses sao necessarios para funcionar em niveis semelhantes a animais adultos.
Portanto, os neonatos sdo vulneraveis a infec¢cdes nas primeiras semanas de vida (Tizard,

2013c).
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Diversas condi¢des infecciosas e ndo-infecciosas sdo responsaveis por obito de potros no
periodo neonatal. Dentre elas, destaca-se a sepse como a principal causa de mortalidade nos
primeiros sete dias de vida (Cohen, 1994). Os principais fatores de risco sao infec¢des maternas,
complicagdes no parto, falha na transferéncia de imunidade passiva e praticas de manejo
sanitario inadequadas. As infec¢des pos-parto normalmente ocorrem em conjunto com falhas

na transferéncia de imunidade (Paradis,1994; Baldwin et al., 1990).

O reconhecimento precoce de infecgdes locais e/ou sepse ¢ imprescindivel para inicio da
terapia, determinagcdo de prognoésticos e obtencao de melhores resultados. Com taxa de
mortalidade de animais sépticos podendo chegar a 50%, o reconhecimento do quadro permite
discussdo mais objetiva em relagdo a tratamento e progndstico (Hurcombe et al., 2008). Devido
as caracteristicas do desenvolvimento dos sinais clinicos, quadros infecciosos iniciais sao
menos especificos e o foco de infec¢dao pode nao ser identificado. Com a progressao do quadro,
0s sinais se tornam mais evidentes, porém o prognoéstico tende a ser reservado ou desfavoravel
(Brewer e Koterba, 1988). O prognoéstico desfavoravel, em partes, ¢ atribuido aos efeitos
sistémicos da inflamacdo em resposta ao insulto infeccioso (sepse), que progride para choque
séptico e morte (Bone et al., 1992). Com o intuito de agilizar diagnosticos e tratamentos, foram
desenvolvidos os escores de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatdria Sist€émica) e sepse.

Esses sistemas usam critérios do exame clinico, tornando sua identificagdo mais objetiva (Wong

etal., 2018).

O conhecimento das caracteristicas de desenvolvimento dos sistemas organicos e imunoldgicos
dos neonatos equinos, propicia otimizagdo do manejo preventivo e terapéutico desses animais,
bem como identificac¢do de alteragcdes que podem surgir em condi¢des de doencas (Milla, 2013;
Jeffcott, 1974a). Dessa forma, o objetivo desse capitulo ¢ revisar informagdes acerca das
caracteristicas e desenvolvimento imunoldgico perinatal, bem como caracterizar alteragdes que

possam ser oriundas de processos infecciosos locais ou sepse.

2. MORFOFISIOLOGIA PLACENTARIA

Durante a gestacao ha o desenvolvimento de um complexo sistema de membranas nutricionais
que englobam o feto e formam a placenta (Leiser e Kaufmann, 1994). Com o desenvolvimento
fetal, a placenta torna-se um 6rgao essencial e especializado na troca materno-fetal, gracas a
uma rede complexa e extensa de capilares com estreita relacdo entre os vasos fetais € maternos

(Brolio et al., 2010).
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A placenta ¢ um 6rgao temporario, que permite transferéncia restrita de metabolitos e nutrientes
materno-fetal (Steven, 1975). Ao longo da histdria recebeu diversas defini¢cdes e propriedades,
variando desde fungdo espiritual até prote¢ao contra doencas. Ha descrigdes pelos povos
egipcios e gregos, porém a placenta equina foi relatada pela primeira vez no ano de 1598. A
partir dai, foi alvo de pesquisas ao longo da historia, com descobertas no decorrer dos séculos.
A definicdo mais abrangente foi publicada por Mossman (1991), descrita como “uma aposi¢do
de tecido parental e fetal para fins de troca fisiologica”. Outra definicdo proposta com o
objetivo de englobar os aspectos morfoldgico e funcionais descreve “um arranjo de um ou mais

epitélios de transporte entre circulagdo fetal e materna” (Morresey, 2011).

Sua classificacdo baseia-se no tipo e nimero de membranas envolvidas, formato, aspectos da
interdigitacdo na superficie materno-fetal, tipo e nimero de camadas e arranjo dos capilares
(Brolio et al., 2010). Na espécie equina € classificada em epitéliocorial, uma vez que o epitélio
uterino estd em contato com a camada mais externa do corion. Com a distribuicdo das
vilosidades dispersas uniformemente no tecido materno, formando pequenos agrupamentos
(microcotilédones), recebe a classificacdo de difusa (Allen et al., 2002). Como ndo ha perda do
tecido materno durante o parto ¢ denominada adecidua (Ginther, 1992). Dessa forma, ¢

classificada como epitéliocoreal, difusa, microcotiledonaria e adeciduada (Abd-Elnaeim et al.,

2006).

Sao atribuidas quatro funcdes essenciais, sendo elas, a sintese e transferéncia de nutrientes,
eliminagdo de residuos, barreira imunoldgica e atuacdo como oOrgdo endocrino. O
funcionamento e adequagao de todos esses aspectos sdo vitais no desenvolvimento e viabilidade
fetal, sendo suas fungdes dependentes da satide materna e competéncia reprodutiva (Morresey,
2011). Com a progressdao da gestagdo, ha mudancas estruturais visando suprir as demandas
nutricionais e metabolicas (AbdEInseim et al., 2003; Gerstenherg et al., 1999). Um dos pré-
requisitos para o sucesso da gestacdo nas éguas ¢ a ligagdo de uma placenta saudavel no

endométrio inteiramente funcional (Allen, 2004).

A placenta epitéliocorial difusa dos equinos ¢ tida como uma das mais eficientes, em
comparagdo com outras espécies, no transporte de nutrientes. A medida que o feto aumenta de
tamanho, as demandas nutricionais aumentam exponencialmente. Sendo o Unico canal de
transporte, a placenta continua a crescer em massa, tamanho e area de contato materno-fetal

com o objetivo de atender as necessidades do feto (Morresey, 2011).

Todas a substancias necessarias para o crescimento e metabolismo fetal estdo disponiveis a

partir da circulagdo materna. A funcdo de barreira seletiva e via de transporte da membrana
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placentaria ¢ mediada pelo nimero de membranas a serem atravessadas. Na placenta equina,
para uma molécula do sangue materno chegar ao sangue fetal, é necessario transporte através
de seis camadas de tecido, sendo elas: endotélio materno, tecido conjuntivo, epitélio materno,
trofoblasto, tecido conjuntivo fetal e endotélio fetal (Leiser e Kaufmann, 1994). Nessas
camadas, os endotélios ndo sdo fenestrados e todos os epitélio sao selados por jungdes estreitas.
Os mecanismos pelos quais os nutrientes atravessaram a placenta e sao disponibilizados para o
feto, sdo classificados em difusdo simples, transporte de membrana especifico e pinocitose

(Wooding e Fowden, 2006).

A placenta equina ¢ impermeavel a passagem de proteinas pelos métodos comuns de
transferéncia de nutrientes. O nimero de camadas e células trofoblasticas justapostas inibem a
passagem de globulinas e outros fatores imunologicos até o feto. Dessa forma, a barreira criada
pelas seis camadas impede a transferéncia de proteinas maternas. Portanto, nesses animais
torna-se necessario a absor¢ao via colostro para transferéncia de anticorpos maternos (Borghesi

et al., 2014).

Desde 1924, foi sugerido a auséncia de transmissdo placentaria de imunoglobulinas nos
equinos, atribuido a ndo identificagdo de corpos imunoldgicos no soro de animais recém-
nascidos (Jeffcott, 1972). Outras observagdes identificaram concentragdes altas de titulos de
anticorpos no colostro da égua, com aumento significativo no soro do potro apds a ingestao. A
partir desses dados, foram descritos a falta de imunidade pré-natal no potro contra toxinas
especificas, porém, altos titulos de antitoxinas no colostro e soro do potro ap6s ingestdo desse
colostro (Bardelli, 1930; Mason et al., 1930). Com evidéncia em vdrias espécies acerca da
impermeabilidade da placenta a anticorpos, foi sugerido uma correlagdo entre a morfologia e
permeabilidade, de forma que todas as camadas de tecido entre a circulacdo fetal e materna
constituem uma barreira na passagem de anticorpos. Posteriormente, observou-se que nao
necessariamente todas as camadas estdo envolvidas na auséncia de transferéncia (Bjorkman,
1970). Com base na avaliagdo de placentas humanas, foi proposto o envolvimento de receptores

e sitios especificos para transmissao de anticorpos até o feto (Mathias et al., 1995).

Devido ao alto peso molecular das imunoglobulinas, seu transporte através da placenta ¢
impedido, diferindo dos demais nutrientes. O receptor envolvido no transporte de IgG ¢ o
receptor Fc neonatal (FcRn), uma proteina relacionada ao MHC (complexo principal de
histocompatibilidade) classe 1. Ele ¢ responsavel pelo transporte de IgG na mucosa intestinal,
placenta e glandula mamaria, permitindo o equilibrio entre IgG e albumina no corpo. Especula-

se que o método de transferéncia de IgG pelo receptor, esteja correlacionado com comprimento
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da cadeia sequencial do FcRn. Foi observado nos mamiferos com cadeias sequenciais mais
curtas, dentre eles os equinos, que a transferéncia de IgG ocorre apenas no periodo pds-natal

pela ingestao do colostro (Ma et al., 2018).

Embora as caracteristicas morfoldgicas placentarias impegam passagem de imunoglobulinas
para o feto, desde sua formacgao a placenta ¢ responsavel pela barreira de protecdo. Além da
protecao fisica formada pelo numero de camadas, durante a gestacao hé regulagdo negativa dos
linfécitos na circulagdo materna tornando o concepto menos susceptivel a respostas imunes
maternas (Borghesi et al., 2014). Este processo € necessario para alcancar equilibrio adequado
entre rejeigdo e tolerancia local (Wooding e Burton, 2008). Embora ndo haja transferéncia
imunoldgica durante a gestacdo, diversos mecanismos de defesa inatos e adaptativos estdo

presentes desde a vida fetal (Tizard, 2013).

3. SISTEMA IMUNE DO FETO EQUINO

Durante a vida fetal, o figado € o 6rgao de hematopoese primario e suporta a expansao de células
B, até que a medula 6ssea assume o papel (Butler et al., 2011; Yokota et al., 2006; Timens e
Kamps, 1997). Em relagdo a resposta imunoldgica fetal, os equinos sdo modelos ideais pela
caracteristica morfologica da placenta ndo permitir passagem de imunoglobulinas. Com isso,
nao ha interferéncia da imunidade materna na avaliagdo da resposta imunologica do feto

(Perryman et al., 1980).

No feto equino, a linfopoiese B pode ser detectada a nivel molecular em torno de 90-120 dias
de gestacdo. Porém, ha possibilidade de detec¢do ainda mais precoce no saco vitelino. Os
linfécitos podem ser observados em diversos 6rgaos do feto no decorrer da gestacao, como por
exemplo, no timo por volta de 60-80 dias pds-concepgao, linfonodos e l1dmina prépria intestinal
por volta dos 90 dias e bago com 175 dias (Tizard, 2013c¢). Os anticorpos sdo detectados pela
primeira vez por volta de 180 dias de gestacdo. Em situagdes de estimulo imunolégico, a
resposta mediada por IgM e IgG pode ser observada com pelo menos 200 dias de gestagao
(Martin e Larson, 1973). Contudo, hé4 poucas informagdes sobre a geracao de imunoglobulinas

no feto equino e sua relevancia no combate a patdgenos (Battista et al., 2014).

Em condi¢des normais, recém-nascidos apresentam baixos niveis de imunoglobulinas antes da
primeira mamada. O sistema imune do feto equino apresenta um repertorio humoral que sofre
expansao, apesar da diversidade limitada e independente do antigeno. Respostas antigénicas

durante a vida fetal foram identificadas por meio de histologia e producdo de anticorpos
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especifico para determinados antigenos. Em éguas naturalmente infectadas com Neospora
hughesi, os potros nasceram com altos titulos de anticorpos, demostrando resposta humoral
com produgdo de diferentes isotipos (Tallmadge, 2016; Pusterla et al., 2011). Mesmo com
producao de imunoglobulinas no periodo fetal e producdo apds o nascimento, o suporte
imunologico materno € necessario durante as primeiras semanas de vida do potro. Isso se deve
as baixas concentragdes de imunoglobulinas ao nascimento, capacidade de fagocitose limitada

do neonato e sua capacidade restrita de resposta a antigenos especificos (Perkins e Wagner,

2015).

4. SISTEMA IMUNOLOGICO DO RECEM-NASCIDO

4.1 Sistema imunolodgico inato

A imunidade inata estd presente nos individuos com intuito de bloquear a invasdo de
microrganismos ou promover sua rapida eliminacao. O sistema imunologico inato funcional é
composto pelos sistemas de defesa pré-existentes e mecanismos com capacidade de indugao
rapida e eficaz. Nesse componente imunoldgico, a primeira linha de defesa sdo barreiras
epiteliais da pele, tecidos da mucosa e células presentes no epitélio. Uma segunda linha esta
presente em casos de microrganismos entrarem em tecido e/ou circulacdo, sendo composta por
células linfoides inatas, fagocitos e proteinas plasmaticas (Abbas, 2016). A competéncia do
sistema inato pode ser medida pela capacidade fagocitica, marcadores de ativagdo, expressao
de citocinas, fagocitose e capacidade de destrui¢do do microrganismo. Entretanto, nos neonatos
equinos, esse componente do sistema imunoldgico ¢ critico devido as respostas imunoldgicas
especificas requererem exposicdo a antigenos e tempo para desenvolvimento de resposta

(Flaminio et al., 2000).

A fagocitose e o burst oxidativo sdo importantes na remog¢ao e eliminacdo do microrganismo
do corpo. A atividade fagocitica e oxidativa intrinseca estdo presentes nos fagocitos neonatais.
Nesse periodo, os neutrofilos expressam mais moléculas integrinas CD 18+ quando comparadas
a cavalos adultos. Essas caracteristicas proporcionam uma diapedese e interagao célula a célula
eficiente (Flaminio et al., 2000; Grondahl et al., 1999; Wichtel et al., 1991). No entanto, a
fagocitose e eliminagdo dos agentes sdo dependentes de opsonizagdo sinérgica entre patégeno,
complemento e anticorpos (Gardner et al., 2007). Ao nascimento, 0s potros apresentam baixa
expressao de fatores quimiotaticos e opsonicos, que gradativamente aumentam com ingestao
do colostro e no decorrer das primeiras semanas de vida. Sua capacidade opsonica se torna

comparavel a de um adulto por volta de 3-4 semanas de vida (Gardner et al., 2007; Grondahl et
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al., 1999). A fung¢do fagocitica do potro neonato ¢ dependente da maturagdo dos fatores de
opsonizagdo ¢ ndo da maturidade da func¢ao dos neutrofilos (Bernoco et al., 1987). Por esse
motivo, a atividade neutrofilica ¢ diminuida nas primeiras 3-4 semanas de vida, aumentando a

susceptibilidade a infecgdes bacterianas desses animais (Morris et al., 1987).

A capacidade de opsonizagdo sérica se desenvolve com a idade nos equinos, podendo ser
comprometida em situagdes de infecgdes, pelo aumento do consumo. Quando comparados
potros sépticos e potros saudaveis, observou-se uma redugdo da opsonizacao por parte dos
potros doentes, sendo a transfusao de plasma um dos meios descritos para promover melhora
dessa capacidade (Grondahl et al., 1999). Embora a capacidade opsdnica em potros seja
varidvel, acredita-se que ela dependa mais da ativacdo do sistema complemento do que a propria
concentragdo sérica de imunoglobulinas (Grondahl et al., 1997). Um dos fatores intrinsecos dos
neonatos com capacidade de induzir a opsonizacao ¢ a Amiloide sérica A (SAA) produzida pelo
figado (Badolato et al., 2000). A SAA atua também na indugdo de quimiotaxia, degranulagdo
celular e fagocitose (Badolato et al., 2000).

Os receptores Toll-Like (TLR) sdo componentes chaves do sistema imune inato, pelo seu papel
no reconhecimento de padrdes moleculares associados ao patogeno (PAMP) e inicio de cascata
de sinalizacao apos a ligacao. Os neutrofilos de potros recém-nascidos e potros com dois meses
de idade expressam niveis de mRNA de TLR-9 comparaveis aos neutrofilos de animais adultos

(Hayashi et al., 2003).

Além da indugdo de citocinas pré-inflamatorias pelos neutrofilos frente a agentes patologicos,
ha também transferéncia de mediadores inflamatorios (IL-6 e TNF- o)) por meio do colostro.
Foi observado a auséncia de IL-6 e TNF-a no soro de potros antes da ingestao do colostro,
porém com quantidades mensuraveis apos a ingestdo. O mecanismo de transferéncia passiva de
citocinas maternas e a forma como elas afetam o sistema imunolédgico, ainda ¢ desconhecido.
Porém, a presenca dessas citocinas no colostro com auséncia de mediadores anti-inflamatorios
(IL-10), reforga a resposta inflamatdria aumentando o estado de alerta imunoldgico no neonato
equino. A interpretacdo do aumento das concentracdes de IL-6 e TNF-a deve ser considerado
como transferéncia passiva e ndo necessariamente produgao pelo potro em resposta a infec¢ao

e inflamagao (Perkins et al., 2015).

Assim como acontece em outras espécies mamiferas, como bezerros, cordeiros e porcos, pode
ocorrer absorcao intestinal de leucdcitos colostrais pelo potro. Os linfocitos maternos na
circulagdo migram para tecidos linfoides secundérios, onde fornecem protecdo direta ou

induzem resposta imune adaptativa (Tuboly e Bernath, 2002).
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4.2 Sistema imunologico adaptativo

A imunidade adaptativa apresenta-se de duas formas, imunidade humoral e a mediada por
células. A imunidade humoral ¢ mediada por proteinas chamadas de anticorpos, que sdo
produzidas pelos linfocitos B. Os anticorpos sdo secretados na circulagdo e fluidos da mucosa,
com papel de neutralizar e eliminar microrganismos e toxinas presentes fora das células
hospedeiras. Contudo, eles ndo podem ter acesso a microrganismos intracelulares. Os linfocitos
T sao células responsaveis pela imunidade mediada por células. Essas células atuam
fagocitando e destruindo microrganismo ou eliminando qualquer tipo de célula hospedeira
infectada. A especificidade dos linfécitos B e T diferem em aspectos importantes. Enquanto as
células T reconhecem apenas antigenos de proteinas, as células B e os anticorpos sao capazes
de reconhecer diversos tipos de moléculas, incluindo proteinas, carboidratos, acidos nucléicos

e lipidios (Abbas et al., 2016).

A resposta inflamatoria e fagocitica desencadeada pelo sistema imune inato, contribui na rapida
destruicdo de microrganismos invasores. Embora eficiente, ndo ¢ garantido resisténcia
completa a infec¢do ou desenvolvimento de “memoria” para novos desafios. Uma resposta
imunoldgica completa deve compreender o reconhecimento de todas as moléculas estranhas do
invasor, além de agregar informagdes com a experiéncia e o tempo, e desenvolver estratégias
mais eficientes para combater infecgdes subsequentes. Essa nova e aprimorada resposta €
funcdo do sistema imunoldgico adaptativo. Durante a resposta imune, moléculas de
microrganismos sao capturadas, processadas e apresentadas as células do sistema imunolégico.
A partir de entdo, inicia-se uma resposta frente as moléculas ou antigenos, promovendo uma
memoria as moléculas apresentadas e adaptagdo para uma resposta mais eficaz ao encontrar

esses microrganismos (Tizard, 2013a).

Embora parte do tecido linfoide do potro desenvolva-se durante a gestagdo, o sistema
imunologico adaptativo € ingénuo aos microrganismos ambientais. Como o sistema imune inato
tem reconhecimento limitados de PAMP’s, o sistema adaptativo atua reconhecendo e
respondendo a quase todas os antigenos (Tizard, 2013b). A exposi¢do a patdogenos apos o
nascimento promove uma expansao da populagdo de linfocitos e aumento da massa de tecidos
linfoides secundarios (Flaminio et al., 2000). Nos primeiros cinco meses de vida hd um aumento
linear na populagdo de linfécitos B e T circulantes, atingindo nimeros superiores a cavalos
adultos por alguns meses. Na sequéncia ha queda nessa populacdo atingindo valores de
referéncia para adultos (Flaminio et al., 1999). Esse aumento reflete a exposicdo a uma

infinidade de antigenos, promovendo ativa¢do de linfécitos e consequentemente sua
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proliferagdo. O aumento nessa populacao celular ¢ um sinal desejavel e representa um sistema
imunologico ativo. Mesmo com aumento consistente e linear no nimero e proporgdes de
subconjuntos de linfocitos, ha variagdes individuais em relacdo as concentragdes iniciais. Os
periodos de concentragdes inferiores para subconjunto de linfécitos, proporciona um aumento

da susceptibilidade a doencas infecciosas nesse periodo (Smith et al., 2002).

No desenvolvimento da resposta adaptativa, as células de processamento devem ser atraidas
pelos microrganismos e/ou danos teciduais. Sua ativagao ocorre pelos mesmos estimulos
responsaveis por desencadear a inflamagdo. As células sentinelas nos tecidos sdo os macrofagos
e células dendriticas, sendo estas responsaveis também pelo processamento. Com isso, tanto o
processamento dos antigenos quanto a elimina¢do do invasor ocorrem ao mesmo tempo. O
processamento envolve a quebra de grandes moléculas de proteinas em pequenos peptideos,
sendo esses apresentados aos receptores de antigenos especializados chamados de complexo
principal de histocompatibilidade (MHC). A imunidade adaptativa ¢ desencadeada quando
esses peptideos ligados ao MHC sdo reconhecidos por receptores especificos nos linfocitos

(células T) (Tizard, 2013c).

Virios aspectos das células apresentadoras de antigenos neonatais exibem mudangas ao longo
dos primeiros meses de vida. A expressao reduzida de MHC classe II (presente em células
apresentadoras de antigenos) em potros com menos de trés meses de idade limita sua capacidade
de apresentacdo de antigenos processados as células T. Mesmo na presenga de fragmentos de
DNA bacteriano com capacidade imunoestimulador (CpG), potros até trés meses de idade nao
alteram a expressao de mRNA da citocina em resposta ao estimulo. Em contrapartida, diante
do mesmo estimulo bacteriano, h4 indugdo da proliferacdo de leucédcitos ja aos dois dias de
vida. Mesmo com o estimulo e a presenca do marcador coestimulador CD86 em niveis
semelhantes ao adulto, potros possuem um menor nimero de células dendriticas maduras
(Flaminio et al., 2007). Especula-se que as células apresentadoras de antigenos dos potros se
comportem como as dos neonatos humanos, sendo necessario multiplos estimulos para uma

ativacdo competente (Tallmadge, 2016).

Mesmo com producdo endodgena de imunoglobulinas durante a vida fetal, seus niveis séricos
baixos ndo conferem mecanismo protetivo ao nascimento. A producdo enddgena sé atinge
niveis satisfatorios por volta de 2-3 meses de vida, independente da ingestdo de colostro
(Jeffcott, 1975). Mesmo em potros nascidos de é€guas hipermunizadas, os niveis de
imunoglobulinas antes da mamada sdo baixos e ndo conferem valores protetivos (Jeffcott,

1974b). A baixa populagdo de linfocitos no pulmdo do neonato associado a baixos niveis de
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IgA detectado no trato respiratério até 28 dias de idade, predispde esses animais a doengas do
trato respiratdrio (Sheoran et al., 2000). No trato gastrointestinal, o desenvolvimento do tecido
linfoide € intenso apoOs o nascimento, com placas de Payer’s e ganglios linfaticos mesentéricos
Obvios apos as trés primeiras semanas de vida. Embora os potros provavelmente ao nascimento
possuam recursos do sistema imunologico para a mucosa intestinal, € somente apos a exposi¢ao
a microrganismos que hd expansdo na populacdo de linfocitos. Portanto, a exposi¢cdo a
organismos patogenos antes de contatos prévios com microrganismos, pode causar doengas.
Com isso, as imunoglobulinas, particularmente IgA, transmitidas de maneira passiva pelo
colostro e leite, conferem protecdo passiva significativa da mucosa, com neutralizagdo e

opsonizagdo eficaz de patégenos e toxinas (Tallmadge, 2016).

5. TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE

O colostro se acumula na glandula mamaria nas tltimas semanas de gesta¢dao. Sua composi¢ao
difere do leite em vérios aspectos, incluindo maiores concentragdes de proteinas e gorduras,
porém com menor concentracao de lactose. A alta concentragdo de proteina ¢ um reflexo da
presenca de imunoglobulinas, presentes nos alvéolos sob influéncia de estrogénios e
progesterona no final da gestacdo (Lavoie et al., 1989). A glandula mamaria nao ¢ alto suficiente
na sintese de imunoglobulinas, porém tem capacidade seletiva para concentrar as Ig presentes

no sangue (Jeffcott, 1974a).

Com a auséncia de transferéncia de imunoglobulinas maternas para o feto no periodo
intrauterino, a prote¢do contra patdgenos oportunistas ¢ fornecida através da ingestdo de
colostro no pds-parto imediato. A transferéncia das imunoglobulinas colostrais para o potro
ocorre mediante absor¢do intestinal através de receptores especificos, expressos de maneira
transitoria, denominados Receptor Fc neonatal (FcRn) (Roopenian e Akilesh, 2007). Uma vez
ligados aos FcRn, as moléculas de imunoglobulinas sdo captadas pelas células intestinais e
transferidas para capilares intestinais. Em seguida, a imunoglobulina atinge a corrente

sanguinea e provem ao potro a transferéncia passiva (Tizard, 2013c).

