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(Mestrado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de Botucatu, 

Universidade Estadual Paulista.  

 

RESUMO  

 

O presente estudo visou avaliar a resposta ovariana e a taxa de recuperação 

embrionária em éguas tratadas com EPE nas doses de 6, 8 e 12,5 mg sendo o tratamento 

iniciado após a aplicação de prostaglandina F2α no oitavo ou sexto dia após a ovulação 

com a finalidade de reduzir o tempo e custo do tratamento. Foram realizados dois 

experimentos, para o experimento 1, 40 ciclos estrais de éguas Mangalarga Marchador, 

entre cinco e 24 anos, e para o segundo experimento 30 ciclos estrais de éguas mestiças 

entre quatro e 12 anos de idade, foram estudados. Foi aplicada 7,5 mg i.m.de 

prostaglandina F2α (Dinoprost Trometamina) no oitavo (experimento 1) ou sexto 

(experimento 2) dia após a ovulação. Nesse momento as éguas foram distribuídas 

aleatoriamente em cinco grupos para o experimento 1: (n=8 ciclos estrais/grupo): Grupo 

F20-23mm 6mg e F20-23mm 8mg receberam 6 e 8mg, respectivamente, de EPE por via 

i.m. a cada 12 horas, a partir da detecção de folículo(s) entre 20-23mm de diâmetro. Nos 

Grupos D8 - 6mg e D8 - 8mg foi aplicado 6 ou 8 mg de EPE, respectivamente, a cada 12 

horas por via i.m. a partir do D8 (concomitante a PGF2α). No Grupo F20-23mm Salina 

(Controle): as éguas receberam solução salina respeitando os mesmos intervalos que os 

grupos tratados com EPE a partir da detecção de folículo(s) entre 20-23mm de diâmetro. 

No experimento 2, a metodologia foi similiar ao experimento 1, contudo, as éguas 

receberam 12,5 mg de EPE, e o tratamento foi iniciado no sexto dia após a ovulação 

para o Grupo D6-12,5 mg (n=9), ou quando detectou-se folículo(s) entre 20-23mm, 

Grupo F20-23mm 12,5 mg (n=10) e F20-23mm Salina (Controle, n=10). Em todos os 

grupos (Exp. 1 e 2) o tratamento (EPE ou salina) foi mantido até 12 horas anterior a 

detecção de folículo(s) com diâmetro ≥35 mm, nesse momento a ovulação foi induzida 

com única dose de 2500 U.I. de hCG, i.v. (Vetecor®). As variáveis foram analisadas 

através da Análise de Variância de Perfil (ANOVA) teste (F) seguida do teste Scott-

Knott para comparação das médias, com nível de significância de 5%. No momento da 

aplicação do hCG, o grupo F20-23mm 8mg apresentou aumento (P˂0,05) do número de 

folículos ˃30mm em relação aos demais grupos (exp 1). Ademais, esse aumento foi 



 
 

 
 

observado nos grupos tratados com EPE no experimento 2 e refletiu em maior número 

de ovulações (2,00±0,27) no grupo F20-23mm 8mg (exp1) e nos grupos F20-23mm 

12,5mg (2,70±0,40) e D6 - 12,5mg (2,33±0,37) experimento 2.Entretanto, a maior 

porcentagem observada de embriões recuperados por ovulação foi no grupo F20-23mm 

6 mg (79%). O tempo de tratamento (dias) assim como o número de aplicações de EPE 

ou solução salina foi menor (P˂0,05) para todos os grupos tratados a partir de folículos 

entre 20-23 mm em ambos os experimentos. Todos os grupos tratados com EPE 

apresentaram diâmetro folicular de F1, F2 e F3 maiores do que do grupo Controle. 

Conclui-se que o início do tratamento com população folicular entre 20-23 mm foi capaz 

de reduzir o tempo de tratamento, e a dose de 8 mg foi efetiva em promover dupla 

ovulação. 

 

____________________ 

Palavras chave: Égua, Extrato de Pituitária Equina, Superovulação 



 
 

 
 

GIMENES, A.M., OVARIAN RESPONSE IN MARES TREATED WITH LOW DOSE OF  

EQUINE PITUITARY EXTRACT . Botucatu, 2010. 55p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade 

de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.  

 

ABSTRACT  

 

The present study aimed to evaluate the ovarian response and embrionary recovery in 

mares treated with doses of 6, 8 and 12.5 mg of EPE. The treatment was started after 

application of prostaglandin F2α for reduce the period and cost of treatment. Two 

experiments were conducted, for the experiment one, 40 estrous cycles of Mangalarga 

Marchador mares and ranged in age from 5 to 24 yrs, and for the second experiment 30 

estrous cycles of crossbreed mares ranged in age from four to 12 yrs was used. In the eighth 

(experiment 1) or sixth (experiment 2) after ovulation was applied 7.5 mg i.m. of 

prostaglandin F2α (Dinoprost Trometamina). In this moment, all mares in experiment 1 was 

randomly assigned to treatment and control groups as follows:  Groups 1 and 2 (n=8 

cycles/group) received 6 mg of EPE, i.m. twice daily, beginning when largest follicle (s) was 

(were) 20-23 mm (Group F20-23mm 6mg) or regardless of follicle size on Day 8 (Group D8 

– 6 mg); Groups 3 and 4 (n=8 cycles/group), received 8 mg of EPE, i.m. twice daily, 

beginning when largest follicle was 20-23 mm (Group F20-23 mm 8 mg) or regardless of 

follicle size on Day 8 (Group D8 – 8mg); Group F20-23mm Saline (Control, n=8 cycles) 

received saline, i.m. beginning when largest follicle (s) was (were) 20-23 mm in the same 

range of groups treated with EPE. In the second experiment was used the same methodology 

of the experiment 1, however, the mares received 12.5mg of EPE, and the treatment began in 

the sixth day after ovulation for the Group D6- 12.5mg (n=9), or when the largest follicle (s) 

was (were) 20-23 mm, Group F20-23mm 12,5 mg (n=10) e F20-23mm Saline (Control, 

n=10). Treatments with EPE or saline continued until 12 hours before detection of follicle (s) 

reached 35 mm, at which time a single dose of hCG (2500 U.I., i.v., Vetecor®) was given. 

Groups were compared using ANOVA and mean differences among groups were located 

with Scott-Knott Test. There was an effect of group (P<0.05). In the moment of hCG, the 

group F20-23mm 8mg had largest follicle number ˃30mm (P˂ 0.05) compared with the others 

groups (exp 1). Furthermore, this increased occurred in the groups receiving EPE in 

experiment 2, and reflected in an increase of the numbers of ovulations (2,00±0,27) in the 

group F20-23mm 8 mg (exp1) and in the groups F20-23mm 12,5mg (2,70±0,40) e D6 - 

12,5mg (2,33±0,37) exp 2. Nevertheless, the higher percentage of embryo recovery was of 



 
 

 
 

group F20-23mm 6 mg (79%). The period of treatment (days) as well as the number of EPE 

or saline application was lesser (P˂0.05) for all the groups treated with follicles of 20-23 mm 

in both experiments. All groups treated with EPE exhibit follicular diameter of F1, F2 and F3 

higher than Control group. It is concluded that the starting the treatment with follicle 

population between 20-23 mm was able to reduce treatment period, and 8 mg dose was 

effective in promoting double ovulation. 

 

______________________________ 

Key words: Equine Pituitary Extract, Mare, Superovulation 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O agronegócio do cavalo movimenta R$ 7,3 bilhões por ano gerando 3,2 milhões 

de empregos diretos e indiretos no Brasil. O plantel equino do país ocupa a terceira 

posição no ranking mundial, com 5,9 milhões de animais (GUERRA & MEDEIROS, 

2006). Sob essa perspectiva o mercado equino aprimora-se diariamente produzindo 

animais geneticamente superiores ao longo das gerações. Para acompanhar esse 

desenvolvimento, a reprodução assistida utiliza biotécnicas visando incrementar a 

eficiência reprodutiva desses animais.  