Conforme o potro mama, a concentra¢do de Ig no colostro diminui, transformando-se em leite
nas primeiras 12 a 24 horas pds-parto. De forma geral, o periodo de maior absor¢do de
imunoglobulinas ¢ apds o nascimento, diminuindo apds cerca de 6 horas. A diminuicdo de
permeabilidade se da pela substituicao de células intestinais contendo FCRn por células que

ndo expressam esse receptor. A absorcao de todas as classes de imunoglobulinas cai para niveis
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baixos ap6s cerca de 24 horas (Tizard, 2013c¢; Jeffcott, 1971). A alimentagdo com colostro tende
a acelerar esse fechamento, enquanto o atraso na alimentagdo resulta em ligeiro aumento no
tempo de fechamento (Tizard, 2013a). Esse periodo de transferéncia ¢ oportuno e importante
para prevengdo de infecgdes no periodo neonatal (McGuire et al., 1977). Embora as
imunoglobulinas do colostro recebam maior énfase, outros componentes do sistema
imunologico materno, como células e citocinas, desempenham um papel importante na protegao

e desenvolvimento do sistema imunologico do potro (Perkins e Wagner, 2015).

A dinamica entre anticorpos derivados do colostro circulante e producao enddgena sdo
importantes e essenciais na prote¢cao humoral ndo apenas no nascimento, tal como nos primeiros
meses de vida (Tallmadge, 2016). A concentragdo minima de IgG para conferir protecao contra
infeccoes nos potros ¢ dependente de fatores relacionados ao patdgeno, individuo, meio
ambiente e manejo dos animais (McGuire et al., 1975). Para ser considerado como adequada
transferéncia de imunoglobulinas maternas através do colostro, o potro deve apresentar
concentragdo sérica acima de 800 mg/dL de IgG. Com a meia-vida das imunoglobulinas G por
volta de 30 dias, nesse periodo o potro ja deve estar apto a producdo endogena para suprir essa
queda e manter niveis adequados de prote¢ao (Lavoie et al., 1989a; Perryman, 1981; McGuire
e Crawford, 1973). A diminui¢ao relativa dos anticorpos colostrais € proporcional a quantidade
inicial de imunoglobulinas absorvidas no nascimento. Portanto, maiores concentracdes de IgG
colostral manterdo niveis adequados por mais tempo. Considerando a meia-vida das IgG
colostrais de 30 dias, o nivel minimo de imunoglobulinas para conferir protecdo no final do
primeiro més ¢ de 500 mg/dL. Com isso, a concentracdo sérica de imunoglobulinas transferida
pelo colostro iré refletir na imunidade durante os primeiros 30 dias de vida (Fig. 1) (Tallmadge,
2016; Flaminio e Tallmadge, 2011). Mesmo variando entre ragas, a transferéncia passiva de
imunoglobulinas ocorre naturalmente em niveis superiores a 800 mg/dL, situagdo considerada

como adequada transferéncia de imunidade passiva (Flaminio et al., 2000).
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Figura 1- Concentragdes hipotéticas de imunoglobulinas G séricas em potros, incluindo IgG colostral
(circulo), producdo de IgG endogena (quadrados) e a soma de ambos (tridngulos). A linha tracejada
indica niveis minimos de protecdo (400-500mg/dL). Em A, adequada transferéncia passiva de
imunidade através do colostro atingindo niveis séricos no potro de 2.000mg/dL e sua posterior queda
nas concentragdes. Mesmo com a diminui¢ao de IgG colostrais e producdo endogena crescente, 0s
potros apresentam niveis médios sempre acima dos limites minimos protetivos. Em B, mesmo com
concentracdes iniciais de IgG sérica de 800mg/dL no potro recém-nascido, a média sérica esta acima
dos niveis que conferem protecdo em todos os momentos do grafico. C, concentragdo sérica inicial de
400mg/dL representando uma falha na transferéncia passiva de imunidade. Nesse cenario, o potro ja
esta em risco desde a primeira semana de vida. Ha uma janela de susceptibilidade enquanto a produgao
endogena ndo consegue suprir essa baixa concentragdo inicial. Adaptado de Flaminio e Tallmadge,
2011.

A imunoglobulina G ¢ a mais abundante no colostro, com IgA em menor concentragdo. A
principal subclasse da imunoglobulina G presente no colostro ¢ a 1gG4/7, sendo sugerido seu
papel na protegdo bacteriana e viral. Contudo, a presenca de IgG1, I1gG3/5 e IgA mediam
fungdes imunologicas importantes € contribuem para protecdo geral do recém-nascido
(McGuire et al., 1977). Os protocolos de vacinagao das éguas gestantes para determinadas
doengas, aumentam a transferéncia de IgG especificas por meio do colostro e conferem prote¢ao

para determinados antigenos.

As citocinas sao importantes moduladores da resposta imune. As principais citocinas
inflamatérias presentes no colostro e passiveis de absor¢ao pelos potros sao IL-6 ¢ TNF-a.
Mesmo com poucas informagdes acerca do papel das citocinas maternas no recém-nascido, a
transferéncia contribui para imunomodulacdo logo apds o nascimento (Burton et al., 2009). O
TNF-0, tem sua importdncia na indu¢do e persisténcia na resposta inflamatoria durante
infec¢des, com papel ativo na ativagdo de macrofagos para producao de espécies reativos de
oxigenio e nitrogénio, indug¢do de células T na produgao de IL-2 e Interferon-y e promocdo de
diapedese por células imunes (Beutler e Cerami, 1989). A IL-6 ¢ predominantemente produzida
por leucdcitos e hepatocitos em respostas a traumas e processos infecciosos. Em situagdes
normais de potros com ingestdo adequada de colostro, hd maiores concentracao de IL-6 no soro

dos potros apos a primeira mamada. A sua presenca no colostro e consequentemente absor¢ao,



30

explica em partes a sua concentragdo sé€rica menor em potros com falhas na transferéncia de
imunidade que desenvolveram sepse. Porém, a explicagdo para o potro neonato ndo ter
capacidade de montar uma resposta com produgdao adequada de IL-6, como acontece em

neonatos humanos, ainda ¢ desconhecida (Burton et al., 2009; Nguyen et al., 2007).

Outras citocinas presentes no colostro e soro de potros poés-mamada sdo a IFN-y e IL-8,
sugerindo transferéncia passiva para o recém-nascido. Outras citocinas encontradas no colostro,

sem aumento significativo no potro pdés-mamada, sao IL-4 e IL-13(Mariella et al., 2017).

6. FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE INFECCOES
LOCAIS OU SEPSE

Diversas condigdes pré e pos-natais, predispoe os neonatos ao desenvolvimento de infec¢des
locais e/ou sepse. Fatores no periodo pré-natal, em sua grande maioria, sdo relacionados a
alteragdes na égua e sdo responsaveis por aproximadamente 24% dos casos de sepse neonatal.
As principais causas incluem placentite, separa¢dao prematura da placenta, distocia e presenca

de enfermidades maternas durante a gestagao (Stewart et al., 2002; Wohlfender et al., 2009).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢des locais e sepse, destacam-se os
aspectos imunoldgicos no periodo periparto (Paradis, 1994). A infeccdo nos neonatos implica
em dois eventos, exposi¢do aos patdgenos e capacidade de resposta defensiva. Ainda no ttero,
o feto equino tem capacidade de resposta imunologica, porém reduzida quando comparado a
animais adultos. A transferéncia de imunidade passiva (TIP) pds-natal ¢ a principal via que
confere ao potro imunidade nos primeiros meses de vida. Consequentemente, as falhas na
transferéncia constituem o principal fator de risco de sepse € morte em potros neonatos

(Sanchez, 2005; Brewer, 1990).

O meio ambiente no qual o potro ¢ introduzido torna-se um desafio imunoldgico e um
componente de risco ao desenvolvimento de infecgdes (Baldwin e Pritchard, 1992). O ambiente
peri-natal contém microrganismo que podem ter acesso a circulacdo, seja através de mucosas,
pele ou até por meio de suprimento sanguineo (corddo umbilical). Tanto microrganismo
presentes no ambiente quanto os encontrados na pele, mucosa e fezes da mae sdo potenciais
riscos ao recém-nascido (Barton, 2006). As principais rotas de infec¢do pds-natal sio mucosa
intestinal, respiratoria, pele e umbigo. O intestino ¢ uma das principais vias de infec¢do nesse

periodo, devido a falta de distingdo no tipo de molécula absorvida pelas células intestinais
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durante a endocitose. Com isso, ha possibilidade de absor¢ao de patdgenos oportunistas pela

mucosa intestinal (Madigan, 1997).

7. MONITORAMENTO CLIiNICO

7.1 Parametros de avaliacdo no periparto

O manejo rotineiro da égua periparturiente e neonatal tem como objetivo a avaliagdo fisica e
comportamental de ambos, bem como o reconhecimento de anormalidades que sinalizam
doengas. A realizacao do exame fisico neonatal ndo difere completamente dos animais adultos,
porém parametros vitais, valores laboratoriais e progressdo de doenga apresentam ampla
variagdo. Estas diferencas devem ser conhecidas para que as informagdes obtidas direcionem
para diagndsticos presuntivos, testes auxiliares e planos terapéuticos. Entretanto, além das
diferencas quando comparado aos animais adultos, os proprios neonatos apresentam alteracoes
baseadas em sua idade, tornando o conhecimento das variagdes fisiologicas ainda mais

criterioso (Bernard e Reimer, 2018).

O reconhecimento de problemas inicia com avaliagdes da égua, destacando-se alteragdes como,
lactacdo prematura, secre¢des vaginais, alteragcdes comportamentais, tempo gestacional
anormal e exposicao a fatores que afetam a gestacao (Byars e Simon, 2011). Durante o periodo
gestacional, a égua deve ser mantida em um ambiente seguro e ser submetida a protocolos
sanitarios adequados, auxiliando assim na producao de colostro de boa qualidade (Frazer et al.,
1999). Na espécie equina, o parto ¢ um evento rapido que na maioria das vezes ocorre sem
intercorréncias (Frazer et al., 1999). O segundo estdgio do parto, relacionado ao nascimento do
potro, ndo deve ultrapassar 30 minutos (Lynch et al., 2007). Ap6s o nascimento, o potro deve
estar em pé e mamando em até 2 horas. Partos prolongados e potros pouco ativos apds o
nascimento sao fatores de risco para o desenvolvimento de enfermidades neonatais (Knottenbelt

et al., 2004a).

Diferente de animais adultos, os recém-nascidos podem apresentar mudangas clinicas
significativas em poucas horas. Além disso, os sinais na maioria das vezes sdo inespecificos e
podem passar despercebidos até que o comprometimento esteja consideravel. E fundamental
que a monitoracdo neonatal seja frequente e que sinais ndo sejam negligenciados (Knottenbelt

et al., 2004b).

Imediatamente apds o parto, caracteristicas fisicas e comportamentais neonatais devem ser

avaliadas. A avaliagdo comportamental deve incluir tempo para assumir postura esternal,
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presenca de reflexo de succdo, tempo para postura em estagdo e para a primeira mamada. Deve-
se avaliar também as mucosas, tempo para mic¢ao e eliminagdo do meconio (Quadro 1), além

da avaliagao fisica completa (Stoneham, 2006).

Embora o nivel de excitacdo possa dificultar a afericdo dos indices paramétricos, sua
determinagdo deve ser incluida na avaliagdo e monitoracdo neonatal. De forma geral, os
parametros de normalidade para os indices paramétricos estdo expressos, por idade, no Quadro

2 (Stoneham, 2006).

Quadro 1: Tempo médio para caracteristicas comportamentais dos potros recém-nascidos

Esternal Estacio (h) Primeira Eliminacao Primeira
(min) ¢ mamada (h) Meconio (h) miccio (h)
Tempo 5 0-1 0-2 212 6-10
médio

Abreviacgdes: min, minutos; h, horas. Adaptado de Stoneham, 2006.

Quadro 2: Parametros normais de referéncia de frequéncia cardiaca, respiratdria e temperatura para
potros recém-nascidos

Nascimento 0-2 horas 12 horas 24 horas
Temperatura (°C) 37-39 37-39 37-39 37-39
FR (bpm) Ofegante 40-60 30-40 30-35
FC (mpm) 60-80 120-150 80-120 80-100

Abreviacdes: °C, graus Celsius; FR, frequéncia respiratéria; bpm, batimentos por minutos; FR,
frequéncia respiratoria; mpm, movimentos respiratorios por minuto. Adaptado de Stoneham, 2006.

Além dos indices paramétricos, auscultacdo criteriosa deve ser incluida na avaliacdo cardiaca e
respiratoria. Na avaliacdo cardiaca ¢ importante determinar ritmo e presenca de sopros, este
ultimo ¢ comum nos neonatos. A persisténcia do ducto arterioso pode gerar sopro audivel na
base do coracdo, que desaparece com 72 a 96 horas de vida. Embora a ausculta respiratéria
possa identificar alteragdes sugestivas de afec¢@o respiratoria de vias posteriores, sua avaliagao
deve sempre ser associada com o padrdo respiratorio. Apenas a ausculta do pulmao ndo ¢ um
indicador confidvel. Muitos animais apresentam alteracdes sutis na ausculta mesmo na presenca
de doengas graves. Em condi¢cdes normais, a inspiracdo e expiracdo geram um suave
movimento da parede toracica, enquanto a presenca de doenga respiratoria pode gerar um
esforgo respiratorio progressivo, culminando com perda de sincronia entre movimento toracico

e abdominal (movimento paradoxal). Além da ausculta e inspegdo respiratéria, deve ser
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realizado palpacdo do torax para determinar se hé fraturas de costelas (Bernard e Reimer, 2018;

Stoneham, 2006; Koterba, 1990).

A palpagdao do abdomen do neonato tem limitagdes a depender da cooperagdo do animal e
tensao da musculatura abdominal. O abddémen deve ser avaliado quanto a distensao, presenca
de hérnias e sensibilidade. Em animais pequenos e relaxados pode-se identificar massas ou
compactagdes do codlon maior por meio da palpagdo, bem como o balotamento do abdomen
pode distinguir a localizagao de fluidos abdominais. Borborigmos intestinais normalmente sao
auscultados com facilidade nos potros (Stoneham, 2006; Koterba, 1990). Durante o exame do
umbigo ¢ possivel avaliar a presenca de hérnias, infec¢cdes umbilicais (secre¢do, sensibilidade
e aumento de tamanho) e uraco patente. A anormalidade mais comum do umbigo € o uraco

patente que pode ter carater congénito ou adquirido (Koterba, 1990).

Alteracdes ortopédicas mais significativas podem ser identificadas com o animal em decubito
ou quando em estacao e caminhando. Avalia¢des de reflexos neurologicos podem ser dificeis,
pois a conten¢do pode gerar excitagdo ou menor reatividade aos reflexos espinhais e de ameaga
pode ser identificada, condicdo normal nessa faixa etaria (Byars e Simon, 2011). No recém-
nascido, o grau de incoordenacdo gera dificuldade para avaliagdo neurologica dinamica

(Knottenbelt et al., 2004b).

De forma geral, os neonatos normais sdo alertas, curiosos € quando abortados se direcionam
rapidamente para o lado da égua. Durante a primeira semana se alimentam por volta de 5 a 7
vezes por hora, durante 2 minutos. Estes animais sdo extremamente sensiveis a estimulos tateis
e podem apresentar movimentos de cabeca exagerados. Inicialmente tem postura em estacao

bastante ampla e sua marcha pode parecer hipermetria (Stoneham, 2006).

Além do exame fisico detalhado, exames complementares sanguineos podem ser realizados a
partir do primeiro dia para assegurar identificacdo de alteragdes em estagios iniciais e avaliagdo
de transferéncia de imunidade. O reconhecimento precoce possibilita maiores chances de

tratamentos bem-sucedidos (Knottenbelt et al., 2004b).

Parametros especificos para a faixa etaria devem ser utilizados para interpretacdo de exames
hematologicos e bioquimicos. Contudo, vale destacar as variagdes entre metodologia
laboratorial, amplitude de intervalos normais e diferengas entre ragcas. Embora a variag¢ao entre
racas seja conhecida e tenha sua importancia clinica, hd poucos dados de intervalos de

referéncia especificos. Dessa forma, a maioria das avaliagdes utiliza como referéncia dados de
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racas diferentes daquela que estd sendo avaliada (Stoneham, 2006; Koterba, 1900; Bauer et al.,

1984; Harvey et al., 1984).

Independente de raga, localizagdao e/ou metodologia laboratorial a dindmica dos parametros
laboratoriais nos animais recém-nascidos deve ser considerada. As principais variacdes estao
correlacionadas com adaptag@o neonatal, ingestdo de colostro, maturidade e desenvolvimento
organico. Esses parametros sofrem mudancas imediatamente apds o nascimento, estendendo-
se as primeiros semanas de vida (Bernard e Reimer, 2018). Para maior precisao na avaliagao
recomenda-se a utilizacdo de parametros baseados em caracteristicas especificas para a faixa

etaria dos animais, porém essas informagdes sdo escassas para maioria das ragas.

Dentre as variagdes que ocorrem nos primeiros momentos da vida dos neonatos equinos,
destacam-se o aumento do hematdcrito e hemoglobina, identificados imediatamente apos o
parto, ¢ sua posterior diminui¢ao, quando comparado a adultos. Esta diminui¢do ¢ evidente
durante as primeiras semanas e considerada como “anemia fisioldgica”; deve-se considera-la
patoldgica se a diminuig¢do dos valores persistir por mais de seis meses ¢/ou ndo aumentar com
a idade. Mesmo com o aumento gradativo que se inicia entre cinco e seis meses de vida, os
valores permanecem abaixo da referéncia de adultos no primeiro ano de vida (Bernard e
Reimer, 2018; Harvey, 1990). A contagem total de leucécitos se assemelha a animais adultos
apés o nascimento, porém variacdes individuais podem ocorrer em relagdo ao total de
neutréfilos e linfocitos. Apds o nascimento, a maior propor¢ao de neutrofilo quando comparado

a linfocitos ¢ indicativo de maturidade hematopoiética (Harvey, 1990).

Aumento significativo na concentragdo de proteinas plasmadtica totais ocorrem devido a
absor¢do de proteinas colostrais. Dessa forma, com a ingestdo de colostro e leite ha um aumento
persistente na sua concentragdo. Entretanto, aumento de proteinas nao ¢ sindnimo de absorcao

de imunoglobulinas colostrais (Bernard e Reimer, 2018).

Enzimas séricas podem apresentar elevagdes nos primeiros dias até semanas de vida. Destacam-
se principalmente a creatinina quinase, fosfatase alcalina (ALP), Gama glutamiltransferase
(GGT), Sorbitol desidrogenase (SDH) e aspartato aminotransferase (AST). Seus aumentos
estdo relacionados a maturagio e desenvolvimento organico, traumas naturais durante o parto
e nivel de atividade do neonato. Contudo, a interpretacdo das enzimas séricas deve ser feita em
conjunto com sinais clinicos (Bernard e Reimer, 2018). Para avaliacdes mais fidedignas deve
ser sempre utilizado a atividade enzimatica mais especifica para o tecido ou 6rgao a ser avaliado

(Bauer, 1990).
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A creatinina sérica e ureia nitrogenada também sao indicadores de fung¢do renal, assim como
acontece nos animais adultos. Contudo, a creatinina pode apresentar concentragdo elevada,
quando comparado aos adultos, no pos-parto imediato com diminui¢do gradativa nos primeiros
dias de vida. Esta diminuicdo esta relacionada a amamentacdo, adequada hidratacao e
desenvolvimento do sistema do renal (Bauer, 1990; Becht e Semrad, 1985). A ureia nitrogenada
inicialmente apresenta concentragdo similar aos adultos, com diminuicao observada a partir dos
primeiros 3 dias de vida (Stoneham, 2006; Bauer, 1990). E normal os neonatos apresentarem
proteinuria transitoria nas primeiras 24 horas de vida e baixa gravidade especifica da urina
(1.000-1.025), atribuido a secre¢do tubular imatura e resposta a hidratacdo respectivamente

(Stoneham, 2006).

E recomendado que a rotina de avaliagdo do recém-nascido equino aconte¢ca com no maximo
12 horas apds o nascimento, para que o estado de satide e necessidade de terapia sejam

determinados.
7.2 Diagnostico de SIRS e Sepse

Diversas condi¢des infecciosas e ndo-infecciosas sao responsaveis por obito de potros no
periodo neonatal. Dentre elas, destaca-se a sepse como a principal causa de mortalidade nos
primeiros sete dias de vida (Cohen, 1994). Diversos sinais iniciais alertam sobre a presenca de
afeccdes em neonatos, dentre eles destacam-se a diminui¢ao de atividade, apatia, aumento do
periodo em decubito, inabilidade de seguir a mae, falha no ganho de peso e diminuicao da
frequéncia de mamadas. Esses sinais estdo frequentemente associados ao inicio da febre, que
devido a sua natureza ciclica, muitas vezes ndo € detectada se ndo avaliada de forma seriada.
Entretanto, as respostas clinicas podem variar de acordo com a durag¢do e intensidade do insulto

(Barton, 2006).

A SIRS ¢ definida como resposta imune pro-inflamatéria de apresentagdo clinica e nao
especifica, podendo acontecer em resposta a diversos insultos (trauma, infecgdes, isquemia,
anafilaxia). Nos casos de SIRS decorrentes de infecgdo, seja ela suspeita ou confirmada, o
paciente ¢ classificado como séptico. Como o principal gatilho da SIRS em neonatos sao os
processos infecciosos, seu diagnostico direciona para identificagdo precoce de animais sépticos

(Bone et al., 1992; Brewer ¢ Koterba, 1988).

O padrao de resposta sistémica dos animais com SIRS gera alteracdes que podem ser
identificadas por exames fisicos e laboratoriais. Essas mudancas clinicas sdo utilizadas para

diagnostico de SIRS. Como os animais jovens apresentam diversas mudangas oriundas do seu
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desenvolvimento, os parametros avaliados sdo adaptados para as diversas faixas etarias (Quadro

3) (Wong e Wilkins, 2015).

Quadro 3- Parametros utilizados para definicdo de SIRS baseado na faixa etaria dos animais

IDADE
, . . Potro
PARAMETROs ~Retémenascido - Neomato - Potrofovem  goomame
) : : ) (7m.ala.)
Temperatura >39,2°Cou<37,2 >39,2°Cou >39,2 °C ou >39,2 °C ou
retal °C <37,2 °C <372 °C <372 °C
Taquicardia
(batimentos/min) =115 >120 >96 >60
Taquipneia
(respira¢des/min) =36 ~36 44 =20
Leucdcitos (x
10%) ou > 5% >14,4 ou <6,9 >12,50u<4,0 >1250u<4,0 >12,50u<4,0
bastonetes
Lactato venoso
(mmol/L) >5.0 >2.5 >2.5 >2.5
Gl‘z‘fg‘*/;i‘;”sa <50 <50 <50 <50

Abreviagdes: min, minutos; mmol/L, milimol por litro; mg/dL, miligrama por decilitro; °C, graus
Celsius; d., dias de vida; m., meses de vida; a., anos de vida. Adaptado de Wong e Wilkins, 2015.

Com base nos critérios descritos no Quadro 3, sugeriu-se que o diagndstico clinico de SIRS
requer alteracdo em trés ou mais parametros, sendo um deles alteracdo de temperatura ou

contagem global de leucocitos (Wong e Wilkins, 2015).

Devido as caracteristicas imunologicas do neonato e visando diminuir a mortalidade, os animais
positivos nos critérios de SIRS sdo considerados com maior chance de serem sépticos. Em
casos de SIRS, a realizacdo de hemoculturas e acompanhamento do desenvolvimento de
infeccdes em locais especificos contribuem na confirmagao da sepse (Wong et al., 2018). Os
principais locais de avaliagdo e acompanhamento para a presenca de focos infecciosos sdao os
tecidos sinoviais, trato uveal, meninges, endocardio, pele, rim, musculos e fises. O local de
eleicdo nesses 6rgaos se da pela grande propor¢do que recebem do débito cardiaco, baixo fluxo

ou via Unica de suprimento sanguineo (Barton, 2006).

Para diagnodstico de sepse, a cultura sanguinea ¢ considerada o “teste ouro”, permitindo
determinar o padrdo de infec¢do, microrganismo envolvido e direcionar a terapia. Porém, suas
limitagdes de tempo até o resultado e baixa sensibilidade estabelece necessidade de métodos

adicionais no diagnostico (McKenzie, 2018; Barton, 2006; Wilson e Madigan, 1989). Com isso,
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Brewer e Koterba (1988) desenvolveram uma escala de critérios e pontuagdes para

determinagdo de sepse neonatal (Quadro 4).

Quadro 4- Escore de sepse para neonatos equinos

Nimero de pontos a serem atribuidos
Informacoes coletadas 4 3 2 1 0
I. CBC
g:iﬁﬁ?sde <2x10°/L 2"1';‘5(”00“ 80-120  Normal
Contagem de >02x107L  0,05-0,2 <0,05
neutr6filos imaturos
Corpusculos toxicos,
granulagdo e Acentuado Moderado Poucos Nenhum
vacuolagdo
Fibrinogénio (g/L) >6,0 4,1-6,0 <44
II.  Outros dados laboratoriais
Hipoglicemia <2,7mmol/L 2,7-4,4 >4.4
Tyrbidez no sulfato de 2.0 2.0-4.0 4.1-8.0 8.0
Zinco
Oxigénio arterial <40 40-50 51-70 >70
Acidose metabolica Sim Nio
III. Exame Clinico
Petéquias ou
ingurgitamento escleral Intensa Moderado Discreta ~ Nenhuma
sem trauma
Febre >38,9°C <37,8°C Normal
Hip oton~1a, coma, Intenso Discreto Normal
depressdo, convulsdo.
Uveite, diarreia,
dificuldade respiratoria, Sim Nao
feridas, efusdo articular
IV.  Histérico
Distocia, corrimento
vulvar .ante’s do parto, Sim Nio
placentite, égua doente,
inducdo do parto
Prematuridade <300 dias 300-310 311-330 >330
Total de pontos:

Abreviacdes: CBC, contagem de células brancas; g, gramas; L, litros; °C, graus Celsius. Adaptado de

Brewer e Koterba, 1988.