Na maioria dos programas de transferência de embriões o índice de recuperação 

embrionária está em torno de 65 %, logo, tem-se menos de um embrião recuperado por 

doadora por coleta, levando a um aproveitamento ineficiente das receptoras, e elevando 

o custo relacionado à manutenção e sincronização de ovulação entre receptora e doadora 

(ORLANDI, 2008, SQUIRES et al., 1999). 

A indução de múltiplas ovulações visa aumentar o número de embriões por 

coleta, por selecionar maior número de folículos de uma mesma onda folicular 

(ORLANDI, 2008). Fatores como, dose utilizada, frequência de aplicação, tipo de 

hormônio e individualidade contribui para a variação de resposta.  As respostas mais 

eficientes até o momento na espécie equina são obtidas quando utilizado o Extrato de 

Pituitária Equina (EPE), FSH equino purificado (eFSH) e FSH recombinante reFSH 

(MEYERS-BROWN et al., 2010; ROSAS et al., 1997).  

Alguns trabalhos indicam que se obtém melhor resposta ovariana ao realizar o 

tratamento com EPE duas vezes ao dia (ALVARENGA et al., 2001; SCOGGIN et 

al.,2002). Além disso, Orlandi (2008) conseguiu melhor reposta ovariana quando 

começou o tratamento com uma população folicular entre 20 e 23 mm comparado aos 

resultados do tratamento iniciado com folículos de 26 mm de diâmetro.  

O efeito da resposta ovariana é dose dependente, ou seja, o aumento da dose de 

EPE promove uma maior estimulação ovariana. Todavia, alguns trabalhos mostram que 

quanto maior o número de ovulações, menor a taxa de recuperação embrionária por 

ovulação, isso provavelmente devido à formação de um coágulo na região da fossa 

ovulatória (ALVARENGA et al., 2001 ; CARMO et al., 2006).  

Farinasso (2004) e Rocha Filho (2005) optaram por testar o uso de baixas doses 

de EPE, com a finalidade de obter ovulação dupla e aumentar a taxa de recuperação 

embrionária por ovulação. 
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 Dentro desse contexto, viu-se necessário testar o uso da baixa dose iniciando o 

tratamento com população folicular entre 20 e 23 mm tendo como objetivo a dupla 

ovulação e a redução do tempo de tratamento. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Controle Do Eixo Hipotalámico-Hiposário-Gonadal 

 

A égua é uma espécie classificada como poliéstrica estacional, apresentando a 

atividade reprodutiva nos meses com maior disponibilidade de luz, sendo o fotoperíodo 

o principal regulador da ciclicidade equina (GINTHER et al., 1972 apud McKINNON et 

al., 1992). Hormônios gonadotróficos (FSH e LH) e ovarianos (estradiol, progesterona, 

inibina, ativina e fator de crescimento semelhante à insulina - IGF) são responsáveis 

pelo controle da dinâmica folicular agindo através de mecanismos de feedback no eixo 

hipotalâmico-hipofisário-gonadal (GINTHER,1992). 

O hipotálamo libera  GnRH  em forma de pulsos para hipófise, através do 

sistema porta hipofisário (CONE et al., 2003). A variação da frequência associada à 

amplitude dos pulsos é variável ao longo do desenvolvimento sexual e do ciclo estral, e 

é o fator determinante para liberação dos hormônios pela hipófise. O hormônio folículo 

estimulante (FSH) é liberado na presença de uma frequência lenta de pulsos do GnRH. 

Entretanto, quando há uma elevação abrupta da frequência e da amplitude dos pulsos de 

GnRH ocorre a liberação do hormônio luteinizante (LH) (MARSHALL et al.,1986 apud 

FERRIS & SHUPNIK, 2006). 

Todo o mecanismo de controle do eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal não 

era bem elucidado até a descoberta do gene Kiss-1. O kiss-1 codifica uma proteína 

denominada Kisspeptina que age através de receptores acoplados a proteína G 

denominado GPR54 estimulando a liberação de gonadotrofinas (LEE et al., 1996). Esses 

receptores GPR54 estão expressos predominantemente no núcleo arqueado (ARC) e 

núcleo anteroventral paraventricular (AVPV) do hipotálamo (SMITH et al., 2005). 