Os 14 critérios avaliados sao referentes a avaliacao clinica, laboratorial e historicos dos animais,

atribuindo valores de 0-4 em cada parametro (Quadro 4). Devido ao peso das informagdes

referentes ao historico e alteragdes clinicas do potro, o escore permite determinar potros

positivos antes do resultado da hemocultura e até em animais com culturas negativas. O

resultado > 12 representa escore positivo para sepse com sensibilidade de 94% e especificidade
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de 85,9%. O escore pode ser reaplicado em potros com pontuagdo <11 ou ainda em suspeita de
sepse (Brewer e Koterba, 1988). Ao longo dos anos diversas pesquisas tentaram replicar os
indices de especificidade e sensibilidade, porém nenhuma adaptacdo ou reformulacao de

critérios mostrou-se com melhores resultados.

Embora o objetivo do sistema de pontuagdo seja a padronizagdo e classificacdo dos potros
sépticos, a avaliacdo clinica ¢ um componente critico na determina¢do de muitos casos. O
escore de sepse tem aplicabilidade pratica e cientifica, porém suas limitacdes devem ser
conhecidas e sua utilizagdao jamais devera substituir o julgamento clinico (van Nieuwenhoven
et al., 1998). Seguindo as premissas de importancia dos achados clinicos, Weber et al., (2015)
sugeriram classificar como animais sépticos aqueles que forem positivos para os critérios de

SIRS associado a infecgao.

Durante o acompanhamento de animais sépticos, a identificagao de varios sitios de infecgao se
torna parametros usados na confirmagdo e progressio do quadro. Com o objetivo de
identificacdo de possiveis locais primarios e secundarios, diagndsticos auxiliares devem fazer
parte da rotina de avaliagdo e acompanhamento desses animais. Com esse intuito, a avaliacao
rotineira de hemogasometria, radiografias toracicas, ultrassonografia tordcica e abdominal,
identificacdo de sinais neurologicos e alteragdes periarticulares sdo indicados. A avaliacao de
creatinina sérica e eletrolitos deve ser periddica, visto que a insuficiéncia renal aguda ¢ uma

manifestagdo comum em animais sépticos (Barton, 2006).

8. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a placenta equina seja eficiente na prote¢ao do feto contra respostas imunes materna e
patogenos, suas caracteristicas morfologicas impedem a transferéncia imunologica. Com isso,
0s neonatos equinos se tornam depende da transferéncia de imunidade pos-natal via colostro.
A compreensdo do sistema imunologico € importante na identificagdo da relagdo entre idade,
deficiéncias e desenvolvimento nos animais. Embora os mecanismos imunologicos basicos dos
potros e equinos adultos sejam semelhantes, a regulacdo imunologica e respostas a estimulos
sdo diferentes. Como os neonatos equinos sdo a faixa etaria mais susceptivel a insultos
infecciosos, o diagndstico precoce se torna uma ferramenta importante na diminui¢do da
mortalidade. Dessa forma, a utilizagdo de escores para SIRS e sepse torna o diagndstico mais

objetivo e permite identificacdo antecipada de animais sépticos.
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CAPITULO 11

MAMMARY GLAND SECRETION PH AND ELECTROLYTES IN PREPARTUM
MANGALARGA MARCHADOR MARES (ARTIGO PUBLICADO)

Concentracdes de pH e eletrélitos na secrecio da glindula mamaria de éguas Mangalarga

Marchador no periodo pré-parto

Resumo

O objetivo desse estudo foi determinar o pH e as concentragdes de Calcio (Ca*"), Magnésio
(Mg?"), Cloro (CI'), Sédio (Na*) e Potassio (K*) na secregdo da glandula mamaria de éguas
Mangalarga Marchador (MM) no periodo pré-parto, a fim de determinar o melhor método para
predizer proximidade do parto na raca. Quarenta e duas éguas MM foram avaliadas diariamente
a partir dos 310 dias de gestagdo até o parto. O pH, aferido pelo pHmetro e fitas reagentes, € os
eletrélitos Ca**, Mg*" e CI apresentaram diferengas significativas em suas concentragdes nos
ultimos 10 dias pré-parto (p<0,05). A diminuicdo significativa dos valores médios de pH
(pHmetro= 6,67+0,42; fitas reagentes= 6,23+0,53) e o aumento significativo nas concentragdes
médias de Ca®" (12,6+5,8mmol/L) e Mg?* (10,93+3,66mmol/L) foram observados 24 horas pré-
parto (p<0,0001). As concentracdes de Cloro diminuiram significativamente 8 dias antes do
parto (p<0,0001), porém continuaram sem alteragdo até o momento da paricdo. O pH da
secrecao foi eficaz para predizer o momento do parto. Valores quantitativos obtidos através do
pHmetro apresentaram maior acurdcia em comparagdo as fitas de pH, porém obteve-se forte
correlacdo entre os dois métodos. Calcio e magnésio foram os TUnicos eletrolitos que
apresentaram alteragdes significativas no pré-parto imediato e sdao indicadores mais precisos de
quando ndo esperar o parto.

Palavras-chave: pHmetro, parto, gestacao.

Abstract

The objective of this study was to determine pH and the concentrations of Calcium (Ca®"),

Magnesium (Mg?"), Chloride (CI'), Sodium (Na*), Potassium (K*) and Calcium (Ca*") in the
mammary gland secretion in prefoaling Mangalarga Marchador (MM) mares to determine the
best method to predict parturition in the breed. Forty-two pregnant MM mares were evaluated
once daily from 310 days of gestation until parturition. Mammary gland secretion pH, measured
by pH meter and pH paper strip, Mg?*, Ca** and CI" levels significantly changed during the last
10 days prior to parturition (p<0.05). The lowest pH mean value (pH meter=6.67+0.42; pH
strip=6.23+0.53) and significantly higher mean concentrations of Ca?* (12.6+5.8mmol/L) and
Mg?" (10.93+3.66mmol/L) were obtained 24 hours prior to foaling (p<0.0001). Chloride levels
reduced significantly 8 days prior to parturition (p<<0.0001) but remained unchanged until the
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due date. Mammary gland pH secretion, measured by pH meter and pH paper strip, was
effective to predict parturition. Quantitative pH values obtained with the pH meter had a greater
accuracy in comparison to pH paper strips, but a strong correlation was found between both
methods. Calcium and magnesium were the only electrolytes that changed in concentration
immediately prior to parturition and are better indicators of when not to expect foaling.

Keywords: pH meter, foaling, gestation.

1. INTRODUCTION

To ensure the delivery of healthy foals it is important to attend foaling and intervene in a timely
manner if abnormalities are detected (Canisso et al, 2013; Santschi e Vaala, 2011; Bain e
Howey, 1975). While most foalings require no intervention, when foaling problems arise, such
as a delay in the second stage of labor, the consequences may result in the death of the neonate.
Therefore, early interventions may improve mare and foal outcome and decrease economical
losses (Christensen, 2011; Rosales et al., 2017; Cheong et al., 2019; Nagel et al., 2020). Several
methods to predict parturition in mares have been proposed, with different results. Gestation
length is variable among mares (320-365 days) and considered an unreliable method to predict
parturition (Ley, 2011). Changes in body conformation and evaluation of mammary gland
secretion have been used to predict foaling date (Peaker ef al., 1979; Ousey et al., 1984).
Physical signs of readiness for parturition, such as udder development, relaxation of tailhead,
pelvic ligaments and vulva may be subtle and variable among mares and are not considered
reliable methods to predict the day of parturition (Peaker et al., 1979; Korosue et al., 2013).
Changes in mammary gland concentrations of magnesium (Mg?*"), chloride (CI°), sodium (Na*),
potassium (K¥) and calcium (Ca?") on serial evaluations have been tested with variable results,
with the last being the most used (Ley et al., 1993; Canisso et al., 2013; Korosue et al., 2013).
Lately, changes in mammary gland secretion pH were described to predict parturition with good

results in Thoroughbred (TB) and light horse mares (Canisso et al., 2013; Korosue et al., 2013).

Mangalarga Marchador (MM) is the largest Brazilian horse breed. They are well known for
their marcha gait and have a significant economic and social impact nationally and now
internationally, with the export of horses and embryos to other countries (MAPA, 2016;
ABCCMM, 2021). Mammary gland secretion to predict parturition have been evaluated in
several breeds (Ley et al., 1993; Canisso et al., 2013; Korosue et al., 2013, Amorim et al.,
2019), but to the best of our knowledge there are not studies in MM mares. It has been

previously demonstrated that MM mares have different reproductive parameters in comparison
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to other breeds, such as reference ranges for the combined utero-placental thickness (Campos

et al., 2017), and this might apply for mammary gland secretion as well.

The objective of this study was to determine pH and the concentrations of magnesium, chloride,
sodium, potassium, and calcium in the mammary gland secretion in pre foaling Mangalarga

Marchador mares to determine the best method to predict parturition in the breed.

2. MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Ethics Committee for the use of animals of the Universidade

Federal de Minas Gerais (CEUA/UFMG) under the protocol 374/2019.

Forty-two pregnant Mangalarga Marchador mares, with ages between 4 and 15 years old (mean
9.16), were used in the study, from 2020 to 2021. The mares were privately owned by a
registered MM farm in the state of Minas Gerais, Brazil. They were kept in paddocks with
access to free choice water, hay, and mineral salt during the entire experiment. The mares were
evaluated once daily in the evening (from 5 pm to 6 pm), from 310 days of gestation until the

day of parturition. The mares foaled from November to February.

All mares were daily inspected for physical changes (relaxation of the tailhead and pelvic
ligaments, softening and lengthening of the vulva) and udder development and secretion in the
mammary gland. T1 was defined as < 24horas prior to foaling; T2: 2 days prior to foaling; T3:
3 days prior to foaling; T4:4 days prior to foaling; TS: 5 days prior to foaling; T6: 6 days prior
to foaling; T7: 7 days prior to foaling; T8: 8 days prior to foaling; T9: 9 days prior to foaling;
T10: 10 days prior to foaling. All findings were recorded daily in an individual chart. When
mammary gland secretion was present, the udder was washed with water and soap, dried with
paper towel and between 1 and 2 ml of secretion were collected in a conical tube. Mammary
gland secretion pH and water hardness were immediately evaluated. The samples were then

frozen at -20°C and stored for further evaluation of electrolyte concentrations.

The pH of the prepartum mammary secretion was analyzed with a portable pH meter with
automatic temperature compensation (Kasvi®, Model K39-0014PA, Sao José dos Pinhais, PR,
Brazil) and with a pH indicator paper strip with ranges from 5.5 to 8.0 units with a 0.2 pH
incremental interval (Hydrion®, Micro Essential Laboratory, New York, NY, USA) (Canisso
et al.,2013). The portable pH meter was calibrated daily prior to its first reading using a buffer
solution provided by the manufacturer. The electrode was then placed in the mammary gland

secretion and reading was performed as soon as the pH value stabilized. The electrode was
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rinsed with distilled water between samples and was submerged in KCl solution at the end of
the day, according to the manufacturer recommendation. The pH paper strip was immersed in
the mammary gland secretion and immediately removed. Results were immediately interpreted
by comparing the observed strip color with the color standard chart provided by the

manufacturer.

Water hardness was measured by semi-quantitative estimation of calcium carbonate (CaCO3)
using a commercial paper strip (Aquadur®, Macherey-Nagel GmbH & Co.KG, Diiren, NW,
Germany) (Ousey et al., 1989). The paper strip was immersed in the mammary gland secretion
for 1 second and left in room temperature for 1 minute prior to reading. Results were classified
according to a score system provided by the manufacturer with 5 squares, based on changes in
color (0 square: <55ppm of CaCOs3; 1 square: >90ppm of CaCOs; 2 squares: >180ppm of
CaCO:s; 3 squares: >270ppm of CaCOs; 4 squares: >360ppm of CaCOg3; 5 squares: >445ppm
of CaCQO:3).

Electrolyte concentrations were analyzed using a chemistry analyzer (Cobas Mira Plus®, Roche
Ltd, Basel, Switzerland) (Peaker et al., 1979) and reagents manufactured by Biotécnica®
(Varginha, MG, Brazil). Calcium was analyzed by o-cresolphthalein complexone method,
magnesium by xylidyl blue method, sodium by p-galactosidase and o-nitrophenol-b-D-
galactoside (ONPG) enzymatic method, potassium by pyruvate kinase and

phosphoenolpyruvate enzymatic method and chloride by mercury thiocyanate method.

Mares diagnosed with placentitis during the experimental phase or post-partum were excluded

from the experiment.

Results of pH and electrolytes were described as mean and standard deviation or absolute and
relative frequencies. Pearson correlation was obtained to describe associations between pH
measured by pH meter and pH strip and between pH and electrolytes. A Bland-Altman plot was
constructed to evaluate the difference in pH measurements with different mean values. Mixed
regressions were modeled to evaluate the effect of age, weight, body condition score, gestation
length and days to parturition on pH and electrolytes. In the model, animal effect was
considered as random to accommodate repeated measures. The best model was chosen by
likelihood ratio test. Predictions by the days to parturition were obtained for final models. A
logistic regression considering the categorical value foaled or did not foal as response variable
was performed as a function of the former prediction. A threshold of 0.5 probability for
classification of foaled or did not foal was set to compare with the observed data. ROC curves

were constructed, and the best threshold was obtained as the closest top left point. Sensitivity,
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specificity, accuracy, negative predictive value, and positive predictive value were calculated
for the best threshold and the closest highest and lowest values to visualize changes in
classification quality parameters. Evaluations were performed considering less than 24 hours to
foal as response variables for classification. R software (R Core Team, 2020) was used for all

analyzes.

3. RESULTS

Three mares were diagnosed with placentitis and were excluded from the experiment. One mare
did not show udder development and mammary gland secretion and 2 mares did not have
enough secretion for the analysis. Therefore, a total of 36 mares were included in the final
analysis. Mean gestational length was 333 days +12.88. None of the mares required assistance

during parturition and all delivered healthy foals.

Age, weight, body condition score and gestation length did not affect mammary gland secretion
pH and electrolytes. Mammary gland secretion pH, Mg?*, Ca?* and CI levels significantly
changed during the prepartum period (Tab. 1). The pH, determined by pH meter and pH paper
strip, significantly decreased as mares approached foaling, with the lowest values detected 24
hours prior to parturition (pH meter= mean of 6.67 +0.42; pH strip= mean of 6.23 +0.53)
(p<0.0001) (Fig.1). A strong correlation was found between pH values obtained with the pH
meter and pH paper strip (= 0.89) and a moderate to strong negative correlation was found
between pH and Mg** (pH meter: r= -0.62; pH strip: r= -0.69) and pH and Ca*" (pH meter: r=
-0.71; pH strip: r=-0.72). Although a strong correlation was found between pH values obtained
by pH meter and pH paper strip, a higher discrepancy between values was noted when lower

pH values were observed (Fig.2).



52

Table 1. Means and standard deviation (SD) for pH and electrolytes during the last 10 days prior to
parturition in the mammary gland secretion of Mangalarga Marchador mares

pH Electrolytes mmol/L
pH meter  pH strip Ca? Mg?* Cr K* Na*

T1 6.67+0.42° 6.23+0.53* 12.6+5.8*% 10.93+3.66 2 96.8+26.25* 17.26+1.882 69.71+£31.36*
T2 6.98+0.45" 6.59+£0.59%  8.07+4.14° 7.97+3.0° 86.4+11.72 18.524+5.31° 70.57+45.742
T3 7.2+0.37°¢ 6.84+0.54°¢ 4.242.77°¢ 7.04+3.14° 88.8+11.89% 17.38+5.94¢ 81+£36.62*

T4 7.3+0.3°¢ 7+0.49 ¢ 4.9243.51°¢ 6.54+2.93° 105.5+44.41* 16.18+3.76* 84.5£36.29*
TS 7.3£0.31°¢ 7.09+0.44 ¢ 4.1£3.19¢ 6.71£3.12° 85.3+8.07° 15.57+4.192 81.81+£34.352
T6 7.27£0.41°¢ 7.17£0.4¢ 4.12+3.59°¢ 5.8443.0° 92.9+11.77% 21.94+28.87° 92.364+34.63*°
T7 7.4+0.33¢ 7.28+0.29 ¢ 3.92+3.35¢ 6.11£2.59° 93.1£11.74% 13.14+4.872 99.92439.05*°
T8 7.524+0.26°¢ 7.29+0.3 4 2.52+1.44¢ 3.59+1.38° 101£17.29*% 13.22+3.49* 97.754+38.55%

T9 7.3240.2 b 7.24+0239  2.52+1.94°¢ 5.23+1.87° 161.6+103.35° 11.5745.322 89.67+22.48*

T10  7.32+0.18% 7.28+£0.19¢  2.92+4.07° 3.7342.59° 160.4+101.88° 10.5+5.82 101£32.192

Means with different letters differ from one another within the same column (P<0.05). Mg*'=
Magnesium, Ca?"= Calcium, CI'= Chloride, K= Potassium, Na*= Sodium. Time points: T1: < 24horas
prior to foaling, T2: 2 days prior to foaling, T3: 3 days prior to foaling, T4:4 days prior to foaling, T5:
5 days prior to foaling, T6: 6 days prior to foaling, T7: 7 days prior to foaling, T8: 8 days prior to foaling,
T9: 9 days prior to foaling, T10: 10 days prior to foaling.
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Figura 3- pH mammary gland secretion obtained by pH meter and pH paper strip during the last
10 days prior to parturition in Mangalarga Marchador mares. Different letters represent significant
statistical difference between time points within the same method of analysis. Time points: T1: <
24horas prior to foaling, T2: 2 days prior to foaling, T3: 3 days prior to foaling, T4:4 days prior
to foaling, TS: 5 days prior to foaling, T6: 6 days prior to foaling, T7: 7 days prior to foaling, T8:
8 days prior to foaling, T9: 9 days prior to foaling, T10: 10 days prior to foaling (*p<0.05; **
p<0.0001).

Differences between pH
evaluation methods

(1] 65 0 15

Measurements mean pH

Figure 2. Bland-Altman graphic for pH measurements obtained by pH meter and pH paper strip
in the mammary gland secretion of Mangalarga Marchador mares in the last 10 days prior to
parturition. A higher discrepancy between values was noted when lower pH values were
observed.
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Significantly higher concentrations of Ca’*" (mean 12.6mmol/L +5.8) and Mg?" (mean
10.93mmol/L +3.66) were obtained 24 hours prior to foaling (p<0.0001) (Fig.3). Chloride
levels reduced significantly 8 days prior to parturition (p<<0.0001) and remained unchanged
until the day of parturition (mean 96.8 mmol/L £26.25, 24 hours pre foaling) (Fig.3). No

significant changes in K" and Na* were observed during the experiment.
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Figura 4- Magnesium, Calcium and Chloride concentrations in the mammary gland secretion of
Mangalarga Marchador mares within 10 days prior to foaling. Different letters represent
significant statistical difference between time points within the same method of analysis. Mg*'=
Magnesium, Ca*= Calcium, CI'= Chloride. Time points: T1: < 24horas prior to foaling, T2: 2
days prior to foaling, T3: 3 days prior to foaling, T4:4 days prior to foaling, T5: 5 days prior to
foaling, T6: 6 days prior to foaling, T7: 7 days prior to foaling, T8: 8 days prior to foaling, T9: 9
days prior to foaling, T10: 10 days prior to foaling (*p<0.05; ** p<0.0001).

The accuracy to predict foaling within 24 hours was 87% after pH decreased to 6.8 with the pH
meter and 78% after pH decreased to 6.6 with the pH strip. The optimal predicted threshold for
Mg?* and Ca®" were 8.40 mmol/L (accuracy of 87%) and 9.79 mmol/L (accuracy of 94%),
respectively. The threshold value with better combination of sensitivity and specificity for each

variable analyzed and the calculated positive and negative predict values and accuracy are
described in Table 2.
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Table 2. Sensitivity, Specificity, Positive Predict Value (PPV), Negative Predict Value (NPV) and
Accuracy for pH, Magnesium (Mg?") and Calcium (Ca?") in the mammary gland secretion of MM mares
24 hours before parturition, considering different threshold values

pH Electrolytes (mmol/L)
pH meter pH strip Mg** Ca*
VALUES 6.6 6.8% 7 6.2 6.6* 6.8 8.40%* 9.79*
Sensitivity (%) 50 65 90 44 86 94 88 90
Specificity (%) 97 93 72 94 76 63 86 95
PPV (%) 84 70 43 64 84 35 65 81
NPV (%) 89 91 96 89 97 98 96 97
Accuracy (%) 88 87 75 85 78 69 87 94

*Estimated values determined as the closest top left point of the relative operating characteristics curve
graphic (ROC).

The water hardness test revealed concentrations > 445 ppm of CaCOs (5 squares) 24 hours prior
to foaling, but no significant difference was observed in the last 4 days preceding parturition
(p>0.05). Between 4 and 10 days prior to foaling significant changes in CaCO3 concentration
were noted (p<0.001). Mean concentrations above 270 ppm (3 squares) were observed in all
experimental time points. The water hardness test had a moderate and negative correlation with
pH (pH meter: r = -0.38; pH strip: r = -0.56) and a moderate and positive correlation with

calcium (r = 0.65).

All mares showed relaxation of the tailhead and pelvic ligaments, softening and lengthening of

the vulva in variable times within the last two weeks prior to parturition.

4. DISCUSSION

Mares with placentitis were excluded from the study since mammary gland electrolytes are
considered an unreliable method of screening in this scenario (Rossdale, 1991). Determining
mammary gland secretion pH is practical and economically viable and was effective in
predicting parturition in MM mares. Quantitative pH values obtained with the pH meter had a
greater accuracy in comparison to pH paper strip, but since a strong correlation was found
between methods both can be used, and selection should be based on availability and cost. The
appropriate optimal predicted threshold varied according to the method of analysis.
Measurements performed once daily were effective in predicting parturition in the present

study, as previously demonstrated by Canisso et al. (2013).

The optimal pH threshold to predict parturition within 24 hours, considering sensitivity and

specificity, were 6.8 and 6.6 for the pH meter and pH paper strip, respectively. Those findings
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are consistent with previous reports in light horse mares, where a pH <7 predicted foaling within
24 hours (Canisso et al., 2013). Based on findings from the present study, pH values above 6.6
(measured by pH paper strip) have a NPV for foaling within 24 hours of 97% in MM mares. In
TB mares, values above 6.4 were previously correlated with a NPV of 99% to predict parturition
within 24 hours (Korosue et al., 2013). MM mares showed a fast reduction in pH prior to
foaling, similarly to that reported in the literature in mares from other breeds. Contrary to
horses, most jennies tend to have a slow drop in pH observed within the last 5 days preceding

parturition (Magalhaes et al., 2021).

The mechanism responsible for changes in pH prior to parturition is not completely understood,
but appears to involve carbonic anhydrases, that have been previously found in mammary gland
secretion and are important to maintain acid-base balance. Carbonic anhydrases catalyse the
rapid hydration of CO; and dehydration of H,CO3 with consequent release of H" (Lindskog e
Coleman, 1973; Sly e Hu, 1995, Karhumaa et al., 2001; Kitade ef al., 2003). The pH analysis
was performed soon after the mammary gland secretion was collected, therefore a possible
influence of the room temperature, presence of bacteria and oxygenation in the results were not

considered in the present study (Amorim et al., 2017).

A moderate to strong negative correlation between mammary gland secretion pH and the
electrolytes Mg?" and Ca®" was observed in the present study and previously demonstrated by
Canisso et al. 2013. Magnesium and Calcium were the only mammary gland secretion
electrolytes that increased significantly during the 24-hour period prior to parturition (Fig.3).
The NPV of an individual mare foaling within 24 hours after the magnesium in the mammary
gland secretion first reaches 8.40mmol/L was 96% and the PPV was 65%, therefore it is a better
predictor of when the mare will not foal than when she will foal. Calcium concentration > 9.79
mmol/L were significantly correlated with foaling within 24 hours in the present study, as
previously demonstrated (Peaker et al., 1979; Ousey et al., 1984; Ley et al., 1993). Calcium
concentrations above 10mmol/L indicate fetal maturity and readiness to birth and can be used
as an indicator for induction of parturition (Leadon et al., 1984; Ousey et al., 1984; Peaker et
al., 1989; Sgorbini et al., 2020). According to previous reports, the mammary gland
concentration of calcium can reach levels significantly higher than 10 mmol/L and can remain
high for a few days prior to parturition (Ousey et al., 1984), which may be a misleading
indicator of imminent foaling. In the present study, calcium concentration > 9.79 mmol/L had
a specificity of 95% and NPV of 97%, therefore, mammary gland secretion of calcium is also

a better predictor of when the mare is not ready to foal than a predictor of the exact moment of
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parturition. Mammary gland pH and Ca®" were also reportedly used to guide the timing of
augmentation in mares with impending signs of parturition with good results (Cheong ef al.,
2019). The physiologic process responsible for changes in electrolyte concentration in the
mammary gland secretion is unknown and does not seem to be influenced by the concentration
of serum calcium and parathyroid hormone (PTH) (Martin et al., 1996), suggesting that
hormones involved in parturition and lactation (cortisol and estrogen) might be involved

(Martin et al., 1996).

Chloride levels decreased 8 days prior to parturition but did not change significantly during the
last week of gestation (Fig.3), therefore were not considered a reliable method to predict
parturition in the present study. A decrease in mammary gland secretion of chloride was
observed immediately pre foaling in light horse mares (Canisso ef al., 2013) and TB mares
(Peaker et al., 1979), although not all light horse mares demonstrated a reduction in chloride

levels prior to foaling (Canisso et al., 2013).

Although a significant decrease in sodium and a significant increase in potassium levels were
previously reported, they were not observed during the prepartum period and were not
considered good indicators of foaling in the present study. A Na'/K' ratio inversion has been
previously demonstrated in prepartum mares (Ley, 2011; Canisso et al. 2013), but was not
detected in the MM mares from this study. Light horses mares and TB mares have also
previously failed to demonstrate a Na*/K" ratio inversion prior to parturition (Ousey et al.

(1984) and Canisso et al. (2013).

Although a moderate correlation was found between the water hardness test and mammary
gland secretion pH and calcium, this is not a useful test to predict parturition in MM mares
since values did not change significantly within the last four days prior to foaling. The
maximum scale detected by the water hardness kit is >445ppm of CaCOs, therefore the exact
maximum concentration could not be precisely determined and might have interfered with our
ability to detect significant changes. A previous study in Standardbred mares showed that
concentrations >225ppm of CaCOs3 should be used as threshold to start closely monitoring the
mares for foaling (Amorim et al., 2019). In our study CaCOs3 concentrations >270ppm were
detected in all time points, confirming that this was not a good predictor of foaling in MM
mares. The water harness test can be influenced by other electrolytes, such as magnesium (Cash
et al., 1985), which explains why higher concentrations were observed prior to an increase in

the concentration of calcium was detected in the biochemical analysis.
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Although changes in body conformation were visualized within the last 2 weeks prior to
parturition, the exact day of appearance varied from mare to mare and therefore were not
considered a reliable method to predict the exact day of foaling (Brinsko et al, 2011).
Mammary gland usually develops in the last weeks of gestation due to growing of the
parenchyma and the presence of colostrum (Peaker ef al.,1979). The prepartum maturation of
the mammary gland involves an increase in blood flow and changes in the overall volume and
composition of the secretion and is associated with a rise in estrogen and a fall in progesterone
levels (Purohit, 2010). One mare in the present study did not show udder development prior to
parturition and 2 mares did not have enough mammary gland secretion despite having
developed their udder. It has been previously demonstrated that nulliparous mares might
develop the udder and have a physiologic stimulus for production of mammary gland secretion
only a few hours prior to parturition, which might explain our findings (Peaker et al., 1979;

Starbuck, 2006; Espy, 2016).

5. CONCLUSION

Mammary gland pH secretion measured by pH meter and pH paper strip was effective to predict
parturition in MM mares, inexpensive and provided immediate results. Quantitative pH values
obtained with the pH meter had greater accuracy in comparison to pH paper strip, but a strong
correlation was found between both methods. Calcium and magnesium were the only mammary
gland secretion electrolytes that changed in concentration immediately prior to parturition but
are not very practical to analyze in the field and are better indicators of when not to expect
foaling rather than a predictor of when mares will foal. The concentrations of Na*, K, CI',

Na'/K" ratio inversion and water hardness were not good predictors of foaling in MM mares.
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CAPITULO 111

CARACTERIZACAO DE PARAMETROS CLIiNICOS, COMPORTAMENTAIS E
VIABILIDADE NEONATAL PARA POTROS MANGALARGA MARCHADOR NA
PRIMEIRA SEMANA DE VIDA

Resumo

As primeiras semanas de vida do neonato equino constituem um intervalo de maior risco de
mortalidade e diversas afec¢des sdo exclusivas desta fase. AvaliacOes de viabilidade neonatal e
exames clinicos sequenciais possibilitam a identificagdo precoce de enfermidades neonatais. O
objetivo desse trabalho ¢ individualizar as caracteristicas de viabilidade neonatal e parametros
clinicos durante a primeira semana de vida de neonatos da raca Mangalarga Marchador. Foram
avaliados os parametros comportamentais ao nascimento ¢ parametros do exame fisico de 36
neonatos Mangalarga Marchador durante a primeira semana de vida. Foram analisados os
efeitos dos grupos, do tempo e da interagcdo de forma global (overall) e calcularam-se os valores
médios e seus respectivos intervalos de 95% de confianca para cada tratamento e para cada
tempo. Animais saudaveis ao nascimento apresentaram maior peso ao nascimento (32,24+3,85
Kg) quando comparado aos animais com altera¢des clinicas e/ou comportamentais (27,80+4,89
Kg). Os potros sadios também apresentaram correlagao positiva entre peso da placenta e peso
do potro (=0,56, p=0,031), com peso da placenta equivalendo a 10,49+1,03% do peso do
recém-nascido. Nos animais com alteragdes clinicas, a placenta pesou o equivalente a 12,51%
em relagdo ao peso do potro e nao houve correlaciao entre peso placenta/potro (p>0,05). Nos
animais saudaveis observaram-se os tempos médios (minutos) para assumir postura esternal
(10,76+2,77), estagdo (26,07+7,96), primeira mamada (47,23+10,47) e elimina¢do do meconio
(59,0+12,97). Todos os tempos encontraram-se dentro de parametros normais descritos para a
espécie. Os animais saudaveis apresentaram ganho de peso diario significativo (p<0,05), com
média de 1,41Kg/dia. A temperatura apresentou valores médios estaveis a partir das 12 horas
de vida (p>0,05), intervalo dentro do esperado para a faixa etaria. A frequéncia cardiaca e
respiratoria apresentou menor média na avaliagdo com 7 dias de vida (p<0,05), contudo os
valores médios ao longo da primeira semana diferem de animais de outras ragas no mesmo
periodo de vida. Os dados obtidos auxiliam nos protocolos de avaliacdo e identificacdo de
neonatos da raga Mangalarga Marchador com alteragdes, bem como refletem caracteristicas da
raca, adaptagdo pds-natal e influéncia ambiental e de manejo.

Palavras-chave: Potros. Exame. Nascimentos.

Abstrat
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The first weeks of life of the equine neonate are characterized by a higher mortality risk and
predisposition to diseases that are exclusive to this period. Neonatal viability assessments and
sequential clinical examinations enable early identification of neonatal illnesses. The aim of
this study is to determine the characteristics of neonatal viability and clinical parameters during
the first week of life of Mangalarga Marchador neonatal foals. Behavioral and physical exam
parameters of 36 Mangalarga Marchador neonates during the first week of life were evaluated.
The effects of groups, time and interaction were analyzed globally (overall) and mean values
and their respective 95% confidence intervals were calculated for each treatment and for each
time. Healthy animals had higher birth weight (32.24+3.85 kg) when compared to animals with
clinical and/or behavioral changes (27.80+4.89 kg). Healthy foals also showed a positive
correlation between placental weight and foal weight (r=0.56, p=0.031), with placental weight
equivalent to 10.49+1.03% of the newborn's weight. The placenta weighed the equivalent of
12.51% of the foal's weight and no correlation between placenta/foal weight (p>0.05) was
observed in unhealthy foals. The mean time (minutes) for healthy foals to assume sternal
position (10.76+2.77), to stand (26.07£7.96), first feeding (47.23+10.47) and elimination of
meconium (59.0£12.97) were within normal parameters described for the species. Healthy
animals showed significant daily weight gain (p<0.05), with an average of 1.41 kg/day. Body
temperature stabilized when foals were 12 hours old (p>0.05). Heart and respiratory rates
showed the lowest mean values when foals were 7 days old (p<0.05). Heart and respiratory rate
parameters were different from what have been described for other breeds during the same
period of life. These findings will help in the identification of sick newborn Mangalarga
Marchador foals as they are specific for the breed. The postnatal adaptation period, the
environment and management of the foals could also influence those parameters.

Keywords: Foals. Exam. Births.

1. INTRODUCAO

A transi¢do para vida extrauterina ¢ um dos maiores desafios encontrados pelos neonatos. Este
periodo, também chamado de periodo adaptativo, ¢ um estagio critico para adequacdo de
diversos orgdos e sistemas. Nesse tempo, os neonatos sdao metabolicamente instaveis e
susceptiveis a um grande namero de doencas congénitas e adquiridas que podem comprometer

sua saude e sobrevivéncia (Bazzano et al., 2014).

As primeiras semanas do neonato equino constituem um intervalo de maior risco de mortalidade
e diversas enfermidades sdo exclusivas desta fase. O periodo neonatal compreende uma idade
de maior vulnerabilidade para estes animais, porém muitos sinais de doengas sdo sutis e
semelhantes até que o processo esteja relativamente avancado (Stonneham, 2011). Dentre as
principais afec¢des que culminam em maior mortalidade neonatal equina destacam-se as
cardiovasculares, pulmonares, metabolicas e anormalidades termorregulatorias. O

conhecimento dos mecanismos adaptativos e comportamentais, bem como o desenvolvimento
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do neonato, permitem a rapida identificagao de sinais clinicos relacionado as afec¢des neonatais

(Austin, 2013; Barr, 2007).

Avaliagdes de viabilidade neonatal e exames clinicos sequenciais possibilitam identificar
afeccoes relacionadas a gestagao, parto ou periodo pos-natal, bem como o reconhecimento de
imaturidades e anormalidades congénitas (Barr, 2007). A adog¢do de avaliagdes rotineiras, logo
apds o nascimento, propicia diagnosticos precoces, orientacao terapéutica e maior chance de

sobrevivéncia do recém-nascido (Cruz et al., 2015).

Como caracteristica das racas equinas, ha diferentes habilidades, aptidoes e niveis de
resisténcia, que estdo diretamente relacionados com o padrdo de viabilidade e desenvolvimento
desses animais (Hunka et al., 2014). Estudos relacionados a fisiologia e evolugdo clinica no
periodo neonatal auxiliam na compreensao do neonato e contribuem para a caracterizagao da
raga. Considerando a escassez de informagdes sobre parametros clinicos neonatais para a raca
Mangalarga Marchador, o objetivo desse trabalho ¢ individualizar as caracteristicas de
viabilidade neonatal e parametros clinicos ¢ comportamentais durante a primeira semana de

vida de neonatos da raca.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Selecao dos Animais

Foram avaliados 36 neonatos da raga Mangalarga Marchador imediatamente ap6s nascimento
e acompanhados durante a primeira semana de vida. Os nascimentos ocorreram durante a
temporada de reprodugao 2020 e 2021 (novembro a fevereiro). Os animais sao provenientes de
haras registrado na Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalos Mangalarga Marchador
(ABCCMM), no municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, latitude S18°44°37” longitude
044°26°48”. A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica no Uso de Animais-
CEUA/UFMG (protocolo 374/2019).

Durante a gestagdo, as éguas foram mantidas em piquete maternidade com disponibilidade de
volumoso, adgua e sal mineral. No ultimo més de gestagdo foram avaliadas quanto ao
desenvolvimento de caracteristicas que indicam proximidade de parto. Realizou-se exames
diarios (5-6pm) da glandula mamaria, incluindo o nivel de desenvolvimento, presenga de
secrecdo, além de pH e eletrdlitos (Calcio e Magnésio) da secrecao (Kasvi®, Model K39-
0014PA, Sao Jos¢ dos Pinhais/PR, Brazil) (Lima et al., 2022). Com a identificagdao de acimulo
de secrecdo na glandula maméria, pH da secrecdo <7, célcio >9,79mmol/L e magnésio

>8,40mmol/L, as éguas passaram a ser monitoradas constantemente. Durante o
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acompanhamento, a idade, peso e tempo gestacional foram registrados. O peso corporal foi
estimado utilizando fita de pesagem para equinos (Ortovet, Sdo Paulo/SP, Brasil) (Souza et al.,

2017).

Todos os partos foram monitorados para assegurar que nao houve intercorréncias que poderiam
gerar alteragdes clinicas nos neonatos. Foram considerados normais os partos eutocicos sem
necessidade de indugdo, com segundo estagio menor que 20 minutos, ruptura natural do cordao
umbilical e auséncia de alteragdes macroscopicas na placenta (Koterba, 1990). Os neonatos
foram examinados imediatamente apds o nascimento, seguido de avaliagdes seriadas nos
tempos 12, 24, 48, 72 horas ¢ sete dias de vida. Logo ap6s o nascimento, os animais foram
avaliados quanto ao comportamento e interacdo materna, incluindo tempo para ficar em posi¢ao
esternal, presenca do reflexo de sucgao, tempo para ficar em estagao e primeira mamada (Curcio
e Nogueira, 2012; Koterba, 1990). Realizou-se exame fisico diario nos potros, com avaliagdo
dos seguintes parametros clinicos: inspe¢do geral, coloracdo de mucosas, tempo de perfusao
capilar (TPC), temperatura (°C), frequéncia cardiaca (bpm), frequéncia respiratoria (mpm) e
peso (Kg), além da avaliacdo especifica dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, neurologico, musculoesquelético e urogenital (Koterba, 1990). O peso do
neonato e da placenta (corioalantoide, &mnio e cordao umbilical) foram determinados por meio

de balancga portatil digital (Bromerschenkel et al., 2018).

Além do exame fisico, hemograma e perfil bioquimico (ureia, creatinina, proteinas séricas,
GGT, AST, Bilirrubina, Glicose, Lactato, Fibrinogénio e IgG) foram realizados durante as
avaliacOes seriadas para assegurar auséncia de doencas clinicas. Somente potros sem sinais de
alteragdes comportamentais no exame fisico e sem alteragdes laboratoriais foram incluidos para
determinagdo dos parametros normais avaliados. Animais com alteragdes comportamentais
e/ou clinicas, do nascimento ao final da primeira semana de vida, foram isolados para
tratamento clinico especifico e realizacdo de hemocultura. Estes animais foram avaliados

utilizando-se os escores de SIRS e sepse.
2.2 Analise estatistica

Para testar as diferengas entre grupos, levando-se em consideragdo o tempo, foram ajustados
modelos de equacdes de estimativas generalizadas para cada varidvel resposta (Guimardes &
Hirakata, 2012). Foi utilizada uma estrutura de autocorrelagao temporal de simetria composta.
Escolheram-se as distribui¢des de probabilidade apropriadas para cada variavel resposta. Apds
o ajuste do modelo, testaram-se os efeitos dos grupos, do tempo e da interagao de forma global

(overall) e calcularam-se os valores médios e seus respectivos intervalos de 95% de confianca
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para cada tratamento para cada tempo. Para as comparagdes multiplas utilizou-se o teste de

Tukey.

3. RESULTADOS

Durante o periodo de acompanhamento, foram avaliados 36 nascimentos, dos quais 28 neonatos
(16 machos e 12 fémeas) foram provenientes de parto eutdcico espontaneo e ndo apresentaram
alteragoes clinicas durante o periodo de analise. Os demais animais apresentaram alteracdes
clinicas e/ou comportamentais, como hipotonia ao nascimento, dificuldade de assumir postura
em estacdo ¢ baixa afinidade com a mae (5 animais), além de diarreia com caracteristica

infecciosa (3 animais).

Para os animais considerados saudaveis, o tempo gestacional médio foi de 337412 dias. A idade
e peso médio das éguas foram de 9,5+3,2 anos e 427,68+40,30Kg, respectivamente. Nos
animais com alteragdes clinicas e/ou comportamentais, o tempo médio gestacional foi menor
(326=+13 dias) e estatisticamente diferente dos animais saudaveis (p<0,05). A idade das éguas

ndo interferiu no tempo de gestacdo (p>0,05).

Os neonatos sauddveis apresentaram peso médio ao nascimento de 32,2443.85 Kg,
correspondendo a 7,53+1,20% do peso da égua. A placenta pesou em média 3,384+0,61Kg,
equivalente a 10,49+1,03% do peso do recém-nascido. O peso da placenta e potro apresentaram
correlagdo positiva moderada (+=0,56, p=0,031), contudo ndo houve relagdo significativa entre
a propor¢do de peso da égua e potro (p>0,05). Os animais com alteragdes clinicas e/ou
comportamentais apresentaram peso médio ao nascimento de 27,80+4,89 Kg e placenta com
média de peso de 3,48+1,21 Kg, estabelecendo proporcao de 12,51% em relagdo ao peso do
potro/placenta. No entanto, diferente dos animais saudaveis, nao houve correlagdo entre peso

placenta/potro (p>0,05).

Os tempos médios e desvio padrao (médiat SD) para os neonatos sauddveis e animais com
alteragoes clinicas/ comportamentais assumirem postura em decubito esternal, estagdo, primeira
mamada e eliminacdo do mecdnio estdo expressos na Tabela 3. O reflexo de sucgdo esteve
presente nos primeiros 15 minutos ap6s o nascimento em todos os animais saudaveis. Em todos

os partos a ruptura do corddo umbilical ocorreu de forma natural.
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Tabela 3: Tempo médio (minutos) e desvio padrio (X + SD) para caracteristicas comportamentais de
neonatos Mangalarga Marchador monitorados apds o nascimento

Esternal Estacdio Primeira EllmuAla(.;ao
mamada Meconio
Animais 10,76 £2,77°  26,07+7.96° 4723+1047° 590+1297°
saudaveis
Animais COm g 334 50410 51,66 13,29° >120° 290 = 121,24
alteracoes

Letras diferentes representam diferenca estatistica entre os tempos (p<0,05).

Os parametros peso, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria referentes aos animais
considerados saudaveis, avaliados ao longo da primeira semana de vida estdo expressos na
Figura 5. O peso apresentou aumento significativo em todos os tempos de coleta (p<0,001),
com 30,6% de ganho de peso ao final da primeira semana de vida (média de 42,11Kg),
equivalente ao ganho médio de 1,41Kg/dia. A temperatura apresentou menor média logo apos
o nascimento (37,83°C), na sequéncia houve aumento significativo até a avaliagdo com 24 horas
de vida (p<0,05), quando atingiu valor médio de 38,84 °C. Coletas a partir das 24 horas de vida
ndo demonstraram diferenca estatistica quando comparadas com os tempos 12 ¢ 24 horas de

vida (p>0,05).

A frequéncia respiratdria se manteve com pequena variagdo média durante o periodo avaliado,
apresentando maior média com 24 horas de vida (§1mpm) e diferenga estatistica apenas para a
ultima coleta (68mpm) (p<0,05). A frequéncia cardiaca apresentou maior média na primeira
coleta (132bpm), seguida de diminuicdo média gradativa. A menor média foi obtida na
avaliagdo com sete dias de vida (113bpm), quando se identificou diferenca estatistica
comparando-se com as duas primeiras coletas (p<0,05). Em todas as avaliagcdes o TPC esteve
com intervalo de 1-2 segundos e as mucosas apresentaram coloracdo rosea e caracteristica

umida.
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Figura 5: Parametros fisicos dos animais considerados saudaveis durante a primeira semana de vida. Os
graficos representam os valores médios = EP (erro padrao) para variaveis peso (Kg) (superior esquerdo),
temperatura (°C) (superior direito), frequéncia respiratéria (mpm) (inferior esquerdo) e frequéncia
cardiaca (bpm) durante a primeira semana de vida de neonatos Mangalarga Marchador. Abreviagdes:
Kg, quilogramas; °C, graus Celsius; bpm, batimentos por minutos; mpm, movimentos respiratorios por
minutos; h, horas de vida; d, dias de vida. Letras diferentes representam diferencga estatistica entre os
tempos (p<0,05).

Os animais que apresentaram hipotonia ao nascimento demoraram mais de 2 horas para assumir
postura em estagdo e precisaram de assisténcia para levantar ¢ mamar. Dentre esses animais,
um apresentou escore positivo para SIRS e sepse e outro apresentou escore positivo para SIRS.
Em ambos os casos foram identificadas alteragdes macroscopicas placentarias, caracterizadas
por areas de espessamento, edema e alteracdes de coloragdo. As culturas sanguineas foram
negativas em todos os animais considerados nao saudaveis. Os animais que apresentaram
alteracdes ao nascimento e/ou durante o periodo analisado ndo foram incluidos nas analises

estatisticas para determinagao dos parametros fisicos durante a primeira semana de vida.

4. DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro trabalho que avalia parametros fisicos de neonatos Mangalarga Marchador
durante a primeira semana de vida. Diversos parametros analisados apresentaram diferengas
quando comparados com descrigdes anteriores para ragas americanas, o que pode ser atribuido

a caracteristicas da raga, localizacdo geografica e manejo instituido (Bazzano et al., 2014).
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O tempo gestacional médio foi similar a descri¢des gerais para a espécie e tem importancia na
determinagdo de viabilidade fetal. O tempo médio de gestacdo dos animais sauddveis no
presente estudo corrobora com achados anteriores para a mesma raca (Matta, 2013; Oliveira,
1992). As diferentes médias no tempo gestacional entre os animais saudaveis e os com alteragao
destacam a importancia da avaliagdo do tempo gestacional e sua aplicabilidade na avaliagao
neonatal. O tempo gestacional sofre influéncia de fatores maternos, ambientais e fetais, que
contribuirdo no periodo necessario para a maturidade fetal. Com isso, o conhecimento das
caracteristicas da raga, ambiente, manejo e genética devem ser considerados para determinar o
tempo esperado da gestagdo, bem como auxiliar na defini¢do de prematuros e dismaturos (da

Silva et al., 2021).

Os animais sem alteracdes clinicas apresentaram peso médio ao nascimento de 32,24Kg,
equivalente a 7,53% do peso da égua, o que foi similar a dados publicados para a mesma raga
por Almeida et al (2000) e Dias et al, (2017), com 8,2% (34,6 Kg) e 8% (32,3 Kg)
respectivamente. No presente estudo nao houve diferenca entre o peso médio ao nascimento de
machos (33,24+0,91 Kg) e fémeas (30,84+1,24 Kg) (p>0,05). Embora a relacdo peso
potro/progenitora seja inferior a descri¢do convencionalmente utilizada em equinos, que varia
entre 9,7-11% do peso da mae (Dias et al.,, 2017), os animais do presente estudo ndo
apresentaram caracteristicas de prematuridade ou dismaturidade. Este resultado representa a
variacdo normal para animais de raca leve. O peso ao nascimento pode ser influenciado por
fatores maternos, como idade, nimero de partos e tamanho da égua, fatores nutricionais e
desenvolvimento e estrutura placentéria (Allen et al., 2004; Allen et al., 2002). Os animais com
alteragdes clinicas e/ou comportamentais apresentaram peso médio de 27,80+1,68K g, diferindo
dos animais saudaveis (p=0,016). Nesses animais, o provavel fator influenciador do menor peso
estd relacionado ao desenvolvimento fetal e alteragdes na estrutura placentaria. O baixo peso
ao nascimento ¢ uma caracteristica de imaturidade e est4 associado com atraso para ficar em
estagdo, amamentar e eliminar meconio, bem como maior prevaléncia de doengas no primeiro

més (Rossdale et al., 1984).

Embora o peso médio do recém-nascido e a propor¢ao relacionada ao peso materno seja similar
a dados anteriores, o ganho de peso médio na primeira semana (1,41Kg/dia) foi superior a
publicagdes prévias para a raga (Dias et al., 2017; Santos et al., 2005). A avaliagdo do ganho de
peso ao longo dos dias e/ou semanas permite identificar processos catabodlicos e inapeténcia
correlacionados com doengas ainda em processos sutis (Morresey, 2005). O peso médio ao

nascimento inferior a ragas, como Quarto de Milha e Puro Sangue Inglés, ressalta a importancia
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do conhecimento das caracteristicas de peso da raca MM e suas implicagcdes zootécnicas e

clinicas (Siqueira et al., 2018; Hunka et al., 2014; Elliott et al., 2009).

A correlagdo positiva entre peso do neonato e placenta, corrobora com descricdo de Allen e
colaboradores (2002), no qual o peso da placenta foi associado com tamanho do potro ao
nascimento. Como a superficie de area da placenta tem relacdo com trocas de nutrientes entre
feto e mae, ¢ esperado que o maior contato materno/fetal por meio da interface placentaria
apresente correlagdo positiva com o crescimento fetal e peso ao nascimento (Wilsher e Allen,
2003; Allen et al., 2002). A proporcao de peso da placenta/potro para os animais com alteragdes
clinicas (12,51%) foi maior que os neonatos MM saudaveis (10,49%) e maior que descrigdes
para as ragas PSI e Quarto de Milha (10-11%) (Schlafer, 2011; Morresey, 2004; Koterba, 1990).
A maior proporg¢ao entre peso do potro e placenta, observado em dois animais com alteragdes
clinicas, ¢ associado a areas de placentite, levando ao aumento da espessura, edema, exsudato
e alteragdes de coloragdo, bem como nascimento de animais de menor peso (Schlafer, 2011). A
presenga de alteracdes no tecido placentario pode levar a menor troca gasosa e nutricional e
possibilidade esses animais a apresentarem alteragdes clinicas ao nascimento ou nas primeiras

horas de vida (Canisso et al., 2015; Morresey, 2004).

Embora a hemocultura tenha como principais vantagens a identificagdo do microrganismo
envolvido, sensibilidade a antimicrobianos e direcionamento da terapia, os resultados negativos
reforgam a necessidade de avaliagdo de diversos parametros para diagndstico de sepse neonatal,
conforme j& descrito por McKenzie e Furr (2001). A aplicagdo dos escores de SIRS e sepse
permitiu o diagndstico de animais potencialmente sépticos e sépticos, direcionando a terapia de
forma precoce. Para os demais animais com escores € culturas sanguineas negativas, o

julgamento clinico foi determinante para conduzir a terapia.