A Kisspeptina age nos neurônios que liberam GnRH estimulando a liberação do 

pool de GnRH. Aparentemente, não há ativação da transcrição do gene de GnRH, pelo 

menos em uma resposta rápida (NAVARRO et al., 2005). A via de ação da Kisspeptina 

para liberação de gonadotrofinas começa com a ligação da Kisspeptina no receptor 

GPR54 ativando a proteína G e liberando a subunidade Gq/11 que irá agir na fosfolipase 

C. Essa por sua vez atua clivando a fosfotidilinositol bifosfato (PIP2) em inositol 

trifosfato (IP3) e diacilglicerol (DAG). O DAG ativa os canais receptores com potencial 

transitório (TRP) e inibe os canais de potássio. Tanto os canais TRP quanto os de 
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potássio também podem ser modulados pelo cálcio intracelular ou pela calmodulina 

dependente da proteína kinase (COLLEGE, 2008). 

Tem sido sugerido que os efeitos estimulatórios da Kisspeptina no GnRH 

requerem a ativação da fosfolipase C (PLC) e a mobilização do cálcio intracelular 

(CASTELLANO et al., 2006). Entretanto, são independentes da ação da adenilato 

ciclase, não requerendo a ação da adenosina monofosfato cíclico (cAMP) nem do 

influxo de cálcio extracelular. 

 

2.2 Dinâmica Folicular 

 

Nas éguas o crescimento folicular ocorre em ondas, sendo caracterizadas como 

ondas maiores, nas quais há presença de folículos dominantes e subordinados, e ondas 

menores, o maior folículo não atinge o tamanho para se tornar dominante (GINTHER, 

1992, 1993). As ondas maiores podem ser subdivididas em onda primária e secundária. 

Na onda primária há o início do desenvolvimento folicular no meio do diestro, e a 

ovulação do folículo dominante está associada ao período de estro. Já na onda 

secundária, a emergência da onda ocorre no final do estro ou início do diestro 

apresentando regressão do folículo dominante ou ovulação de diestro (GINTHER & 

BERGFELT, 1993). 

 A emergência de uma onda folicular está associada ao aumento das 

concentrações de FSH, e ocorre por volta de três dias antes do pico de FSH, na presença 

de folículos de 6 mm de diâmetro na espécie equina (GINTHER, 2000; GINTHER et 

al., 2003). 

O FSH atinge seu pico quando o maior folículo da onda alcança o diâmetro ≥ 13 

mm, sendo necessária a diminuição de suas concentrações, através da ação da inibina e 

do estradiol, para a ocorrência da divergência (GASTAL, et al., 1997). O futuro folículo 

dominante emerge em média um dia antes, em relação aos folículos subordinados e 

continua seu desenvolvimento por apresentar maior responsividade às gonadotrofinas. 

Os folículos subordinados crescem em uma taxa comparativamente menor ou entram em 

atresia. Todavia, os folículos subordinados podem se tornar dominantes caso haja 

inibição dos fatores que inibem o seu crescimento, como por exemplo, em uma 

aspiração folicular (GASTAL et al., 1999a). Os fatores presentes no fluido folicular que 
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participam da divergência são: fator de crescimento semelhante a insulina, estrógeno, 

ativina e inibina (DONADEU & GINTHER, 2002; GINTHER et al., 1997).  

A inibina, produzida por diversos folículos antes da divergência, é uma das 

principais responsáveis pela diminuição inicial das concentrações de FSH. Nas éguas, a 

concentração total de inibina, aumenta antes do início da queda do FSH (BERGFELT et 

al., 2001; DONADEU and GINTHER,2001). Sua ação é seletiva sobre o FSH, de modo 

que, não promove interferência na liberação de LH ou outros hormônios hipofisários 

(GINTHER, 1992; GASTAL et al., 1999a; GASTAL et al.,1999b; BERGEFELT et 

al.,2001; DONADEU & GINTHER, 2001).  

Além disso, a inibina auxilia no crescimento folicular após a divergência, 

disponibilizando andrógenos como substrato para produção de estradiol. As 

concentrações de inibina variam conforme o desenvolvimento folicular. A inibina-A tem 

suas concentrações aumentadas de acordo com o desenvolvimento do folículo 

dominante, o que não ocorre com os folículos subordinados ou com a inibina-B 

(DONADEU & GINTHER, 2002).  

Após a divergência, os folículos subordinados apresentam uma queda das 

concentrações de inibina-A e –B correspondente a diminuição da taxa de crescimento 

folicular. O aumento dos níveis de inibina-A no folículo dominante tanto antes da 

divergência como depois dela, pode sugerir que os andrógenos são disponibilizados 

como substrato para produção de estradiol pelo folículo dominante em éguas 

(DONADEU & GINTHER, 2002). 

O estradiol também exerce participação na queda do FSH no momento da 

divergência junto com a inibina. Seus níveis começam aumentar um dia antes da 

divergência, de modo que a partir desse aumento inicia-se um sistema de 

retroalimentação positiva através da ação da síntese de androstenediona pelas células da 

teca e aumento da pregnenolona pelas células da granulosa, inibindo a síntese de 

progesterona pelas células da teca e da granulosa (GASTAL et al.,1999b; WRATHAL 

& KNIGHT, 1995). Nas éguas o estradiol não mostrou ter efeito direto no crescimento 

folicular, como ocorre em outras espécies. No bovino o estradiol promove o 

desenvolvimento dos folículos pré antrais e estimula a esteroidogênese na célula da 

granulosa e da teca (GINTHER et al., 2004). 

Na espécie equina, sua via de ação é através de um aumento da atividade da 

aromatase devido sua ação autócrina e parácrina nas células da granulosa (GASTAL et 

al.,1999b). Desse modo, ocorre um aumento tanto da expressão dos receptores de LH 
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como da sensibilidade ao FSH e LH. Sendo assim, o folículo dominante consegue 

continuar seu desenvolvimento com baixas concentrações de FSH (GASTAL et al., 

1999a; BERGEFELT et al.,2001; DONADEU & GINTHER, 2001; DONADEU & 

GINTHER, 2002; HILLIER, 1985 apud GINTHER et al.,2001). 

Já o folículo subordinado, apresenta um aumento inferior dos níveis de estradiol 

em relação ao folículo dominante, de modo que seu desenvolvimento acaba sendo mais 

lento. Pode ser observada maior concentração de androstenediona nesses folículos, o que 

comprova a menor ação da aromatase (GASTAL et al., 1999b; DONADEU & 

GINTHER, 2002). 

O estradiol aumenta no folículo dominante antes da divergência e tem uma 

participação para o desencadeamento da divergência nos bovinos, uma vez que ao se 

aplicar um antisoro antiestradiol há um decréscimo no desenvolvimento dos dois 

maiores folículos da onda, além de um atraso na divergência, independente dos efeitos 

no FSH. Todavia, isso não é visualizado na espécie equina (BEG et al., 2003; BEG & 

GINTHER, 2006). 

Assim como o estradiol, o sistema IGF possui ação autócrina e parácrina. Nas 

éguas o aumento das concentrações de IGF-1 livre é coincidente com o aumento das 

concentrações de estradiol, e ocorre antes da divergência (DONADEU & GINTHER, 

2002). 

O sistema IGF inclui IGF-1, IGF-2, IGF proteínas ligantes (IGFBPs) e as 

IGFBPs proteases (WEBB et al.,1999). Entre os fatores foliculares responsáveis para a 

ocorrência da divergência, o sistema IGF é o fator necessário para o início do desvio na 

espécie equina. Ele prepara o futuro folículo dominante para aumento do LH e para a 

menor disponibilidade de FSH, potencializando a ação do FSH nas células da granulosa 

e auxiliando no desenvolvimento do folículo dominante após a divergência (DONADEU 

& GINTHER, 2002; GINTHER et al., 2008).  