De forma geral, o comportamento normal do recém-nascido no poés-parto imediato ¢
caracterizado por assumir postura de dectibito esternal e reflexo de suc¢ao com poucos minutos,
postura de estagao até uma hora e até 2 horas a primeira mamada. A eliminagao do meconio e
primeira urina podem acontecer de 2-12 horas e 6-10 horas depois, respectivamente (Stoneham,
2006). Mesmo com variagdes nesses tempos entre ragas, os recém-nascidos MM saudaveis do
estudo apresentaram tempo médio dentro do esperado para parametros normais (Tab. 3). Os
animais com alteracdes ao nascimento excederam o tempo maximo preconizado para assumir
postura em estacdo e realizar a primeira mamada. Estes animais precisaram de auxilio para

levantar-se e/ou para permanecer em esta¢do € mamar.



71

Embora os parametros comportamentais gerais sejam usados com frequéncia, mesmo sem
especificagdo de raca, algumas caracteristicas devem ser levadas em consideracdo. Recém-
nascidos de ragas maiores ou individuos maiores podem apresentar tempo maior para ficar em
estacao pela dificuldade de coordenagao inicial ao assumir a postura (Stoneham, 2011). Estes
animais podem levar até 180 minutos para iniciar a amamentacdo. Ragas leves iniciam
amamenta¢ao com poucos minutos apds assumirem esta postura (Stoneham, 2006), ocorrendo
normalmente em tempo mais curto quando comparado com ragas maiores. Como foi observado
nos animais com alteracdes comportamentais, atrasos nos parametros merecem atengao quanto
ao nivel de maturidade e saude dos neonatos, bem como, alguns animais ja sdo considerados
anormais quando extrapolam o tempo maximo aceitavel para cada comportamento (Stoneham,
2006; Kurtz Filho et al., 1997). Os principais sinais de potros doentes ao nascimento sdo
letargia, auséncia de reflexo de sucg¢do, inabilidade para ficar em estacdo ou parar e manter a

postura para amamentagao (Milla, 2013; Lester, 2005; Rossdale, 1968).

Os neonatos MM saudaveis do estudo apresentaram um tempo médio para primeira mamada e
eliminagdo do meconio inferior ao maximo determinado nos pardmetros gerais (Stoneham,
2011; Stoneham, 2006; Acworth, 2003) ou ragas especificas (Cruz et al., 2017; Kurtz Filho et
al., 1997). O meconio que constitui liquido alantoide, células dendriticas e secregdes do trato
gastrointestinal que se acumulam no reto e cdlon menor, tem sua eliminagdo estimulada pela
alimentagdo. A alimentagdo com colostro estimula a motilidade do trato gastrointestinal e
acelera a elimina¢do do meconio (Morresey, 2005). Esta rapida eliminagdo ¢ provavelmente
consequéncia do desenvolvimento intestinal acelerado mediado pela amamentacao e liberagado
de hormdnios e neuropeptideos estimulando a fungdo intestinal pos-natal (Stoneham, 2006).
Nenhum dos animais sauddveis do estudo apresentou retencdo de meconio. Dentre os cinco
animais com alteracdes clinicas e/ou comportamentais ao nascimento, dois apresentaram
retengdo de meconio. Embora sem diferenca estatistica entre os tempos de eliminacdo do
meconio (p>0,05), o tempo médio superior para eliminacdo nos animais com alteracdes ¢
atribuido ao maior tempo para realizar a primeira mamada (p<0,05) e consequentemente atraso

no estimulo da motilidade intestinal.

Diversas alteracdes significativas nos parametros fisicos de exames didrios foram observadas
ao longo da primeira semana. A menor temperatura registrada no periodo analisado foi ap6s o
nascimento, provavelmente atribuido a imaturidade dos centros reguladores de temperatura,
grande superficie temporal exposta ao meio ambiente e falta de tecido subcutaneo (Cavil, 1996).

Um fator relevante que contribui para menor temperatura imediatamente apds o nascimento no
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recém-nascido equino ¢ a evaporagdo do liquido amnidtico, que os potros nascem envoltos,
levando a perda de calor por conveccdo. A temperatura média elevada, quando comparada com
animais adultos (Corley e Stephen, 2008), observada nas avaliagdes a partir das 12 horas de
vida, pode ser atribuida a aumento do metabolismo, maior movimentagao do potro e ingestao
de colostro. A termorregulagdo efetiva depende de altos niveis de atividade e frequéncia de
ingestdo de colostro e leite. Nas primeiras horas apds o nascimento os tremores apresentados
pelos recém-nascidos ¢ um mecanismo usado para aumentar a temperatura corporal (Schlafer,
2011). A temperatura retal observada no periodo de anélises foi considerada fisiologica para

essa faixa etaria, como ja descrito por Koterba (1990) e Feitosa (2014).

A frequéncia respiratoria nos neonatos ¢ estimulada inicialmente pela relativa hipoxemia e
hipercapnia identificada inicialmente apds o nascimento (Stoneham, 2011). A caracteristica dos
pulmdes nos neonatos em serem relativamente inelasticos, limita o volume corrente e aumenta
o esforco para respirar. Além disso, a alta frequéncia respiratoria dos recém-nascidos, quando
comparado a adultos (Speirs, 1997), tem como objetivo compensar a baixa capacidade residual
funcional e evitar colapso pulmonar e o uso de energia para re-inflar, além de manter gasometria
continua (Stewart et al., 1984). Durante o periodo analisado a frequéncia respiratoria dos
neonatos MM permaneceu com média superior, quando comparada a descrigdes anteriores no
mesmo periodo (Knottenbelt et al., 2004; Koterba, 1990). Diferentes de descri¢des gerais para
equinos no qual o momento de maior frequéncia respiratoria ocorre nas primeiras horas
(Koterba, 1990; Stewart et al., 1984), os animais do estudo apresentaram durante a avaliagdo
com 24 horas de vida. Contudo, essa maior frequéncia so apresentou diferenca estatistica para
a avaliacdo com sete dias de vida (p<0,05). Esta caracteristica respiratoria pode ser atribuida a
aspectos fisiologicas da raca, temperatura ambiente, necessidade de contengdo e nivel de
agitacdo (Stoneham, 2006; Knottenbelt et al., 2004). Nenhum dos animais apresentou dispneia

ou secrecdo nasal nos primeiros sete dias de vida.

A frequéncia cardiaca apresentou caracteristica similar a descri¢des anteriores (Stoneham,
2006; Koterba, 1990), com maior taxa observada nas primeiras horas e posterior diminuigao
gradativa. Entretanto, a frequéncia média para cada momento analisado apresentou valores
superiores a animais PSI (Stoneham, 2006; Koterba, 1990). Durante o periodo neonatal, o
débito cardiaco ¢ regulado pela frequéncia cardiaca ao invés do volume sistolico, o que justifica
a maior frequéncia quando comparado aos adultos (Acworth, 2003). A maior frequéncia nas

primeiras horas ¢ atribuida também ao esfor¢o para permanecer em estacdo. As demais analises
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ao longo da primeira semana de vida sofrem a influéncia do nivel de atividade e excitacdo

(Stoneham, 2006; Knottenbelt et al., 2004; Koterba, 1990).

Durante todo periodo de analises, o comportamento foi considerado normal para a faixa etaria,
incluindo se proteger atrads da égua quando os examinadores se aproximavam, amamentagao
com frequéncia, interagdo com a égua e curiosidade quando acordado. Nos animais saudaveis
ndo foram identificadas alteragdes relacionadas ao sistema digestivo, musculoesquelético,
nervoso, urinario ou tegumentar durante o acompanhamento. As mucosas apresentaram
coloragdo résea, umidas e tempo de preenchimento capilar de 1 a 2 segundos, caracteristica

normal para a espécie e faixa etaria (Koterba, 1990).

O conhecimento dos parametros do exame fisico para neonatos da raga Mangalarga Marchador
auxilia nos protocolos de avaliagdo e identificagdo de alteragdes durante esse periodo. Os
parametros avaliados nos animais saudaveis apresentaram adaptacdes que ocorreram ao longo
dos dias na primeira semana de vida. Estes dados serdo de grande valia para avalia¢des e
monitoramento dos neonatos Mangalarga Marchador na primeira semana de vida, evitando-se

a utilizagdo de parametros determinados para outras racas.

5. CONCLUSAO

O tempo gestacional, relagdo peso do potro com o peso da progenitora e da placenta, e
caracteristicas comportamentais encontrados no presente estudo sdo parametros especificos
para a raga e auxiliardo em avaliagdes de neonatos MM. O menor peso médio ao nascimento
(32,24Kg) e proporcao de peso materno inferior a descri¢des gerais para a espécie (7,53%),
evidenciam caracteristicas importantes para avaliacdes clinicas e zootécnicas. A diferenca entre
os tempos gestacionais de animais saudaveis (337+12 dias) e doentes (326413 dias) destacam
a importancia deste parametro na avaliagcdo neonatal. As diferencas observadas de frequéncia
cardiaca e respiratdria, quando comparados a descri¢des gerais para neonatos equinos, refletem

caracteristicas da raga, adaptagao pds-natal e influéncia do ambiente e manejo.

6. REFERENCIAS

ACWORTH, N. R. J. The healthy neonatal foal: routine examinations and preventative
medicine. Equine Vet. Educ., v. 15,n. 4, p. 207-211, 2003.



74

ALLEN, W. R.; WILSHER, S.; et al. The influence of maternal size on pre-and postnatal
growth in the horse: III Postnatal growth. Reproduction, v. 127, n. 1, p. 67-77, 2004.

ALLEN, W. R.; WILSHER, S.; et al. Influence of maternal size on placental, fetal and postnatal
growth in the horse. 1. Development in utero. Reproduction, v. 123, n. 3, p. 445-453, 2002.

ALMEIDA, F.Q.; BRITO, C.O.; et al. Crescimento de potros da raca Mangalarga Marchador.
In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, n. 38, Vigosa,
MG. Anais...Vigosa, MG: Sociedade Brasileira de Zootecnia, 2000. p.1-3.

AUSTIN, S. M. Assessment of the equine neonate in ambulatory practice. Equine Vet. Educ., v.
25,n. 11, p. 585-589, 2013.

BARR B. Assessment of the neonatal foal/ treatment considerations. In: NORTH AMERICAN
VETERINARY CONFERENCE CONGRESS, Orlando, Florida. Proceeding... Orlando,
Florida: NAVAC, 2007. p.79-81.

BAZZANO, M., GIUDICE, E., et al. Vital Parameters in Newborn Thoroughbred foals during
the first week of life. Int. J. Anesthesiol. Res., v. 2, p. 27-30, 2014.

BROMERSCHENKEL, I.; FERREIRA, L.; et al. Comparacao entre diferentes metodologias
para a estimativa do peso em potros neonatos da raca mangalarga marchador. Revista Cientifica

de Medicina Veterinaria-UNORP, v. 2, n. 1, p. 46-53, 2018.

CALIL, V. M. L. T. Caracterizagdo do recém-nascido pré-termo. In: LEONE, C. R.;
TRONCHIN, D. M. R. 4ssisténcia Intergrada ao Recém-Nascido. Atheneu, Sao Paulo, 1996.
p. 79-95.

CANISSO, I, BALL, B. A., EROL, E., SQUIRES, E. L., TROEDSSON, M. H., & DACT, D.
(2015, December). Comprehensive review on equine placentitis. In: AMERICAN
ASSOCIATION OF EQUINE PRACTITIONERS, Las Vegas, Nevada, USA, 61., 2015.
Proceedings... Las Vegas, NV: AAEP, 2015. p. 5-9.

CORLEY, K.; STEPHEN, J. Procedures in the adult horse. In:  The Equine Hospital
Manual. United Kingdon: Blackwell Publishing, 2008. Cap. 1, p. 3-114.

CRUZ, R. K.; ALFONSO, A.; et al. Evaluation of neonatal vitality and blood glucose, lactate
and cortisol concentrations in foals of the Paint Horse breed. Pesq. Vet. Bras.,v. 37, p. 891-

896, 2017.



75

CRUZ, R. K. S.; ALFONSO, A_; et al. Electrolyte, blood gas and electrocardiographic profile
of neonatal foals in the first 48 hours of life. Acta Sci. Vet., v.43, p.1321-1327, 2015.

DA SILVA, G. C., NOGUEIRA, C. E. W., et al. Fatores que influenciam o tempo de gestagao

em éguas—Revisao de literatura. Res., Soc. Dev., v. 10, n. 5, 2021.

DIAS, A. C. C.; CABRAL, G. C.; et al. Development of Mangalarga Marchador suckling foals
supplemented with fructooligosaccharides. Ver. Bras. Zootec., v. 46, p. 747-754, 2017.

ELLIOTT, C.; MORTON, J.; CHOPIN, J. Factors affecting foal birth weight in Thoroughbred
horses. Theriogenology, v. 71, n. 4, p. 683-689, 2009.

FEITOSA, F. L. F. Exame fisico geral ou de rotina. In:  Semiologia Veterinaria: A arte do
diagnostico, 3. Ed., Sao Paulo: Editora Roca Ltda, 2014. Cap. 4, pag. 122-159.

HUNKA, M. M.; COSTA CORDEIRO, H. E. C.; et al. Development and body composition of
Quarter Horse foals during nursing. Open J. Vet. Med., v. 4, n. 276- 280, 2014.

KNOTTENBELT, D. C.; HOLDSTOCK, N.; MADIGAN, J. E. Perinatal Review. In:
Equine neonatology medicine and surgery. Tottenham, London: Saunders Ltd., 2004. Cap. 4,
p. 75-94

KOTERBA, A. M. Physical Examination. In: KOTERBA A, DRUMMOND W, KOSCH P,
editors. Equine Clinical Neonatology. Philadelphia: Lea and Febiger; 1990. Cap. 6, p. 71- 83.

KURTZ FILHO, M.; DEPRA, N. M.; et al. ParAmetros fisiologicos e etologicos do potro recém-
nascido, na raca puro-sangue de corrida. Braz. J. Vet. Res, Anim. Sci., v. 34, n. 2, p. 103-108,

1997.

LESTER, G. D. Maturity of the neonatal foal. Veterinary Clinics: Equine Practice,v. 21, n. 2,
p. 333-355, 2005.

LIMA, J. T. B.; WINTER, L. C.; et al. Mammary gland secretion pH and electrolytes in
prepartum Mangalarga Marchador mares. Arq. Bras. Med. Vet. Zootec., v. 74, p. 437-445,2022.

MATTA, M. P. D. (2013). Avaliagao dos parametros de gestacdo de éguas da raca Mangalarga
Marchador, 2013. 115p. Disponivel em:
<https://www.locus.ufv.br/bitstream/123456789/5800/1/texto%20completo.pdf>. Acesso em
17 dez. 2022.

MILLAR, B. Understanding the normal neonatal foal. Veterinary Nursing Journal, v.28,n. 11,
p. 352-355, 2013.


https://www.locus.ufv.br/bitstream/123456789/5800/1/texto%20completo.pdf

76

MCKENZIE, H. C.; FURR, M. O. Equine neonatal sepsis: The pathophysiology of severe

inflammation and infection. Compendium Equine Edition, v. 23, n. 7, 2001.

MORRESEY, P. R. (2004). How to perform a field assessment of the equine placenta. In:
AMERICAN ASSOCIATION OF EQUINE PRACTITIONERS, 50., 2004, Denver, Colorado,
USA. Proceedings... Denver, Colorado: AAEP Annual Convention, 2004. p. 409-414.

MORRESEY, P. R. Prenatal and perinatal indicators of neonatal viability. Clin. Tech. Equine
Pract.,v. 4,n. 3, p. 238-249, 2005.

OLIVEIRA, G. J. C. D. Fatores que afetam a duracao da gestacao e do intervalo de partos na
raca mangalarga marchador em regides subtropical e tropical, 1992. 51p. Disponivel em: <
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFLA 9897c9ae69bb4075a8cdcdc4cS5e9cd94>.  Acesso
em 17 dez. 2022.

ROSSDALE, P.D. Abnormal perinatal behaviour in the thoroughbred horse. Br. Vet. J., v. 124,
n.12, p.540-53, 1968.

ROSSDALE, P.D., OUSEY, J.C., SILVER, M. AND FOWDEN, A. Studies on equine
prematurity 6: Guidelines for assessment of foal maturity. Equine Vet. J., v. 16, p. 300-302,
1984.

SCHLAFER, D. H. Examination of the placenta. In: McKINNON, A. O.; SQUIRES, E. L.;
VAALA, W. E.; VANER, D. D. Equine Reproduction, 2. Ed., United Kingdon: Wiley-
Blackwell; 2011. cap. 9, p. 99-110.

SIQUEIRA, M. C., SOUZA, M., & BUZZETTI, A. (2018). Caracterizagdo morfométrica de
potros neonatos da raca Mangalarga Marchador. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
ZOOTECNIA, 28, 2018, Goiania, GO. Anais... Goidania, GO: 55* Reunido Anual da Sociedade

Brasileira de Zootecnia/ 28° congresso Brasileiro de Zootecnia, 2018. 5p.

SOUZA, F. A. C. D, MUNIZ, J. A., FERNANDES, T. J., CUNHA, F. O., MEIRELLES, S. L.
C.,SOUZA,J. C.D., & MOURA, R. S. D. Estimation methods and correction factors for body
weight in Mangalarga Marchador horses. Ver. Bras. Zootec., v. 46, p. 903-909, 2017.

SPEIRS, V. C. O exame clinico. In:  Exame Clinico de Equinos. Porto alegre: Editora Artes
Meédicas Sul Ltda, 1997. Cap. 2, pag. 19-36.

STEWART, J. H., Rose, R. J., & BARKO, A. M. Respiratory studies in foals from birth to
seven days old. Equine Vet. J.,v. 16, n. 4, p. 323-328, 1984.


https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFLA_9897c9ae69bb4075a8cdc4c4c5e9cd94

71

STONEHAM, S. J. Assessing the newborn foal. In: PARADIS, M. R. Equine neonatal
medicine: A case-based approach. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2006. Cap. 1, pag. 1-11.

STONEHAM, S. J. The normal postpartum foal. In: McKINNON, A. O.; SQUIRES, E. L.;
VAALA, W. E.; VANER, D. D. Equine Reproduction, 2. Ed., United Kingdon: Wiley-
Blackwell; 2011. cap. 6, p. 63-68.

WILSHER, S., & ALLEN, W. R. The effects of maternal age and parity on placental and fetal
development in the mare. Equine Vet. J., v. 35, n. 5, p. 476-483, 2003.



78

CAPITULO IV

PARAMETROS HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS DE POTROS
MANGALARGA MARCHADOR DURANTE A PRIMEIRA SEMANA DE VIDA

Resumo

O conhecimento dos mecanismos de adaptagdo e a dinamica das alteragdes metabdlicas e
fisiologicas sdo importantes durante a interpretacdo de exames complementares laboratoriais
de neonatos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a dinamica de valores hematologicos e
bioquimicos durante a primeira semana de vida de neonatos equinos da raga Mangalarga
Marchador. Para isso, foram avaliados 28 potros higidos durante a primeira semana de vida,
com coletas seriados com <1, 12, 24, 48, 72 horas e 7 dias de vida. Foram testados os efeitos
dos grupos, do tempo e da interacao de forma global (overall) e calculados os valores médios e
seus respectivos intervalos de 95% de confianga para cada tratamento e cada tempo. Na
avalia¢do hematologica observou-se diminui¢do na contagem de eritrocitos e hematocrito entre
os tempos <1lh e 12 horas apds o nascimento (p<0,05), enquanto a hemoglobina diminuiu nas
primeiras 24 horas de vida (p<0,001). Plaquetas e VCM apresentaram maiores concentragdes
nas coletas com <lh de vida (p<0,05) e 0o RDW-CV apresentou maior variabilidade com 12
horas de vida (p<0,05). A contagem dos leucdcitos apresentou maior concentragdo com 12
horas de vida (p<0,001). Os linfocitos apresentaram diminui¢ao da concentracdo ao longo das
coletas, apresentando menor média com 72 horas de vida (p<0,05), os neutrofilos segmentados
apresentaram aumento gradativo com maior média com 7 dias de vida. Os eosinofilos
apresentaram comportamento semelhante aos neutrofilos e os mondcitos ndo apresentaram
diferenga nos tempos analisados (p>0,05). A concentracdo sérica de ureia e creatinina
apresentaram maiores concentragdes na primeira coleta (p<0,05). Proteinas plasmaticas totais
(PPT) e globulinas séricas apresentaram menor concentragdo na primeira coleta (p<0,05). A
albumina se manteve estavel durante todas as analises. A bilirrubina total, bilirrubina indireta e
GGT apresentaram aumento até a segunda coleta (p<0,05). A bilirrubina direta apresentou a
maior concentracao com 24 horas de vida (p<0,001). A glicemia apresentou aumento entre as
3 primeiras coletas (p<0,001) e lactato demostrou maior concentragdao na coleta com 12 horas
de vida (p<0,05). O fibrinogénio obteve menor concentragao com 48 horas de vida, diferindo
apenas da coleta com <1 hora de vida (p<0,05). O Célcio sérico apresentou maior concentracao
com 72 horas de vida e o Magnésio com 24 horas de vida, diferindo da coleta com <1 hora de
vida (p<0,05). O Potassio e Sodio apresentaram menores concentracdo com 24 horas de vida
(p<0,05). Nao houve alteracdo estatistica para o Cloreto entre as coletas avaliadas quando
comparadas com a coleta com <l horas de vida (p>0,05). As variacdes evidenciadas nos
parametros estudados possibilitam a avaliacdo individualizada de potros da raga Mangalarga
Marchador e devem ser utilizadas como parametro diagndstico e para acompanhamento desses
animais.

Palavras-chave: Potros. Hemograma. Perfil. Adaptacao.
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Abstract

To better interpret bloodwork parameters in equine neonates it is important to understand the
adaptation mechanisms and dynamics of metabolic and physiological changes that occur during
this period. The aim of this work was to evaluate the dynamics of hematological and
biochemical values during the first week of life of newborn Mangalarga Marchador horses.
Twenty-eight healthy foals were evaluated during the first week of life and serial blood
collections were performed at <1, 12, 24, 48, 72 hours and 7 days of life. The effects of groups,
time and interaction were tested globally (overall) and mean values and their respective 95%
confidence intervals were calculated for each treatment and each time. Hematological
evaluation revealed a decrease in erythrocyte count and hematocrit between <lh and 12 hours
after birth (p<0.05). Hemoglobin decreased in the first 24 hours of life (p<0.001), platelets and
VCM had higher concentrations at the <lh collection time (p<0.05) and RDW-CV showed
greater variability at 12 hours of life (p<0.05). The leukocyte count showed the highest
concentration at 12 hours of life (p<0.001). Lymphocytes decreased in concentration
throughout collections, with a lower average at 72 hours of life (p<0.05). Segmented
neutrophils and eosinophils had a gradual increase with a higher average at 7 days of life
(p>0.05). The serum concentration of urea and creatinine were higher in the first collection
(p<0.05), while total plasma proteins (TPP) and globulins had lower concentrations at the same
time (p<0.05). Albumin remained stable during all analyses. An increase from the first to the
second collection point was observed in the concentrations of total bilirubin, indirect bilirubin
and GGT (p<0.05). Direct bilirubin had the highest concentration at 24 hours of life (p<0.001).
Glycemia increased between the first 3 collections (p<0.001) and a higher concentration of
lactate was observed at 12 hours of life (p<0.05). Fibrinogen had a lower concentration at 48
hours of life, which was statistically significant when compared with the first collection (<1
hour old) (p<0.05). A higher concentration of serum was noted at 72 hours of life and
Magnesium at 24 hours of life, both with a significant difference when compared to the time
point <I hour of life (p<0.05). Potassium and Sodium showed lower concentrations at 24 hours
of age (p<0.05). There was no significant statistical differences for Chloride concentrations
between timepoints when compared to <1 hour of life (p>0.05). The observed laboratory
parameters are breed specific and should be used as diagnostic tools to monitor sick Mangalarga
Marchador foals.

Keywords: Foals. Blood count. Profile. Adaptation.
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1. INTRODUCAO

O periodo neonatal compreende uma fase de importantes adaptagdes fisioldgicas e metabolicas
de orgaos e sistemas para adequacao do potro ao ambiente extrauterino (Rossdale, 2004). Estas
adaptagdes compreendem mudancgas constantes de parametros fisiologicos (Grondin e Dewitt,
2010). Nesse periodo, os neonatos estao particularmente mais susceptiveis a afecgdes e diversas
condi¢des infecciosas e/ou metabolicas podem estar presentes (Dwyer, 2008; Knottenbelt et al.,

2004).

Durante avaliagdes clinicas ¢ imprescindivel o conhecimento dos mecanismos de adaptagao dos
neonatos ¢ a dinamica das alteracdes nos parametros avaliados que podem surgir como
consequéncia (Santos et al., 2014). Os exames hematoldgicos e bioquimicos sdo de extrema
importancia no periodo neonatal, utilizados principalmente para prevenc¢ao, monitoramento da
satde, diagnosticos precisos € como indicadores de processos patologicos (Aoki e Ishii, 2012).
Contudo, animais de diferentes racas, idades, sexo, regido geografica e sistema de cria¢ao
possuem necessidades metabolicas, energéticas e nutricionais diferenciadas que irdo gerar
diferentes perfis hematologico e bioquimico (Madureira et al., 2013). Além disso, alguns
analitos podem variar com gestacdo, estado emocional e nivel de atividade, bem como os

métodos e equipamentos utilizados (Harvey, 2012).

Mesmo com conhecimento dos fatores que influenciam parametros laboratoriais, intervalos de
referéncia especificos para idades e diferentes ragas estdo disponiveis apenas para algumas
racas (Vieira et al., 2018; Uluisik et al., 2013; Aoki e Ishii, 2012; Moruzzi et al., 2007; Harvey
et al., 1984). Caracteristicas relacionadas com a idade impedem o uso de parametros
laboratoriais de animais adultos na avaliagdo de potros, tornando perfis hematoldgicos e
bioquimicos especificos para faixas etdrias indispensaveis em investigacdes clinicas (Harvey et
al., 1984). Além da idade, resultados obtidos em racas especificas sdo aplicados de maneira

generalista para as demais.

A raca Mangalarga Marchador tem origem na regiao sul do estado de Minas Gerais e ¢ uma das
mais importantes e numerosas no Brasil. Os animais sdo famosos pela comodidade da marcha,
rusticidade, temperamento ativo e docil (ABCCMM, 2022; Ribeiro et al., 2018). A raca possui
grande impacto social e econdmico no ambito nacional e internacional, com a exportagdo de
diversos exemplares para outros paises. At¢ o momento ndo existem valores de referéncia
hematoldgicos e bioquimicos publicados para potros Mangalarga Marchado no periodo
neonatal. O objetivo deste trabalho foi determinar valores hematoldgicas e bioquimicas durante

a primeira semana de vida de neonatos equinos higidos da raga Mangalarga Marchador.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Selecao dos Animais

Foram avaliados parametros hematologicos e bioquimicos de 28 potros da raca Mangalarga
Marchador (16 machos e 12 fémeas) durante a primeira semana de vida, provenientes de haras
registrado na Associagdo brasileira de criadores de cavalos Mangalarga Marchador
(ABCCMM), no municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, latitude S 18°44°37” longitude O
44°26°48”. A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica no Uso de Animais-CEUA/UFMG
(protocolo 374/2019).

Durante a gestacdo, as éguas foram mantidas em piquete maternidade com disponibilidade de
volumoso, 4gua e sal mineral. Os animais nasceram durante a temporada de reprodugdo 2020 e
2021 (novembro a fevereiro). Os partos foram monitorados ¢ ndo houve necessidade de
intervengdo. Apds o nascimento os potros foram avaliados quanto ao comportamento normal
(interagdo materna, tempo para ficar em posi¢ao esternal (5 a 10 minutos), reflexo de sucgao (5
a 20 minutos), tempo para ficar em estagdo (até¢ 60 minutos) e primeira mamada (maximo de 2
horas)) (Curcio e Nogueira, 2012; Koterba, 1990). Realizou-se exame fisico diario nos potros
(inspecdo geral, temperatura retal, avaliacdo do sistema cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, neuroldgico, musculoesquelético e urogenital (Koterba, 1990)), do nascimento
ao término do experimento. Somente 0s potros provenientes de parto eutdcico, sem alteragdes
macroscopicas placentdria, comportamento normal apds o nascimento, sem alteracdes no
exame fisico e com imunoglobulinas G (IgG) acima de 800mg/dL com 24 horas de vida

(adequada transferéncia de imunidade passiva) foram incluidos nas anélises.
2.2 Coletas de Amostras

Os tempos determinados para as coletas de sangue foram antes da primeira mamada (<1 horas
de vida) e coletas seriadas com 12, 24, 48, 72 horas e sete dias apds o nascimento. As amostras
de sangue foram coletadas por venopuncao da jugular, utilizando agulhas 25x0,7mm em tubos
de 10mL a vacuo sem anticoagulante e tubos de SmL com 4cido etilodiamino tetra-acético
(EDTA). Na sequéncia as amostras foram refrigeradas e encaminhadas ao laboratdrio
MULTILAB (Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinarias- Escola de Veterinaria /UFMGQG)
para realizacao de hemograma e exames bioquimicos. Os tubos contendo EDTA foram usados
para avaliacdo hematologica e os sem anticoagulantes foram centrifugados por 5 minutos a

3000 rpm para separacao do soro e congelados a -20°C para posterior analise.
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2.3 Analises Hematologica e Bioquimica

Foram avaliados os seguintes parametros hematologicos: contagem eritrocitaria e leucocitaria,
concentracdo de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct), volume corpuscular médio (VCM),
concentragdo corpuscular média de hemoglobina (CHCM) e variabilidade do tamanho dos
eritrocitos/ amplitude de distribui¢do dos eritrocitos (RDW). O leucograma incluiu contagem
de leucocitos totais e diferencial celular. A avaliagdo eritrocitaria, leucocitaria ¢ concentragao
de plaquetas foi realizada utilizando-se um analisador hematologico (Abacus® Diatron Group,
Hungria) (Fantini et al., 2016), com conferéncia de diferencial leucocitario realizado por
microscopia Optica em laminas de esfregaco coradas com kit pandptico rapido (Rosenfield,

1947) (Laborclin, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil).

Os parametros bioquimicos avaliados foram: concentracdo de creatinina, ureia, proteina
plasmatica total (PPT), albumina, globulina, bilirrubina total, bilirrubina direta e indireta, gama
glutamil transferase (GGT), aspartato aminotransferase (AST), fibrinogénio, calcio (Ca'™),
fosforo (P), magnésio (Mg™), sodio (Na"), cloreto (Cl) e potassio (K"). Para avaliagdo
bioquimica foram utilizadas as aliquotas congeladas a -20 °C, com analise realizadas em
analisador bioquimico automatico (Smart 200+ Vet®, Biotécnica, Varginha/MG- Brasil) e kits
comerciais (Biotécnica Industria e Comércio Ltda, Varginha, MG, Brasil) (Lopes et al., 2021).
A determinacdo da concentracao de lactato sérico e glicemia foi realizada imediatamente apds
a coleta, utilizando-se os aparelhos portateis Accutrend® Plus (Roche Diagnostics, Mannheim,
Alemanha) (Slovis et al., 2020) e Accu-Chek® Active (Roche Diabetes Care Brasil Ltda., Sdo
Paulo/SP- Brasil) (Bromerschenkel et al., 2015), respectivamente. A quantificacao de IgG foi
avaliada com 24 horas de vida e realizada por meio de imunodifusdo radial (Radial
Immunodiffusion Test of Equine IgG®, Triple J Farm, Bellingham, WA, USA). O fibrinogénio

foi determinado pelo método de precipitagao por calor (Millar et al., 1971).
2.4 Analise Estatistica

Para testar as diferengas entre grupos, levando em consideracdo o tempo, foram ajustados
modelos de equacdes de estimativas generalizadas para cada variavel resposta (Guimaraes &
Hirakata, 2012). Foi utilizada uma estrutura de autocorrelagao temporal de simetria composta.
Escolheram-se as distribui¢des de probabilidade apropriadas para cada variavel resposta. Apos
o ajuste do modelo, testaram-se os efeitos dos grupos, do tempo e da interagdao de forma global

(overall) e calcularam-se os valores médios e seus respectivos intervalos de 95% de confianga
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para cada tratamento para cada tempo. Para as comparagdes multiplas utilizou-se o teste de

Tukey.

3. RESULTADOS

O tempo médio de gestacdo foi de 337+12 dias, com recém-nascidos apresentando
comportamento normal ao nascimento e auséncia de alteragdes clinicas durante o periodo de
acompanhamento. Os dados estdo expressos em médias + erro padrao para cada momento de
coleta e diferenca entre tempos, aplicados para as variaveis hematologicas, metabolicos
organicos, proteinas e enzimas séricas, e concentragdo de eletrolitos séricos (Tab. 4, 5 ¢ 6,
respectivamente). Os intervalos de referéncia determinados para os potros Mangalarga
Marchador durante a primeira semana de vida estao disponiveis nos Apéndices A (parametros
hematologicos), B (metabdlicos organicos, proteinas e enzimas séricas), ¢ C (eletrdlitos

séricos).
3.1 Hematologia

A concentracdo média dos parametros hematoldgicos e diferenca entre os tempos analisados
estd expressa na Tabela 4. A contagem de eritrocitos apresentou diminui¢do significativa
(p<0,05) entre o tempo <lh e 12 horas ap6s o nascimento, com estabilizagdo nos tempos
seguintes. Resultado similar foi observado no Hct, com diminui¢do até o tempo 12 horas
(p<0,001), seguido de manuten¢ao nas comparagdes seguintes. Em relacao a Hb, a diminuigao
ocorreu nas primeiras 24 horas de vida (p<0,001), na sequéncia ndo houve diferencas

estatisticas.

O CHCM exibiu maiores concentracdes nos tempos 72 horas e sete dias de vida, com diferenca
significativa para as coletas <lh e 12 horas (p<0,05). A amplitude de distribuicao dos eritrdcitos
(RDW) expresso em coeficiente de variacdo (CV) apresentou maior variabilidade na coleta com
12 horas de vida, com diferenca para coletas a partir das 48 horas (p<0,05), enquanto o VCM
reduziu gradativamente nos primeiros 7 dias (p<0,001). As plaquetas apresentaram maior

concentracdo na primeira coleta com diferenca significativa para as demais (p<0,001).

A contagem total de leucocitos apresentou aumento significativo entre as duas primeiras coletas
apods o nascimento (p<0,001), seguido de redugdo nos tempos 24 e 48 horas (p<0,05). Houve
aumento no numero de leucocitos totais aos 7 dias de vida com semelhanga estatistica com o
tempo de 12 horas (p>0,05). Em relagdo aos linfocitos, houve diminui¢cdo gradativa do valor

médio a partir do tempo 12 horas até 72 horas de vida. Com 7 dias de vida, os linfocitos nao
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apresentaram diferenca entre os demais tempos de coleta (p>0,05). Os neutréfilos segmentados
apresentaram menor média na primeira coleta e diferenca significativa quando comparado com
as coletas com 72 horas e 7 dias de vida (p<0,05). Os eosinoéfilos exibiram comportamento
semelhante aos neutrofilos, porém com diferenca observada entre a primeira coleta e coletas a
partir de 48 horas de vida (p<0,001). Os mondcitos ndo apresentaram diferencas entre os tempos

de coletas (p>0,05).

Tabela 4: Concentragdo média dos parametros hematoldgicos (média + EP) e diferenca entre coletas
para potros Mangalarga Marchador na primeira semana de vida. Os tempos descritos representam o
tempo de coletas na primeira semana de vida

Tempo de vida

<1h 12h 24h 48h 72h 7d
Eritrocitos 9,49 + 8,74 + 8,63 + 8,65 + 8,45+ 8,51 =
(10%/uL) 0,24° 0,12¢ 0,13% 0,242 0,24° 0,23°
Hemoglobina 152+ 13,7 + 1331+ 12,98+ 1344z 12,85 +
(g/dL) 0,31° 0,21° 0,2 0,31% 0,44% 0,34%
Hematécrito 44,36+ 39,84+ 3920+ 3801+ 3743+ 37,78
(%) 085° 0,72° 0,67 0,77% 0,66 0,68
CHCM 3545+ 3596+ 3552+ 3581+ 3746+ 37,73+
(g/dL) 0,7 0,51° 0,94 1,07 0,63° 0,59°
VCM (fL) 4454+ 4387+ 4325+ 4275+ 4210+ 41,01+
0,61° 0,544 0,57° 0,59 0,58° 0,51°
RDW-CV 15,81 + 15,81 + 15,7 + 1533+ 15,33+ 15,55 +
(%) 0,15% 0,11° 0,13 0,12° 0,142 0,142
Plaquetas 33741+ 23837+ 223,17+ 20825+ 186,80+ 205,33+
(10°/uL) 18,64 10,76° 11,09 10,85° 8,46° 11,1%¢

Leucocitos 6473,06 £ 904533+ 7897,65+ 6530,73 6976,33 + 9816,00 +
totais (10°/uL) 285,97 472,71°¢ 327,41°  +406,5° 333,94° 551,23¢

Linfécitos 3,32+ 3,76 + 3,48 + 1,96 + 1,52 + 3,08 £
(10°/uL) 0,55% 0,73° 0,61° 0,44 0,43* 0,712
Segmentados 2,64 + 4,58 + 3,68 £ 3,890 + 4,63 + 5,75+
(10°/uL) 0,5 0,61% 0,49 0,49% 0,4° 0,77°
Monocitos 0,46 + 0,55+ 0,62 + 0,54 + 0,53 + 0,66 £
(10%/uL) 0,1° 0,06 0,07 0,06 0,04* 0,08°
Eosinofilos 0,12 + 0,17 + 0,17 + 0,25+ 0,37 + 0,31+
(10%/uL) 0,02° 0,02 0,022 0,03% 0,034 0,04

Letras diferentes nas linhas representam diferenca estatistica entre os tempos de coleta (p<0,05).
Abreviacdes: VCM, volume corpuscular médio; CHCM, concentracdo de hemoglobina corpuscular
média; RDW, amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (red blood cell distribution width); CV,
coeficiente de variagdo; EP, Erro padrdo; g/dL, gramas por decilitros; uL, microlitros; h, horas de vida;
d, dias de vida.
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3.2 Metabélicos organicos, proteinas e enzimas séricas

A concentracdo média dos metabdlicos organicos, proteinas e enzimas séricas e diferenga entre
os tempos analisados estd expressa na Tabela 5. A concentracao de ureia diminuiu nas primeiras
72 horas de vida (p<0,05), e a creatinina sérica exibiu reducao significativa até a coleta com 24
horas pés-nascimento (p<0,001) e menor média obtida aos sete dias. Houve um aumento de
proteinas plasmatica totais entre as duas primeiras coletas (p<0,001), com posterior manuten¢ao
entre as coletas seguintes (p>0,05). Comportamento similar foi observado nas globulinas,
enquanto a albumina nao apresentou alteragdo ao longo das coletas (p>0,05). A quantificagdo
das imunoglobulinas G foi realizada apenas com 24 horas de vida, apresentando concentragao

média de 3.589,25 + 878,48 mg/dL.

A concentracdo de AST ndo apresentou diferengas nas primeiras 24 horas de vida (p>0,05),
porém houve elevagdo significativa nas demais coletas (p<0,001). A GGT apresentou aumento
significativo entre as duas primeiras coletas (p<0,001) e manutencao nas coletas subsequentes,
com excecao da coleta com 48 horas (p<0,05). A concentra¢ao de bilirrubina total aumentou
até a coleta com 12 horas (p<0,05) e posterior reducao gradativa a partir do tempo 24 horas,
obtendo menor valor médio na coleta de 7 dias. Resultados semelhantes foram obtidos com a
bilirrubina indireta. A bilirrubina direta exibiu maior média no tempo 24 horas, com diferenga

significativa para as coletas 12 e 48 horas (p<0,001).

A concentracdo de glicose apresentou aumento significativo entre as 3 primeiras coletas
(p<0,001), seguido de estabilizacdo. O lactato sérico demonstrou maior média no tempo 12
horas de vida, com diminui¢do significativa quando comparado com as coletas subsequentes
(p<0,05). O fibrinogénio apresentou diferenca significativa apenas entre a primeira € a coleta

com 48 horas (p<0,05).
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Tabela 5: Concentragdo média de metabolicos organicos, proteinas e enzimas séricas (média + EP) e
diferenga entre coletas para potros Mangalarga Marchador na primeira semana de vida. Os tempos
descritos representam o tempo de coletas na primeira semana de vida

Tempo de vida

<1h 12h 24h 48h 72h 7d
Ureia 4562+ 36,12+ 3568+ 2647+ 21,05+ 26,92 +
(mg/dL) 2,29¢ 1,62¢ 1,57¢ 1,21° 0,94 2,44b¢
Creatinina 2,12 + 1,44 + 1,02 + 0,98 + 1,18 + 0,85 +
(mg/dL) 0,13¢ 0,05¢ 0,03° 0,05° 0,264 0,03*
PPT 3,78 + 5,87 + 5,95+ 5,96 + 6,10 £ 5,82+
(g/dL) 0,24° 0,21 0,15 0,19 0,17° 0,13°
Globulina 0,62 + 2,73 + 2,98 + 2,90 + 2,98 + 2,69 £
(g/dL) 0,30° 0,19 0,25 0,17 0,16° 0,11°
Albumina 323+ 3,13+ 2,98 + 3,05 £ 3,12+ 3,14 +
(g/dL) 0,23 0,05 0,14° 0,05 0,03 0,04
IgG 3.589,25 +
(mg/dL) * 878,48
AST 118,47+ 13743+ 143,06+ 163,37+ 18632+ 221,12+
(U/L) 12,63° 7,32 5,07 7,24° 6,59° 7,554
GGT 22,16+ 3332+ 3931+ 26,17+ 2998+ 34,52 +
(U/L) 2,23° 3,55 2,38° 2,69° 3,20° 3,52°
Bilr. Indireta 1,97 + 2,78 £ 2,78 £ 2,35+ 1,98 + 1,44 +
(mg/dL) 0,25%0cd 0,20°f 0,264 0,21 0,19 0,16°
Bilr. Direta 0,42 + 0,35+ 0,45 + 0,39 + 0,39 + 0,44 +
(mg/dL) 0,04 0,02° 0,01° 0,02% 0,03%¢ 0,03
Bilr. Total 2,43 £ 3,11+ 3,21+ 2,72 £ 2,36 £ 1,87 £
(mg/dL) 0,242 0,24 0,26 0,25 0,19° 0,15°
Glicose 6290+ 12927+ 146,09+ 14428+ 14953+ 12573+
(mg/dL) 3,99 3,57° 2,96° 2,43¢ 2,23¢ 2,61°
Lactato 3,73 + 3,84 + 2,86+ 3,04 £ 2,66 + 2,54 +
(mmol/L) 0,22° 0,24¢ 0,17 0,212 0,12 0,16
Fibrinogénio 490,63+ 423,33+ 436,99+ 31444+ 386,67+ 426,67+
(mg/dL) 55,38" 63,19% 46,14 36,01° 61,05 43,19%

Letras diferentes nas linhas representam diferenca estatistica entre os tempos de coleta (p<0,05).
Abreviagoes: PPT, proteina plasmatica total; AST, aspartato aminotransferase; GGT, gama glutamil
transferase; IgG, imunoglobulina G; mg/dL, miligramas por decilitro; g/dL, grama por decilitro; U/L,
unidades por litro; mmol/L, milimols por litro; h, horas de vida; d, dias de vida. * média = desvio padrao.

3.3 Eletrolitos séricos

A concentracdo média dos eletrdlitos séricos e diferenca entre os tempos analisados esté
expressa na Tabela 6. O calcio sérico apresentou maior concentragdo com 72 horas de vida e
diferenca para os demais tempos (p<0,05), exceto a coleta com 24 horas. Em relacao ao Cloreto,
houve diferenca significativa entre os tempos 72 horas e 7 dias (p<0,05), porém sem diferenca

quando comparado com os demais tempos. O Fosforo apresentou aumento médio significativo
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entre os tempos coletados (p<0,05), com exce¢do da comparagdo entre os tempos 24 ¢ 48 horas
(p>0,05). O Potéssio obteve menor concentragdo média no tempo 24 horas, ndo apresentando
diferenca estatistica apenas com o tempo 12 horas (p<0,05). Resultado semelhante foi
apresentado pelo Sodio, com menor média no tempo 24 e diferente das demais coletas (p<0,05).
O Magnésio apresentou aumento significativo até o tempo 24 horas, seguindo de redugdo

gradativa até a ultima coleta (p<0,05).

Tabela 6: Concentragao média de eletrolitos séricos (média + EP) e diferenca entre coletas para potros
Mangalarga Marchador na primeira semana de vida. Os tempos descritos representam o tempo de coletas
na primeira semana de vida

Tempo de vida

<1h 12h 24h 48h 72h 7d

Ca™" 11,5+ 11,27 + 12,71 £ 11,85+ 12,77 + 11,98 +
(mg/dL) 0,36 0,48% 0,14 0,39% 0,23° 0,27%

Cr 94,64 + 98,84 + 81,02 + 94,69 + 99,70 + 97,32 +
(mEg/L) 6,01% 0,992 11,922 2,97 1,18° 1,10°
P 3,26+ 4,08 + 5,57+ 6,11+ 6,50 + 6,92 +
(mg/dL) 0,15 0,17° 0,29° 0,22° 0,184 0,16°
K* 4,20 £ 3,67 + 3,23+ 3,98 + 3,93 + 3,76 +
(mEg/L) 0,23" 0,14% 0,09° 0,16° 0,13° 0,14°

Na* 137,46+ 133,88+ 122,00+ 129,12+ 131,15+ 128,67+
(mEq/L) 2,86° 2,16° 1,18 1,99° 1,65 1,89°
Mg+ 1,77 + 2,33+ 2,43+ 2,16+ 2,07 £ 1,87 +
(mg/dL) 0,102 0,09 0,05¢ 0,06° 0,05 0,04

Letras diferentes nas linhas representam diferenca estatistica entre os tempos de coleta (p<0,05).
Abreviagdes: C**, Calcio; CI, Cloreto; P, Fosforo; Mg™, Magnésio; K*, Potassio; Na*, Soédio; mg/dL,
miligramas por decilitro; mEq/L, miliequivalente por litro; h, horas de vida; d, dias de vida.

4. DISCUSSAO

Esta ¢ a primeira vez que parametros hematologicos e bioquimicos de neonatos Mangalarga
Marchador foram avaliados durante a primeira semana de vida de potros higidos. Esses dados
servirdo como referéncia para a raca. Além disso, foram utilizados analisadores portateis e
automatizados, com andlises podendo ser realizadas em tempo real na fazenda (Accutrend®

Plus e Accu-Chek® Active) ou em laboratorios clinicos (Abacus® e Smart 200+ Vet®).

A diminui¢do da contagem eritrocitaria, Hct e Hb no primeiro dia de vida corrobora com
pesquisas prévias em potros das ragas Quarto de Milha, Puro Sangue Inglés, Andaluz e

jumentos (Faramarzi e Rich, 2019; Veronesi et al., 2014; Harley et al., 1984). As principais
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hipdteses sdo reducdo na producdo de eritrdcitos, associado ao aumento na destruicdo, e

hemodiluigdo (expansao do volume plasmatico) (Harley et al., 1984; O'Brien e Pearson, 1971).

O ambiente intrauterino tem uma menor disponibilidade de oxigénio, consequentemente
maiores niveis de eritropoetina e eritropoiese mais ativa (O’Brien e Pearson, 1971). Com o
nascimento, hd melhor oxigenagdo e aumento imediato do hematocrito levando a diminuigao
de eritropoetina e producgdo de eritrocitos. Essa maior oxigenagdo ocorre pela substitui¢ao da
placenta pelo pulmao como fonte de oxigénio (Comline e Silver, 1974). O aumento do
hematocrito acontece pelo deslocamento de sangue placentario antes da ruptura do cordao
umbilical (Kitchen e Rossdale, 1975). Contudo, o potencial osmoético promovido pelas
globulinas absorvidas, principalmente no primeiro dia de vida, e crescimento do potro levam a
diminui¢ao do Htc por hemodilui¢do (Barton e Hart, 2020). No presente estudo, foi observado
maior Htc na coleta antes da primeira mamada e posterior diminui¢ao, que pode ser atribuido a
expansdo plasmatica em consequéncia da absor¢do de proteinas colostrais. Outro contribuinte
para diminuicao ¢ destruicao fisioldgica dos eritrocitos, que possuem meia-vida menor quando

comparado a adultos (Medeiros et al., 1982).

O Volume Corpuscular Médio (VCM) apresentou diminuic¢ao ao longo da primeira semana de
vida, com valor médio aos 7 dias de vida menor que animais adultos da mesma raca (Melo et
al., 2013). Apesar do menor valor, os valores de VCM continuaram dentro do intervalo de
referéncia para neonatos na mesma faixa etaria (Harvey, 1990). No decorrer dos primeiros
meses de vida ocorre diminuigdo gradativa do VCM, que permanece com valores inferiores a
animais adultos. Esta diminui¢do ¢ fisiologica e estd associada com a idade (Harvey, 1990;
Harvey et al., 1984). A produgao de células de menor tamanho pode ser atribuida as limitadas
reservas de ferro e sua baixa concentragdo no leite materno, uma vez que a demanda neonatal
¢ sustentada pelo ferro proveniente do leite, levando a uma deficiéncia relativa no potro
(Harvey, 1990). Harvey e colaboradores (1987) observaram diminui¢do da concentragdo de
ferro sérico e da capacidade de ligacao total do ferro em neonatos equinos. Este fendmeno nao
leva a anormalidades clinicas e a administracao de ferro nesse periodo ndo influencia os indices

eritrocitarios (Kohn et al., 1990).

A concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) manteve-se estavel a partir das
primeiras 24 horas de vida, assim como aconteceu com o numero de eritrocitos, Hct e Hb.
Entretanto, diferente dos demais parametros eritrocitarios (contagem de eritrocitos, Hb, Het e
VCM), houve aumento quando comprado a coleta com <1 hora e com sete dias de vida,

corroborando com Aoki e Ishii (2012). O aumento do CHCM, mesmo com diminui¢ao na
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contagem de eritrocitos e possivel microcitose, € reflexo da baixa sensibilidade do CHCM em
diferenciar padrdes discretos de anemia, permanecendo com valores dentro do intervalo de
referéncia (Tvedten, 2010). O valor ao final da primeira semana de vida representa maior
concentracdo média quando comparado com adultos da mesma raga, porém de regides
diferentes (Melo et al., 2013). Como a elevacdo da CHCM ¢ considerada artefato, uma vez que
ndo ¢ uma possibilidade fisioldgica, reforca a necessidade de estabelecer pardmetros para as
respectivas idades, regides geograficas e sistemas de criagdo, bem como considerar fatores pré-

analiticos e analiticos.