O folículo dominante apresenta maiores concentrações de IGF-1 após o diâmetro 

folicular de 16 a 19,9mm, sendo que essas concentrações se mantém mais elevadas em 

relação aos folículos subordinados até o momento da divergência. Nos dois maiores 

folículos subordinados, há um decréscimo das concentrações de IGF-1 após a 

divergência, concomitante com aumento das concentrações de IGFBP-2 (DONADEU & 

GINTHER, 2002). 

Ademais, sabe-se que outras IGFBPs como a IGFBP-4 e IGFBP-5 podem estar 

envolvidas nessa queda. Gerard & Monget (1998) verificaram altas concentrações 
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dessas IGFBPs em folículos subordinados em éguas. Além disso, foi demonstrado que 

cultivo de células da granulosa produzem IGFBP-2 e BP-5 quando estimuladas com 

FSH (DAVIDSON et al., 2002). 

O aumento das concentrações de IGF-1 está temporariamente associado ao 

aumento das concentrações de progesterona e estradiol (DONADEU & GINTHER, 

2002). Doses fisiológicas de IGF-1 estimulam o aumento da inibina-A, ativina-A, e do 

fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), mas não aumenta a concentração de 

estradiol (GINTHER et al., 2004). As concentrações de IGF-1 livre aumentam no 

segundo maior folículo da onda momento antes da divergência entre o segundo e o 

terceiro maiores folículos, quando o folículo dominante é submetido à ablação, 

entretanto, os demais fatores foliculares não se alteram. Administração de IGF-1 

recombinante (rh)IGF-1 no início do desvio, no segundo maior folículo da onda, 

promove a continuidade do crescimento e dominância do mesmo. Contudo, aplicação de 

IGFBP-3 no maior folículo da onda no início da divergência, causa regressão desse 

folículo, sendo a dominância assumida pelo segundo maior folículo da onda (GINTHER 

et al., 2008). 

Donadeu & Ginther (2002) sugerem que a ativina-A pode estar envolvida na 

estimulação da atividade da aromatase, isso devido a apresentação de um aumento 

coincidente com o do estradiol no folículo dominante momentos antes da divergência 

em éguas. Receptores de ativina são encontrados na célula da granulosa e na teca. A 

ativina estimula a ação da aromatase e secreção de estradiol pelas células da granulosa 

em vacas, ratos e primatas (KNIGHT & GLISTER, 2001). 

O aumento inicial do LH ocorre próximo a divergência, permanecendo crescente 

durante o desenvolvimento do folículo, e chegando à máxima concentração um dia após 

a ovulação (GASTAL et al, 1997, 1999a, 2000; BERGFELT et al 2001, WHITMORE et 

al 1973 apud GINTHER et al,2004). As células da teca sob ação do LH ativam a 

aromatase que por sua vez estimula a produção de andrógenos (DONADEU & 

GINTHER, 2002). Já células da granulosa adquirem receptores para LH próximo ao 

momento da divergência, promovendo uma via funcional para elevação inicial do LH e 

atuando como um dos fatores desencadeadores da cascata do desvio, no momento em 

que as concentrações de FSH continuam decrescentes (GINTHER et al., 2001). 
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Uma redução dos níveis de LH antes da divergência promove menor diâmetro do 

folículo dominante, e menores concentrações de estradiol, inibina e IGF-1livre no fluido 

folicular, contudo, não impede a divergência. Desse modo, acredita-se que o LH exerça 

função na produção do estradiol, inibina e IGF-1 (GASTAL et al., 1999c, BERGFELT 

et al., 2001;GINTHER et al., 2004). 

O aumento das concentrações de LH é requerido para a ocorrência da ovulação, 

bem como para a luteinização das células foliculares dando origem ao corpo lúteo e 

consequentemente ao período de diestro (GINTHER, 1992). Na fase de diestro as 

células do corpo lúteo têm característica secretória e são responsáveis pela síntese de 

progesterona (GINTHER, 1992). Nas éguas a progesterona é secretada pelas células da 

granulosa sob ação do FSH e do LH. O aumento das concentrações de androstenediona 

pode agir como substrato após a divergência para o aumento da secreção de estrógeno 

pelo folículo dominante (SIROIS et al., 1991). No fim do diestro ocorre a lise do corpo 

lúteo pela ação da prostaglandina F2α, promovendo queda das concentrações de 

progesterona e liberação do LH hipofisário. Uma vez completado o processo luteolítico 

inicia-se um novo estro. 