Para avaliagdo do grau de heterogeneidade dos eritrocitos utiliza-se o “Red Blood Cell
Distribution Width” (RDW), ou amplitude de distribui¢do, que ¢ uma medida quantitativa da
variabilidade e didmetro dessas células. O aumento no nimero de eritrdcitos pequenos
(microcitose) ou grandes (macrocitose) resultard em aumento do RDW. Porém, os dados sdo
escassos para determinagao de valores entre racas e diferentes idades. Quando comparado com
dados de potros PSI (De Freitas et al., 2016) e mestigos Crioulos (Araujo et al., 2021) em tempos
de coletas similares, o RDW-CV obtidos dos neonatos Mangalarga Marchador foi inferior aos
demais. Entretanto, resultado similar foi evidenciado quando comparado com potros Quarto de
Milha com menos de dois anos (Ramires et al., 2019). Os baixos valores apresentados
representam populagdo homogenia de eritrocitos, conferindo normalidade nas amostras
avaliadas. Entretanto, variagdes entre ragas, regides e metodologia de andlise reitera a

necessidade de referéncias para esses animais.

A contagem de leucocitos totais na coleta com <I hora de vida apresentou a menor média
durante o periodo de andlise. Na sequéncia houve aumento significativo nas primeiras 12 horas
de vida, acompanhado principalmente por aumento médio de neutrofilos, corroborando com
Curcio e Nogueira (2012). Essa caracteristica € atribuida como resposta ao pico de cortisol que
ocorre nas primeiras horas de vida (Silver et al., 1984), sendo importante marcador da atividade
adrenocortical e maturidade do recém-nascido (Rossdale, 2004). Os glicocorticoides endogenos
promovem maturacdo dos neutréfilos na medula dssea e favorecem sua mobilizacdo para

circulacao (Cavalcanti et al., 2007).

Logo apds o nascimento, os valores de linfocitos foram superiores aos neutrofilos, diferindo
dos resultados de Harvey e colaboradores (1984) para as racas Quarto de Milha e PSI. A relagao
entre neutrofilos/linfécitos foi <1, porém, com 12 horas de vida ja foi observado proporgao
>1:1. Embora a propor¢do neutréfilos/linfocitos <2 seja um dos achados sugestivos de

prematuridade (Harvey et al., 1984), os animais do presente estudo ndo apresentaram as demais
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caracteristicas fisicas, comportamentais e laboratoriais de neonatos prematuros ou dismaturos,
bem como tempo gestacional (Rossdale et al., 1984). A quantidade de linfocitos maior que
neutrdfilos € identificada no feto, com posterior diminui¢ao poucas horas depois do nascimento
(Harvey, 1990). Quando comparado com outras racas, a contagem de linfocitos permaneceu
maior nas primeiras 24 horas de vida, na sequéncia houve declinio permanecendo dentro da
referéncia para neonatos (Harvey, 1990). O total de linfocitos encontrados no estudo se
assemelha a descri¢ao de Flaminio e colaboradores (1999), que observou potros da raca Quarto
de Milha com média superior a 2.000 cel/uL ao nascimento. Os valores médios de mondcitos
e eosinodfilos e auséncia de bastonetes durante a primeira semana de vida, corroboram com

dados anteriores para a mesma faixa etaria (Harvey, 1990; Harvey et al., 1984).

A contagem de plaquetas permaneceu dentro do intervalo ja descrito por Koterba et al., (1990)
e apresentou média superior a animais adultos (15349 103/uL) (Barton e Morris, 1995). A
diminui¢ao observada ao longo das analises pode ser atribuida ao consumo, destrui¢do e/ou
desvio de plaquetas da circulagdo. Mesmo com concentragdo maior, quando comparado a
adultos, neonatos tem menor capacidade de agregagcdo durante a primeira semana de vida. Essa
menor responsividade ¢ atribuida a fatores relacionados ao desenvolvimento da maturagao

plaquetaria e adaptagdo enddcrina pds-natal (Piccione et al., 2015; Strauss et al., 2011).

Diferente de pesquisas anteriores, a concentragao de fibrinogénio sérico foi superior a neonatos
na mesma faixa etaria, porém similar a animais adultos e potros a partir do primeiro més
(Piccione et al., 2015; Wallace, 2014; Chrisman et al., 2008; Harvey, 1990; Harvey et al., 1984).
Os dados corroboram com Feldman e colaboradores (1989), que observaram concentragdes em
recém-nascidos indistinguiveis de animais adultos. Contudo, as diferentes técnicas utilizadas

nos ensaios podem explicar os diferentes resultados.

A concentragdo de creatinina sérica superior a referéncia para adultos apds nascimento
(2,12+0,13 mg/dL) ¢ esperado nas primeiras horas de vida e ndo significa disfungdo renal. Sua
diminuigdo para valores em torno de 1,0 mg/dL, ¢ frequentemente relacionado a amamentagao
e adequada hidratagcdo (Bauer, 1990), bem como desenvolvimento do sistema de transporte e
reabsorcdo renal (Becht e Semrad, 1985). A partir das 12 horas de vida, os valores cairam e se
encontraram dentro da referéncia para adultos (0,9-2,0 mg/dL). A ureia seguiu perfil similar
com valores mais altos que animais adultos no primeiro dia de vida e diminuicdo nas
observagoes seguintes. A diminuicdo da concentragdo de ureia ¢ associada ao aumento da
demanda de aminoécidos para sinteses de proteinas estruturais e enzimatica (Bauer, et al.,

1984).
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A menor concentragdo de PPT ao nascimento (3,78+0,24 g/dL) e posterior aumento apos
mamada ¢ o resultado da absor¢do de proteinas colostrais. Durante o periodo de andlise, a
albumina se manteve estavel, com valores similares a animais adultos. A elevacdo de PPT,
mediada pelo aumento da globulina (p<0,05), reflete a absor¢ao de globulinas presentes no
colostro, contudo, ndo deve ser interpretada como uma adequada transferéncia de imunidade
passiva (ATIP). Para isso, deve-se quantificar imunoglobulinas G séricas nos recém-nascidos
(Bauer, 1990). A concentracao de média de IgG >800mg/dL (3.589mg/dL) com 24 horas de
vida representa eficiéncia no mecanismo de endocitose pelas células epiteliais do intestino

delgado proporcionando uma ATIP (LeBlanc, 1990).

Os valores médios mais acentuados da bilirrubina total foram observados nos tempos 12 e 24
horas apds o nascimento, com média de 3,11+0,2 e 3,21+0,26 mg/dL respectivamente. Esta
elevagdo ¢ consequéncia do aumento da bilirrubina indireta ou ndo-conjugada. Esse perfil ¢
comum nos neonatos pelo menor tempo de vida dos eritrocitos, reducdo da captagdo
hepatocelular de bilirrubina, diminui¢do da conjugagdo ¢ aumento da capacitagdo intestinal de
bilirrubina (Wong e Bhutani., 2014). A bilirrubina direta apresentou pequenas variagdes médias
durante o periodo de andlise, porém sem diferengas significativas quando comparado a primeira

coleta.

A concentragao sérica de GGT apresentou variagdes ao longo da primeira semana de vida, com
maior média observada com 24 horas de vida (39,31+£2,38 U/L). Os valores médios
apresentaram discreta eleva¢dao quando comparado a animais adultos (5-28 UI/L), atribuido ao
acumulo de substratos de metabolismo intermediario e indug¢do de enzimas hepéaticas (Bauer,
1990). Diferente de neonatos ruminantes, o aumento de GGT sérica ndo se correlaciona com
transferéncia de imunidade passiva adequada em potros, visto que estes animais tem maior
capacidade seletiva de absor¢ao de proteinas e baixa concentragdo disponivel no colostro (Feijo
etal., 2018; Patterson e Brown, 1986; Braun et al., 1984). A AST apresentou maior média sérica
sete dias apos nascimento (221,12+7,55 U/L), podendo ser atribuido ao aumento atividade

muscular (Bauer, 1990).

Como os neonatos apresentam pequenas reservas de glicogénio hepatico e ainda ndo tem
fermentagdo adequada no intestino, os niveis de glicose séricos podem sofrer variacdes
dependendo do estresse, frequéncia de mamadas e demandas (Bauer, 1990). A menor glicemia
identificada foi logo ap6s o nascimento, antes da primeira mamada (<1 hora de vida), com valor
médio de 62,90+3,99 mg/dL. Nas coletas subsequentes, a glicemia apresentou valores médios

superiores a animais adultos, resultado da adequada ingestao de leite.
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A concentragdo sérica de lactato com média superior a animais adultos (<2 mmol/L) ¢ um
achado considerado normal para neonatos nas primeiras horas de vida. Maiores concentragdes
(>4,9£1,0 mmol/L) sdo esperadas em recém-nascidos saudaveis, podendo permanecer com
discreto aumento por alguns dias (Sheahan et al., 2016; Kitchen e Rossdale, 1975). O motivo
ndo estd bem esclarecido, porém como o lactato fetal apresenta valores similares a adultos, a
maior concentragao no neonato € atribuida a eventos do periparto combinados a fun¢ao hepatica
reduzida e nivel de atividade (Sheahan et al., 2016; Neil, 2008). A diminui¢do gradativa esta
associada a eliminagdo gradual e consumo do lactato através da conversao do piruvato para
produgdo de energia (Souza e Elias, 2006). Esses achados realgam a importancia da mensuragao
seriada ao invés de isoladas em animais recém-nascido (Castagnetti et al., 2010; Herderson et

al., 2008).

As menores concentragdes séricas de Na* e K™ observadas com 24 horas de vida sdo atribuidas
a hemodiluicdo, provocada pela absorc¢ao de proteinas colostrais e expansdo plasmatica (Bauer
et al., 1984). Para ambos, a maior concentracdo foi identificada ao nascimento, com
137,46+2,86 e 4,20+0,23 mEq/L respectivamente. O fosforo inorganico sérico apresentou
elevagdo constante ao longo das andlises, exibindo valores superiores a animais adultos
(4,5£1,4 mg/dL) com uma semana de vida. Bauer (1990) observou este aumento até os dois
meses de idade e posterior declinio, no qual atribuiu ao metabolismo Osseo durante o
crescimento. Em relagdo ao Célcio e Magnésio, aos sete dias de vida foi observado valores
similares ao nascimento, porém, com pico nas coletas com 72 e 24 horas de vida,
respectivamente. Esse perfil de pequenas alteracdes ja ¢ esperado no periodo neonatal e ao
longo do primeiro ano de vida (Bauer, 1999). A transferéncia placentaria durante a gestagao e,
principalmente, adequado consumo de minerais por meio do colostro sdo importantes para
manter os niveis adequados de eletrdlitos depois do nascimento (Kume e Tanabe, 1993).
Porém, as concentragdes de eletrdlitos séricos podem sofrer variagdes de acordo com a demanda
depois do nascimento (Kume e Toharmat, 2001). Pequenas variagdes meédias observadas
quando comparado com neonatos de outras racas (Takahiro e Ishii, 2012; Bauer, 1990; Bauer

et al., 1984), podem ser atribuidas a disponibilidade e/ou metabolismo pds-natal.

5. CONCLUSAO

J4

O presente estudo ¢ a primeira descricio da dindmica nos parametros hematologicos,
bioquimicos e eletroliticos, nos primeiros dias de vida de neonatos Mangalarga Marchador.

Toda as caracteristicas dos parametros apresentada pelos neonatos e suas diferencas com outras
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racas, reforgam a necessidade de uso de intervalos de referéncia especificos para racas, idades
e regido geografica. Os resultados contribuem para melhor interpretagcao da dados laboratoriais

e avaliacdao de neonatos da raca MM.
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CAPITULO V

AVALIACAO DA TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA E
CONCENTRACAO DE PROTEINAS SERICAS EM POTROS MANGALARGA
MARCHADOR

Resumo

Devido as caracteristicas placentarias na espécie equina, ndo ha passagem de imunoglobulina
pelos mecanismos de transporte placentario. Dessa forma, os potros nascem
agamaglobulinémicos e dependem da ingestdo e absor¢do de colostro de boa qualidade, para
que ocorra adequada transferéncia de imunidade passiva. O objetivo desse trabalho ¢ avaliar a
qualidade do colostro ingerido por potros Mangalarga Marchador e a transferéncia de
imunidade passiva na raca. Foram acompanhados 28 potros da raga Mangalarga Marchador do
nascimento ao final da primeira semana de vida, avaliando-se a qualidade do colostro ingerido,
concentragdo sérica de proteinas e exame fisico durante todo esse periodo. Foi aplicado o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney para avaliagdo da coloragdo do colostro e correlagdao
Spearman para avaliar associagdo entre pares de variaveis quantitativas. O tempo médio
gestacional dos animais avaliados foi de 337+12 dias e as caracteristicas comportamentais e
fisicas ao nascimento foram consideradas normais para a espécie. As amostras de colostro
apresentaram coloragdo amarelo ou branca em 78,5% e 21,5%, respectivamente. A média do
grau de BRIX das amostras de colostro foi de 26,8+4,4%, que corresponde a boa qualidade.
Nao houve correlacdo significativa entre a coloracdo do colostro e grau BRIX (p>0,05). Os
neonatos apresentaram adequada transferéncia de imunidade passiva, com média de
imunoglobulinas G (IgG) de 3.589,25+878,48 mg/dL com 24 horas de vida. Nao houve
correlacdo entre a concentragdo sérica de IgG dos neonatos e grau de BRIX (%) do colostro
ingerido (p>0,05). A concentrag¢do de IgG com 24 horas de vida apresentou correlacdo positiva
de moderada a forte com a concentracdo de proteinas plasmaticas totais (PPT), analisada por
analisador bioquimico (r=0,69, p<0,001) e refratometria (=0,82, p<0,001), e correlagdao
moderada com globulinas (»=0,66, p<0,001). Houve aumento significativo de PPT e globulinas
entre as coletas antes de mamar e apds 24 horas de vida (p<0,001). Observou-se correlagao
positiva entre os dois métodos de mensuracao de proteinas plasmaticas totais, a refratometria e
analise bioquimica (=0,86, p<0,001). A adequada transferéncia de imunidade passiva
apresentada pelos animais ¢ reflexo da ingestdo e absorcdo de colostro em quantidade e
qualidade adequados, auséncia de afeccdes neonatal e tempo apropriado para mamar. A
correlagdo positiva apresentada entre a concentragdo sérica de IgG com PPT torna esses
métodos alternativas para triagem de animais. A auséncia de correlacdo entre graus de BRIX
do colostro e IgG sérico nos neonatos torna a avaliagdo apenas do colostro imprecisa para
predizer se havera transferéncia de imunidade adequada.

Palavras-chave: Imunoglobulina. Potros. Colostro. Imunodifusao radial.



100

Abstract

The equine placenta has intrinsic characteristics that do not permit the transportation of
immunoglobulin during gestation. Thus, foals are born agammaglobulinemic and depend on
the ingestion and absorption of good quality colostrum to have an adequate transfer of passive
immunity. The aim of this work is to evaluate the quality of the colostrum ingested by
Mangalarga Marchador foals and the transfer of passive immunity in the breed. Twenty-eight
Mangalarga Marchador foals were evaluated from birth to the end of the first week of life and
the quality of the colostrum, serum protein concentration and physical examination parameters
were monitored throughout this period. The non-parametric Mann-Whitney test was used to
assess colostrum color and Spearman correlation to assess the association between pairs of
quantitative variables. The average gestational period of the evaluated animals was 337+12
days and the behavioral and physical characteristics at birth were considered normal for the
species. Colostrum samples were yellow or white in 78.5% and 21.5%, respectively. The mean
BRIX degree of the colostrum samples was 26.8+4.4%, which corresponds to good quality
colostrum. There was no significant correlation between colostrum color and BRIX grade
(p>0.05). The neonates showed adequate transfer of passive immunity, with an average of
immunoglobulins G (IgG) of 3,589.25+878.48 mg/dL at 24 hours of life. There was no
correlation between serum IgG concentration in neonates and BRIX degree (%) of the ingested
colostrum (p>0.05). The concentration of IgG at 24 hours of life showed a moderate to strong
positive correlation with the concentration of total plasma proteins (TPP) analyzed by
biochemical analyzer (r=0.69, p<0.001) and by refractometry (r=0.82, p<0.001) and a moderate
correlation with globulins (r=0.66, p<0.001). There was a significant increase in PPT and
globulins between collections before suckling and after 24 hours of life (p<0.001). A positive
correlation was observed between the two methods for measuring total plasma proteins
(refractometry and biochemical analysis) (r=0.86, p<0.001). The adequate transfer of passive
immunity observed in the study reflects the ingestion and absorption of colostrum in adequate
quantity and quality, absence of neonatal diseases and appropriate time for suckling. The
positive correlation observed between serum IgG concentration and PPT makes these methods
alternatives for screening failure of passive transfer. The absence of correlation between
colostrum BRIX grades and serum IgG in neonates demonstrate that the evaluation of colostrum
alone is inaccurate to predict whether there will be adequate transfer of immunity.

Keywords: Immunoglobulin. Foals. Colostrum. Radial immunodiffusion.

1. INTRODUCAO

Embora a placenta equina seja capaz de transferir diversas substancias da circulagdo materna
para a fetal, moléculas de alto peso molecular, como imunoglobulinas, ndo sdo transferidas
pelos mecanismos de transporte placentario (Borghesi et al., 2014). Com isso, 0s potros nascem
agamaglobulinémicos e dependem da ingestdo e absor¢do de colostro de boa qualidade, para

que ocorra adequada transferéncia de imunidade passiva (ATIP) (Mariella et al., 2017). A ATIP
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nos recém-nascidos equinos tem papel essencial no suporte contra patdogenos nas primeiras

semanas de vida (Tizard, 2013).

A eficacia da transferéncia passiva de anticorpos via colostro pode ser confirmada através da
avaliacdo da concentracao sérica de imunoglobulina G (IgG) no potro, que reflete a quantidade
e qualidade do colostro ingerido nas primeiras horas de vida, além da habilidade do neonato em
absorver os anticorpos (Jeffcott, 1974). Contudo, antes mesmo da avaliagdo sérica de
imunoglobulinas nos neonatos ¢ possivel avaliar o colostro e inferir sobre sua qualidade e
potencial para transferéncia adequada para o potro. Uma das formas mais comuns e de maior
praticidade na avaliagdo colostro equinos € pela analise dos sélidos dissolvidos, obtida por meio
da refratometria de BRIX, além da avaliagdo de suas caracteristicas fisicas (coloragdo e

consisténcia) e volume (Leblanc et al., 1992; Massey et al., 1991).

A concentragdo sérica de imunoglobulinas em neonatos, para promover prote¢do contra
infeccdes, dependera de fatores relacionados ao patdégeno, individuo e ambiente
(McGuire et al., 1975). De forma geral, concentragdes séricas nos neonatos maiores que 800
mg/dL de IgG ¢ considerado ATIP, enquanto concentragdes de IgG entre 400-800 mg/dL e
menores que 400 mg/dL sdo consideradas falha parcial e falha total de transferéncia,
respectivamente (Tyler-McGowan et al., 1997; Koterba et al., 1984). Dentre os métodos de
avaliacdo da concentracdo sérica de IgG, a imunodifusdo radial ¢ considerado o teste de
referéncia. Entretanto, possui desvantagem quanto aos equipamentos necessarios € tempo para
obter os resultados. Dessa forma, busca-se a utilizacdo de métodos mais rapidos, resultados

objetivos e que se correlacionem fortemente com o “padrdo ouro” (Davis e Giguere, 2005).

Mesmo com a raca Mangalarga Marchador (MM) compreendendo a maior parte do rebanho
equino do estado de Minas Gerais e do Brasil, dados especificos sobre a raga ainda sao escassos.
A maioria dos dados relacionados a transferéncia de imunidade passiva concentram-se nas ragas
Puro Sangue Inglés e Quarto de Milha, ndo havendo descri¢ao de IgG sérica em animais recém-
nascidos MM. O objetivo desse trabalho € avaliar qualidade do colostro ingerido por potros
Mangalarga Marchador e sua capacidade de transferéncia de imunidade passiva avaliada por
imunodifusdo radial e sua correlagdo com testes alternativos, como proteinas plasmatica total e

globulinas séricas.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Selecao dos animais

Foram avaliados 28 potros da raga Mangalarga Marchador (16 machos e 12 fémeas) durante a
primeira semana de vida, provenientes de haras registrado na Associagao brasileira de criadores
de cavalos Mangalarga Marchador (ABCCMM), no municipio de Curvelo, Minas Gerais,
Brasil, latitude S 18°44°37” longitude O 44°26°48”. A pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica no Uso de Animais-CEUA/UFMG (protocolo 374/2019).

Durante a gestagdo, as éguas foram mantidas em piquete maternidade com disponibilidade de
volumoso, agua e sal mineral. Os animais nasceram durante a temporada de reprodugao 2020 e
2021 (novembro a fevereiro). Apds o nascimento, os neonatos foram avaliados quanto ao
comportamento e interacdo materna, que inclui tempo para ficar em posigdo esternal, reflexo
de succdo, tempo para ficar em estacdo e primeira mamada (Curcio e Nogueira, 2012; Koterba,
1990). Realizou-se exame fisico diario nos potros (inspecao geral, peso, temperatura retal,
avaliagdo do sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neuroldgico,
musculoesquelético e urogenital (Koterba, 1990)), do nascimento ao final da primeira semana
de vida. Somente os potros provenientes de parto eutdcico, sem alteracdes macroscopicas

placentarias e comportamento normal ap6s o nascimento foram incluidos nas analises.
2.2 Coletas das amostras e analises

Ap6s higienizagdo da glandula mamaria, foi coletado 20mL de colostro em tubos descartaveis
para avaliagcdo imediata quanto a coloragdo e graus BRIX (Brasil et al., 2016; Chavatte et al.,
1998). As amostras foram colhidas nas primeiras 2 horas ap6s o parto, antes do recém-nascido
mamar, ¢ avaliadas quanto aos aspectos fisicos de coloragdo e viscosidade e grau de BRIX. A
coloragao foi definida por inspecao direta da amostra e o grau de BRIX por refratometria doptica.
O grau de BRIX foi mensurado utilizando-se o refratometro para colostro equino ARS®
(Animal Reproductions Systems, Chino, California, EUA) com amplitude de graduacdo de 0 a
>30%. Para a avaliagdo foram colocadas duas gotas de colostro na superficie prisma do
refratdmetro, em seguida a placa de luz foi fechada espalhando o colostro na superficie. A
avaliagdo ¢ feita através da ocular, por meio da localiza¢do do nivel da cor azul na escala (0 a
>30%), com o refratdmetro contra a fonte de luz. O grau de BRIX ¢ relacionado com a qualidade
do colostro: <15% qualidade ruim (0-28 g/dL IgG), 15-20% razoavel (28-50 g/dL IgG), 20-
30% boa (50-80 g/dL IgG) e >30% muito boa (>80 g/dL IgG) (Knottenbelt et al., 2004).
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Nos neonatos foram realizadas coletas de sangue antes da primeira mamada e com 24 horas de
vida. As amostras foram obtidas por venopuncdo da jugular, utilizando-se agulhas 25 x 0,7mm
em tubos de 10mL a vacuo sem anticoagulante. Apds a retracdo do codgulo, as amostras foram
centrifugadas por 5 minutos a 3000 rpm para obten¢ao do soro. As amostras foram congeladas
a -20°C para posterior andlise (Neto et al., 2018). Foram mensuradas Imunoglobulinas G,

globulinas e proteinas totais.

A quantificagdo de proteinas totais foi realizada nas amostras antes da primeira mamada e na
coleta com 24 horas de vida. A mensuracao foi realizada por dois métodos, a refratometria
optica (ITREF-100®, Instrutemp Instrumentos de Medicao Ltda, Belenzinho, SP, Brasil)
(Elsohaby et al., 2019) e analisador bioquimico automatico (Smart 200+ Vet®, Biotécnica,
Varginha/MG- Brasil) utilizando-se kits comerciais (Biotécnica Industria e Comércio Ltda,
Varginha, MG, Brasil) (Lopes et al., 2021). Logo apo6s a centrifugacao e separagao do soro, foi
realizada a mensuragdo de proteinas totais por meio de refratometria dptica. Colocou-se 300ul
de soro na superficie prisma, na sequéncia a placa de luz ¢ fechada e a leitura ¢ feita contra a
fonte de luz. O valor de proteinas totais € observado pela linha azul formada entre as linhas da

escala (0-12 g/dL).

A concentragdo de proteinas totais (g/dL) foi determinada utilizando-se analisador bioquimico
automatico pelo método do Biureto (kit Biotécnica Proteina Total VET®) e Albumina (g/dL)
pelo método do verde de Bromocresol (kit Biotécnica Albumina Sérica VET®) nas amostras
de soro dos neonatos. A determinacdo da concentragdo de globulina total sérica foi baseada na
subtragdo da albumina da concentragdo de proteina total, seguindo a formula: Concentracdo de
Globulinas (g/dL) = Concentragdo de Proteinas Totais (g/dL) — Concentracdo de Albumina
Sérica (g/dL) (Neto, et al., 2018).