O conhecimento da fisiologia permite o desenvolvimento de tratamentos visando 

aperfeiçoar protocolos superovulatórios mais eficientes para a espécie equina. Pois, 

observa-se grande variabilidade na resposta ovariana frente aos agentes utilizados, a 

dose, a freqüência de aplicação, dia do ciclo estral e as características foliculares no 

início do tratamento (SCOGGIN et al., 2002; SQUIRES et al., 2003, WELCH & 

BRUEMMER, 2006).  Assim sendo, novos estudos são fundamentais para o 

estabelecimento de protocolos que reduzam o tempo e custo do tratamento, mantendo 

taxa de recuperação embrionária por ovulação satisfatória.  

 

3.3  Superovulação 

 

A indução de múltiplas ovulações visa aumentar o número de embriões por 

coleta, por selecionar maior número de folículos de uma mesma onda folicular 

(ORLANDI, 2008). Um protocolo eficiente que promova a superovulação trará 

benefícios para o mercado de transferência de embriões, diminuindo o custo por embrião 

coletado e promovendo melhor aproveitamento das receptoras que tornam onerosos os 

programas de TE, além de fornecer embriões para congelamento e vitrificação (McCUE, 

1996). 
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Protocolos utilizando GnRH e  FSH suíno (pFSH), utilizados com sucesso na 

indução de múltiplas ovulações em bovinos, apresentam resultados inconsistentes  na 

espécie equina  (ALLEN, 1982, DINGER et al., 1982, FORTUNE, 1993, SQUIRES et 

al., 1986). Pois, o GnRH requer altas doses e numerosas aplicações ou sistemas de 

liberação contínua por meio de bombas, o que inviabiliza seu uso na prática 

(JOHNSON, 1986, 1987; GINTHER & BERGFELT, 1990). O pFSH utilizado nas doses 

de 8 a 150 mg em éguas cíclicas, apresenta baixa efetividade, não sendo capaz de 

aumentar satisfatoriamente o número de ovulações, mantendo média inferior a 1,8 

ovulações/égua (FORTUNE & KMMINCH, 1983; SQUIRES et al., 1986;). 

 Fortune & Kmminch (1983) testaram doses de 8,16 e 32 mg administradas  duas 

vezes ao dia, tendo o tratamento iniciado no sexto dia após a ovulação. Os resultados 

encontrados foram de 1,83, 1,54 e 1,50 ovulações, respectivamente. Squires et al., 

(1986) ao utilizar 150 mg de pFSH a cada 12 horas, obteve uma média de 1,6 

ovulações/égua, sendo que apenas 44,4 % (4/9) responderam ao tratamento apresentando 

múltiplas ovulações. Cullingford et al., (2010) testaram as doses de 25, 50 e 100 mg de 

pFSH em éguas com inicio do tratamento quando as éguas apresentavam população 

folicular entre 20 e 22 mm de diâmetro. O tratamento era interrompido na presença de 

folículos maiores que 30 mm, sendo observado número de ovulações e porcentagem de 

recuperação embrionária similar entre os grupos tratados com pFSH e o grupo controle.  

Losino et al., (2007) em um ensaio preliminar, utilizaram gonadotrofina 

menopáusica humana (hMG), um hormônio com semelhança molecular ao FSH, 

existindo então a possibilidade de ligação do hMG aos receptores de FSH dos equinos, 

com a finalidade de promover múltiplas ovulações em éguas, uma vez que esse 

hormônio apresentou resultados satisfatórios em humanos e bovinos. Neste estudo, 

foram detectadas ovulações duplas em 57,1% das éguas tratadas versus 0,0% nas éguas 

controle.  