A quantificagdo de imunoglobulinas G (IgG) foi avaliada apenas nas amostras com 24 horas de
vida. A técnica utilizada foi imunodifusdo radial (IDR) utilizando-se testes comerciais (Radial
Immunodiffusion Test of Equine IgG®, Triple J Farm, Bellingham, WA, USA), seguindo-se as
recomendacdes do fabricante (preenchimento do poco da placa com 5Su do soro obtidos da
centrifugacdo da amostra, seguidos de incubacdo a temperatura de 20-24 °C por 24 horas). Em
cada placa teste foram utilizados 3 soros referéncia fornecidos pelo fabricante, com quantidade
de imunoglobulinas G pré-determinadas. Durante o periodo de incubacdo, todos os pocos da
placa que foram adicionadas amostras de soro formaram halos de precipitacdo ao redor. Todos
os halos foram mensurados (mm) por meio de paquimetro manual digital (MTX®, Tools

World, Guarulhos, SP, Brasil). Utilizando-se o Microsoft Office Excel®, foi produzido curva-
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padrdo relacionando os didmetros dos halos obtidos pelas amostras referéncia e amostras dos
neonatos. Baseado na formula de regressdo linear (Y=A+BX, onde Y corresponde a
concentracao de IgG, A ¢ o coeficiente linear, B ¢ o coeficiente angular e X o diametro do halo)
obtida pela curva padrao, foram calculadas as concentragdes de IgG das amostras dos neonatos

equinos.

2.3 Analise estatistica

Na avaliag¢do da coloracao do colostro aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para verificar possiveis diferengas nas amostras. A correlacdo ndo paramétrica de Spearman foi
utilizada para avaliar (ou quantificar) a forca da associagdo entre pares de
variaveis quantitativas. Escolheram-se as distribuigdes de probabilidade apropriadas para cada
variavel resposta. Apos o ajuste do modelo, testaram-se os efeitos dos grupos, do tempo e da
interacdo de forma global (overall) e calcularam-se os valores médios e seus respectivos

intervalos de 95% de confianga para cada tratamento para cada tempo.

3. RESULTADOS

Todos os neonatos foram provenientes de parto eutocico e sem necessidade de inducao. O
tempo médio gestacional foi de 337+12 dias, com neonatos apresentando peso médio ao
nascimento de 32,24+3,85 Kg. Na avaliagdo comportamental pés-nascimento, foi observado o
tempo médio para assumir a postura de decubito esternal de 11,16+3,17 minutos, estagdo
26,07+£8,36 minutos, reflexo de suc¢do nos primeiros 15 minutos e primeira mamada
47,23+10,47 minutos. Durante a primeira semana de vida nenhum dos animais apresentou

sinais clinicos de afeccoes.

Todas as progenitoras avaliadas apresentaram grau de desenvolvimento da glandula mamaria e
volume adequado de colostro no momento do parto. Para coleta do colostro apenas a contencao
fisica foi suficiente. As amostras apresentaram consisténcia liquida e coloracdo branca ou
amarela. A coloragcdo amarela esteve presente em 78,5% das amostras e 21,5% apresentaram
coloragdo branca. Embora todas as amostras tenham apresentado a caracteristica de
viscosidade, amostras de coloragdo amarela exibiram viscosidade mais intensa. A média de
graus BRIX foi 26,8+4,4%, que ¢ correlacionada a boa qualidade do colostro. Nao houve

correlagdo significativa entre a coloragdo do colostro e grau BRIX (p>0,05) (Fig. 6).
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Na avaliagdo da transferéncia de imunidade passiva por meio de IDR, 0s neonatos apresentaram
média de 3.589,25+878,48 mg/dL de IgG com 24 horas de vida (Tab. 11). Nao houve correlagao
significativa entre a concentracao sérica de IgG dos neonatos e grau de BRIX (%) do colostro

ingerido (p>0,05) (Fig.6).
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Figura 6. Grafico em diagrama de caixa estratificado (esquerda) para representacdo da
variagdo do grau de BRIX (%) nas amostras de colostro de coloracdo amarela e branco
provenientes de éguas no pos-parto imediato. Grafico de dispersdo (direita) com os valores
da correlagdo de Spearman (R) e o seu respectivo valor p (p) para concentracao sérica de
IgG (mg/dL) em neonatos Mangalarga Marchador e graus de BRIX (%) do colostro ingerido.
Abreviacdes: IgG, imunoglobulinas G; mg/dL, miligramas por decilitro.

Os neonatos apresentaram aumento na concentragdo de proteinas plasmaticas totais (PPT) e
globulinas comparando-se a amostra antes da primeira mamada e a amostra com 24 horas de
vida (p<0,001). Nao houve diferenga na concentragao de albumina entre as coletas (p>0,05)
(Tab. 7). A concentracdo de IgG com 24 horas de vida apresentou correlagdo positiva de

moderada a forte com a concentracdao de PPT (7=0,69, p<0,001) e globulinas (+=0,66, p<0,001)
(Fig. 7).
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Tabela 7: Concentragdo média de proteinas séricas (média + erro padrao) e diferenga entre coletas para
proteinas plasmatica total, globulina e albumina obtidas utilizando analisador bioquimico no primeiro
dia de vida, e imunoglobulinas G obtidas por meio de imunodifusdo radial com 24 horas de vida, em
potros Mangalarga Marchador. Os tempos descritos representam os tempos de coletas.

Tempo de vida

p
<1lh 24h
PPT (g/dL) 489 +0,17% 6,70 £ 0,15° <0,001
Globulina (g/dL) 0,62 £0,30* 2,98 +0,2° <0,001
Albumina (g/dL) 3,23 +£0,23* 2,98 £0,14* >0,05
IgG (mg/dL) -—- 3.589,25 + 878,48*

Letras diferentes nas linhas representam diferenca estatistica entre os tempos de coleta. Abreviacdes:
PPT, proteina plasmatica total; IgG, imunoglobulina G; g/dL, grama por decilitro; mg/dL, miligrama
por decilitro; h, horas de vida; p, valor de p; * média + desvio padrao.
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Figura 7. Grafico de dispersdo com os valores da correlagdo de Spearman (R) e o seu respectivo
valor p (p) para concentragdo sérica de IgG (mg/dL) em relag@o a Globulinas (g/dL) (esquerda)
e Proteinas plasmatica total (g/dL) (direita) em neonatos Mangalarga Marchador. Abreviagdes:
mg/dL, miligramas por decilitros; g/dL, gramas por decilitros; IgG, imunoglobulinas G.

A mensuracao de proteina plasmatica total pelo método de refratometria, apresentou média de
5,95+£0,15 g/dL. com 24 horas de vida. Em comparacdo aos dois diferentes métodos de
mensuracdo de PPT, refratometria e analise bioquimica, houve correlagdo positiva forte
(=0,86, p<0,001) identificada na coleta com 24 horas de vida. Além disso, foi possivel

identificar correlacdo positiva forte entre a concentracao de IgG e PPT utilizando refratometria

(=0,82, p<0,001) com 24 horas de vida nos neonatos (Fig. 8).
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Figura 8. Grafico de dispersdo com os valores da correlagdo de Spearman (R) e o seu respectivo
valor p (p) para concentracdo sérica de IgG (mg/dL) em relagdo a PPT utilizando o refratometro
optico (g/dL) (esquerda) e correlagdo da concentracdo de PPT (g/dL) utilizando o refratometro
optico e analisador bioquimico (direita) em neonatos Mangalarga Marchador. Abreviagdes:
mg/dL, miligramas por decilitros; g/dL, gramas por decilitros; IgG, imunoglobulinas G.

4. DISCUSSAO

O tempo gestacional no momento do parto, associado a caracteristicas fisicas e
comportamentais dos neonatos, representam parametros que sao usados na determinacdo de
viabilidade neonatal e maturidade. O tempo médio gestacional de 337+12 dias e peso médio ao
nascimento de 32,24+3,85kg sdo considerados normais para a raga (Dias et al., 2017; Santos et
al., 2005). Estas caracteristicas associadas ao perfil comportamental pds-nascimento, que inclui
interacdo materna, tempo para levantar e mamar, constituem aspectos importantes para ingestao
e absor¢do do colostro e, consequentemente, transferéncia de imunidade (LeBlanc et al., 1992;
LeBlanc, 1990). O tempo necessario para assumirem postura de decubito esternal, estagdo,

reflexo de succdo e primeira mamada sdo descritos como normais para a espécie equina

(Stoneham, 2006).

Além do nascimento de potros sem alteragcdes clinicas, os recém-nascidos apresentaram
ingestdo de colostro antes das primeiras duas horas apos o nascimento (x 47,23+10,47 minutos).
Tais caracteristicas sao descritas como fundamentais para que haja adequada transferéncia de
imunidade passiva (ATIP) (IgG >800mg/dL). O tempo até a primeira mamada tem papel crucial
na absor¢do de imunoglobulinas, gracas a maior absor¢do acontecer imediatamente apds o

nascimento, com declinio para 22% da sua capacidade com 3 horas de vida (Jeffcott, 1971).
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Como os neonatos equinos nascem agamaglobulinémicos, dependem da ingestdo e absor¢ao de
colostro para que ocorra ATIP e seja conferida protecdo imunoldgica (Mariella et al., 2017).
Entretanto, mesmo com ingestao no periodo ideal, a concentracao inadequada de IgG e/ou baixo
volume do colostro podem representar riscos na transferéncia (Morresey, 2005; LeBlanc,

1990).

O colostro foi avaliado utilizando critérios subjetivos, coloracdo e aspecto, e por grau de BRIX
(%) que possui alta especificidade e acuracia (Chavatte et al., 1998; LeBlanc, 1990). Sua
avaliacdo deve ser sempre realizada para se determinar a necessidade de suplementagdo com
colostro e/ou utilizagdo de plasma hiperimune nos neonatos (Tennent-Brown, 2011; LeBlanc,
1990). Embora seja descrito que a coloracdo amarela esteja correlacionada com alta
concentrac¢do de IgG e coloracdo branca com baixa qualidade, esse ndo deve ser o Unico critério
analisado. A coloracao branca do colostro ¢ descrita como transi¢ao de colostro para leite,
consequentemente diminui¢do de sua qualidade (Chavatte et al., 1998; LeBlanc, 1990). Porém,
como foi observado no presente estudo nao houve diferenga (p>0,05) no grau de BRIX quando
comparado as duas coloragdes, diferindo dos achados de Chavatte et al, (1998). Devido a
subjetividade da avaliacdo quando utilizado o pardmetro de coloracdo, seu uso pode levar a
interpretagdes enganosas. Outro parametro indicador de boa qualidade ¢ a viscosidade, que
esteve presente em todas as amostras (Drogoul et al., 2006; LeBlanc, 1990). Esta caracteristica
¢ atribuida aos componentes proteicos, gorduras e matéria seca presentes em maior quantidade
no colostro quando comparado ao leite (Cosentino et al., 2017), porém também tem carater

subjetivo.

Avaliando o grau de BRIX nas amostras, foi possivel determinar sua boa qualidade
(x 26,84+4,4%) (Knottenbelt et al., 2004). A alta correlacdo entre o grau de BRIX e concentracao
de IgG no colostro torna o uso de refratometro de BRIX aplicavel na rotina (Bielmann et al.,
2010; Cash, 1999). Outras vantagens do uso do refratometro de BRIX ¢ seu facil manuseio,
repetibilidade, reutilizagdo imediata apds lavagem com &agua destilada e secagem, e baixo
volume para o teste. A refratometria parte do principio que qualquer solugao contendo sélidos
ird refratar os raios de luz. Com isso, o refratdbmetro mensura o desvio (refracdo) dos raios de
luz quando penetram na amostra de colostro (Chavatte et al., 1998). Entretanto, o refratdmetro
usado para avaliacdo de proteinas plasmaticas totais ndo tem aplicacdo para avaliagdo do
colostro devido a escala de mensuracdo ser menor do que o necessario. Enquanto, o
colostrometro € outra opcao descrita, porém sua natureza sensivel a temperatura, design fragil,

maior volume de colostro necessario € maior margem de erros na classificagdo, tornam uma
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ferramenta menos desejada para avaliagdo nos equinos (Chavatte et al., 1998; Mechor et al.,

1992).

No presente estudo, o grau de BRIX do colostro nao se correlacionou com o nivel sérico de IgG
(p>0,05) corroborando com achados de Kenzig et al, (2009) e Unaniam et al, (1995). Por mais
que a qualidade do colostro e o tempo para mamar estejam dentro do esperado, ndo é possivel
predizer se houve adequada transferéncia de imunidade passiva, pois a quantidade sérica de IgG
ird depender do seu nivel de absor¢cdo. A ATIP nos animais avaliados, representada pela
concentracdo média de 3.589,25+878,48 mg/dL de IgG com 24 horas de vida, ¢ reflexo nao
apenas da ingestdo de colostro em quantidade, qualidade e tempo adequado, mas também da
capacidade de absor¢do intestinal (LeBlanc, 1990). Nos animais avaliados, a quantidade
ingerida foi o Gnico pardmetro que ndo pode ser mensurado. A absor¢do de macromoléculas,
como imunoglobulinas, ¢ realizada pelo epitélio intestinal por endocitose, processo onde ha
passagem sem degradagdo dessas proteinas (Jeffcott, 1971). Nos neonatos equinos, a absor¢ao
das proteinas ¢ seletiva com maior absor¢ao de IgG e IgM, enquanto IgA permanece
principalmente no intestino (Tizard, 2018). No entanto, condi¢des como prematuridade ou
doengas neonatais podem diminuir a absor¢ao pelo epitélio intestinal e culminar em baixa
concentragdo sérica de IgG (Curcio e Nogueira, 2012; LeBlanc, 1990). O consumo de colostro
em volume e qualidade adequados, primeira mamada dentro das primeiras 2 horas, associado a
auséncia de afec¢des contribuiram para uma adequada transferéncia de imunidade nos animais

avaliados.

O tempo escolhido para avaliagdo da transferéncia de imunidade (24 horas de vida) foi atribuido
a caracteristica de absor¢do de imunoglobulinas se limitar ao tempo maximo de 18-24 horas
apos o nascimento (Jeffcott, 1972; Jeffcott, 1974a; Jeffcott, 1974b). Nesse periodo, os niveis de
IgG séricos atingem sua méaxima concentra¢ao, no qual concentragdes maiores que 800 mg/dL
representam ATIP. Apds cessar absor¢do, esses anticorpos adquiridos diminuem
gradativamente gragas aos processos metabolicos normais. As imunoglobulinas absorvidas pelo
colostro possuem meia-vida por volta dos 26 dias (Lavoie et al., 1989), porém sua diminuig¢ao
relativa € proporcional a quantidade inicial de imunoglobulinas absorvidas. Com isso, maiores
concentragdes de IgG absorvidas via colostral manterdo niveis adequados por mais tempo

(Talmadge, 2016; Flaminio e Talmadge, 2011).

A adequada transferéncia de imunidade passiva apresentada pelos animais (X 3.589,25+ 878,48
mg/dL de IgG) representa prote¢do imune aos neonatos durante as primeiras semanas de vida

(Chavatte- Palmer, 2001). A dinamica entre anticorpos derivados do colostro e producdo
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endogena sdo importantes e essenciais na protecao celular e humoral ndo apenas no nascimento,
tal como nos primeiros meses de vida (Tallmadge, 2016). Contudo, a concentragdo minima para
conferir protecdo ¢ dependente de fatores relacionados ao patdgeno, individuo, meio ambiente
e manejo dos animais (McGuire et al., 1975). Durante a primeira semana de vida dos animais
ndo houve indicio clinico ou laboratorial de afeccdo neonatal, bem como os animais

apresentaram desenvolvimento e ganho de peso adequado (x 1,41 Kg/dia).

A escolha do método imunodifusdo radial para avaliagdo da concentracdo de imunoglobulinas
séricas neonatal foi atribuido ao teste ser considerado de referéncia. Apesar de ser um método
direto, quantitativo e com alta especificidade, possui desvantagens quando considerado a
necessidade de equipamentos especificos e tempo minimo de 24 horas para se obter o resultado
(Davis e Giguere, 2005). Esse teste dificulta seu uso na rotina clinica, uma vez que a avaliacao
e decisdo terapéutica devem ser o mais ageis possivel. Com isso, hd necessidade na pratica
médica equina de teste com caracteristica de ser simples, rapido, barato e apropriadamente

confiavel (Sedlinska et al., 2005).

O aumento significativo de PPT (p<0,001) quando comparado a coleta antes de mamar e apos
a primeira mamada, representa absor¢do de proteinas colostrais. A mensuracdo de PPT por
refratometria apresentou forte correlacdo quando comparado com analisador bioquimico
(=0,86, p<0,001), assim como j4 foi descrito por Neto et al, (2018) e Korouse et al, (2012).
Como a albumina se manteve estdvel entres as duas coletas (p>0,05), a elevagdo sérica de
proteinas foi mediada pelo aumento de globulinas (p<0,001) (Tab. 1). Embora diversas fragdes
de globulinas possam estar presentes (o, B € v), as fracdes a e - globulinas sdo proteinas de
fase aguda e se elevam em situacdes inflamatorias e/ou infecciosas (Favero et al., 2011; Kaneko
et al., 2008; Tizard, 2018a). A fragao y-globulina que ¢ composta pelas imunoglobulinas IgA,
IgM, IgE e IgG, naturalmente estdo em quantidade séricas pequena nos neonatos ao nascimento,
elevando-se apos a ingestdo do colostro (Jeffcott, 1974b). Como os animais avaliados nao
apresentaram alteragdes clinicas, 0 aumento sérico de globulinas pode ser interpretado como
reflexo do aumento de sua fracdo gama (y). Este dado pode ser confirmado com a correlagao
positiva entre globulinas e 1gG sérico (r=0,66, p<0,001) (Fig. 2). Como as principais proteinas
presentes no colostro sdo as imunoglobulinas G (Tizard, 2018a), houve também correlacao

positiva entre a concentracdo de PPT e IgG séricos com 24 horas de vida (r=0,69, p<0,001)
(Fig. 2).
A correlagdo positiva forte entre a concentragdo sérica de IgG e PPT mensurada por

refratometria (7=0,82, p<0,001) e correlagdo moderada a forte com analisador bioquimico
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(=0,69, p<0,001) sugere que a mensuragdo de PPT em neonatos sem alteragdes clinicas possa
ser utilizada para estimar a concentragdo de imunoglobulinas. Com isso, o uso de refratdmetros
manuais torna-se opg¢ao para triagem de animais ainda na propriedade com suspeita de falha de
transferéncia, uma vez que o equipamento ¢ de baixo custo e simples manuseio. Dados similares
foram observados em publica¢des de Neto et al. (2018) e Korouse et al. (2012). Entretanto, ¢
aconselhavel utilizar sempre em conjunto com informagdes clinicas e mensuragdo sérica de
IgG, evitando falso-negativos ou falso-positivo que possam gerar custos ¢/ou perdas de animais

por doencgas (Neto et al., 2018; Liepman et al., 2015; Davis e Giguere, 2005).

Dentre os animais avaliados, nenhuma das progenitoras apresentou sinais de infec¢des uterinas
durante o ultimo més de gestagdo, bem como ndo foi identificado alteracdes clinicas dos
neonatos ao nascimento. Além disso, nenhum dos animais apresentou sinais de infec¢ao focal
ou sepse na primeira semana de vida. A maioria dos sinais de infecgdes adquiridas no pos-parto
imediato ou intrauterinas surgem entre 48 e 96 horas de vida e até as primeiras 24 horas,
respectivamente (Brewer, 1990). Com isso, o periodo de acompanhamento dos animais foi
suficiente para identificar possiveis infecgdes adquiridas ainda no ambiente uterino ou nos

primeiros momentos apos o0 nascimento.

5. CONCLUSAO

A adequada transferéncia de imunidade passiva apresentada pelos animais ¢ um reflexo da
ingestdo de colostro em quantidade e qualidade adequados, associado a auséncia de afecg¢des
neonatal e tempo apropriado para mamar. A correlagdo positiva apresentada entre a
concentracdo sérica de IgG e PPT, torna a analise de proteinas totais um método alternativo
para triagem de animais com suspeita de falha de transferéncia. A mensuracdo da PPT por
refratometria ¢ uma alternativa pratica e rapida que pode ser aplicada ainda na propriedade.
Como ndo houve correlagdo entre a qualidade do colostro e concentracdo de IgG sérico, a

avaliacdo apenas do colostro ndo deve ser utilizada para predizer transferéncia de imunidade.
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APENDICE A- INTERVALO DE REFERENCIA PARA VALORES
HEMATOLOGICOS

Tabela 8: Intervalo de referéncia para pardmetros hematologicos em potros Mangalarga Marchador na
primeira semana de vida

Tempo de vida

<1h 12h 24h 48h 72h 7d
Eritrocitos (10/uL) 8,7-10,1 7,5-94 7,4-93 7,3-9,0 6,3-9,4 6,6 -9,1
Hemoglobina (g/dL) 13,1 - 16,4 11,7-14,7 11,6-141 11,1-143 11,0-14,0 10,0-13,9
Hematocrito (%) 37,2-48,2 31,0-43,8 33,0-424 33,1-41,3 30,8-—-41,1 30,6-42,1
CHCM (g/dL) 30,1 — 38,68 31,1-38,7 303-40,6 313-40,8 31,5-41,8 31,4-41,7
VCM (fL) 38,9-49,1 38,5-46,6 378-46,2 369-454 36,7-453 359-43,6
RDW-CV (%) 14,5 - 16,4 14,7-16,4 142-164 14,0-16,0 139-16,1 14,1-16,37
Plaquetas (103/uL) 169 — 397 126 — 300 97-292 80—-271 89 —238 95 -264
Leucécitos totais (103/uL) 51-73 53-114 4,8-9,6 1,3-8,7 3,8-85 53-11,7
Linfécitos (103/uL) 0,32 -5,47 0,38-6,09 043-580 0,19-1,35 0,16-1,14 0,10-1,52
Segmentados (103/pL) 0,01 —-5,37 0,02-831 0,02-69 0,02-6,56 2,93-593 0,03-9,04
Monécitos (103/uL) 0,03 - 0,81 0,06-0,86 0,06-095 0,08-0,82 0,16-0,74 0,07-1,06
Eosinéfilos (103/uL) 0,01 -0,22 0,01-0,27 0,02-0,28 0,02-0,36 0,06-0,52 0,02-0,51

Abreviacdes: VCM, volume corpuscular médio; CHCM, concentracdo de hemoglobina corpuscular
média; RDW, amplitude de distribuicdo dos eritrdcitos (red blood cell distribution width); CV,
coeficiente de variagdo; g/dL, gramas por decilitros; uL, microlitros; h, horas de vida; d, dias de vida.
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APENDICE B- INTERVALO DE REFERENCIA PARA METABOLICOS
ORGANICOS, PROTEINAS E ENZIMAS SERICAS

Tabela 9: Intervalo de referéncia para metabolicos organicos, proteinas e enzimas séricas em potros
Mangalarga Marchador na primeira semana de vida.

Tempo de vida

<1h 12h 24h 48h 72h 7d
Ureia (mg/dL) 29 -57 21-45 22 -42 17-29 11-14 14-28
Creatinina (mg/dL) 1,4-25 09-1,7 0,7-1,1 0,7-1,1 0,6-1,0 0,5-09
PPT (g/dL) 3,6 -44 34-17,0 4,3-6,8 3,8-7,1 43-17,0 4,3-6,6
Globulina (g/dL) 0,2-0,7 0,5-3,8 0,9 -4,12 1,05-3,9 1,4-3,71 1,4-33
Albumina (g/dL) 32-36 2,7-33 2,9-33 2,633 2,8-33 2,7-33
IgG (mg/dL) -—- --- 2.711 — 4.467 -—- - -
AST (U/L) 60 — 169 71-176 113 - 156 98 -198 131-226 145-268
GGT (U/L) 0,6 -39 0,2 -54 20 -46 0,8 -41 0,7 -48 0,4 -56
Bil. Indireta (mg/dL) 0,5-2,7 1,0- 4,0 0,8-4,3 0,9-34 0,5-2,9 0,4-2,0
Bil. Direta (mg/dL) 0,1 -0,5 0,1-04 0,2-0,5 0,1 -0,5 0,1-04 0,2-0,5
Bilr. Total (mg/dL) 0,8-2,8 1,2-4,0 0,9-43 0,9-3.,6 0,5-3,2 0,6 -23
Glicose (mg/dL) 41-77 88 — 152 116 — 165 121 -157 128-162 100-140
Lactato (mmol/L) 2,4-4.6 1,6 -54 1,5-39 1,4—-42 1,4-34 1,3-32

Fibrinogénio (mg/dL) 134 — 865 89 -1777 102 — 830 87—-480 86 — 560 145 -762

Abreviacdes: PPT, proteina plasmatica total; AST, aspartato aminotransferase; GGT, gama glutamil
transferase; IgG, imunoglobulina G; mg/dL, miligramas por decilitro; g/dL, grama por decilitro; U/L,
unidades por litro; mmol/L, milimols por litro; h, horas de vida; d, dias de vida.
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APENDICE C- INTERVALO DE REFERENCIA PARA ELETROLITOS SERICOS

Tabela 10: Intervalo de referéncia para eletrélitos séricos em potros Mangalarga Marchador na primeira
semana de vida

Tempo de vida

<1h 12h 24h 48h 72h 7d

Ca™(mg/dL)  10,8-12,7 10,1-129 113-134 11,1-133 98-140  90-135
CI'(mEq/L)  96,0-1049 91.4-1044 744-1151 88,6—103,7 89,9-103,6 87,3—101,0

P (mg/dL) 2,2-40 24-48 2,5-7,0 3,8-72 46-176 51-78

K* (mEq/L) 2,652 23-42 2,7-34 24-46 2,645 24-44
Na*(mEq/L) 46,4 -185.6 86,3-243,1 103,8-229,9 562-2344 904-2228 91,5-270,8
Mg** (mg/dL) 14-1,9 1,5-2,7 1,8-2,6 14-24 1,5-23 1,4-2,0

Abreviagdes: Ca*™", Calcio; ClI, Cloreto; P, Fosforo; Mg, Magnésio; K*, Potassio; Na*, Sodio; mg/dL,
miligramas por decilitro; mEq/L, miliequivalente por litro; h, horas de vida; d, dias de vida.