Uma nova proposta para os tratamentos superovulatórios em éguas é a utilização 

dos hormônios recombinantes. Os primeiros trabalhos vêem testando doses para 

averiguar a melhor resposta quanto ao número de ovulações e número de embriões 

recuperados. DeLucca et al., (2008) testaram doses de 0,35; 0,5 e 0,65 mg FSH 

recombinante  (reFSH) em éguas com  folículos de 22-25mm, sendo essas administradas 

duas vezes ao dia até ≥50% dos folículos apresentassem diâmetro 35mm. O melhor 

resultado obtido em número de ovulações foi com a dose de 0,5 mg (4,59 ±0,64) 

entretanto, a recuperação embrionária por ovulação foi do grupo tratado com 0,65mg 
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reFSH (2,69 embriões em 3,34 ovulações). Cullingford et al., (2010) ao utilizar a dose 

de 0,5 mg de reFSH obtiveram apenas 0,85 ovulações sendo 0,69 embriões recuperados. 

Observaram um número expressivo de folículos acima de 35 mm quando comparado ao 

número de ovulações (1,32 e 0,85,respectivamente) porém esses folículos não ovulam. 

Roser et al., (2008) visualizaram resultados semelhantes quanto ao desenvolvimento de 

folículos acima de 35 mm e falha no processo de ovulação. Segundo Ginther et al.,2007 

isso pode ser decorrente do efeito negativo do estradiol quando em altas concentrações, 

levando a supressão da onda pré ovulatória de LH.  

Meyers-Brown et al.(2010) utilizaram o reFSH e reLH com a finalidade de 

promover aumento do número de ovulações em éguas e diminuir o número de folículos 

que atingem diâmetro de pré ovulatório e não ovulam. Para isso iniciaram o tratamento 

com folículos entre 20 e 25 mm utilizando 0,85 mg de reFSH , até o momento em que o 

folículo atingia 29mm , entre os diâmetros de 29 a 32 mm era administrado reFSH/reLH 

ou reFSH/salina. Após o diâmetro de 32 mm, era administrado reLH ou salina até o 

diâmetro de 35 -38mm.O número de ovulações foi maior no grupo reFSH/reLH (3,9 

±0,87) do que no grupo reFSH/salina (2,00 ± 0,53), porém embriões recuperados por 

lavado foi similar entre os grupos. Concluindo que o tratamento utilizando reFSH e 

reLH é eficiente em aumentar o número de ovulações e diminuir o número de folículos 

anovulatórios, entretanto há necessidade de maiores estudos para determinar uma 

dosagem eficiente em aumentar a taxa de recuperação embrionária por ovulação. 

As respostas superovulatórias mais eficientes até o momento na espécie equina 

são obtidas quando utilizado o Extrato de Pituitária Equina (EPE), FSH equino 

purificado (eFSH) e o FSH recombinante (reFSH) (MEYERS- BROWN et al., 2010; 

ROSAS et al, 1997).  

Um dos primeiros trabalhos realizados com o EPE teve como objetivo testar sua 

efetividade na indução de múltiplas ovulações em éguas cíclicas. Lapin e Ginther (1977) 

aplicaram 0,66 mg/kg de EPE em éguas em diferentes momentos do ciclo estral. Um 

grupo começou tratamento no D11 (D0=dia da ovulação). O segundo grupo teve o 

tratamento iniciado no primeiro dia do estro, e um terceiro grupo (grupo controle) não 

recebeu tratamento. Os animais receberam EPE durante seis dias. Os resultados obtidos 

demonstraram que o número de éguas com mais de uma ovulação foi maior quando o 

tratamento foi iniciado no D11(4/7) ou no primeiro dia do estro (3/7) em relação ao 

grupo controle (0/7). Concluindo assim que o extrato de pituitária equino induz 

múltiplas ovulações em éguas durante a estação ovulatória. 
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Posteriormente diversos trabalhos foram realizados comparando EPE com pFSH 

e eFSH. Em 1986, Squires et al. realizaram um trabalho com a finalidade de comparar a 

eficácia do EPE e do pFSH na ocorrência de múltiplas ovulações em éguas. Para isso 

utilizaram 60 éguas, sendo 30 pertencentes ao grupo controle, 18 estavam inseridas no 

grupo EPE e 9 no grupo pFSH. O tratamento foi realizado com 750 unidades 

(determinadas por resposta ovariana em ratos - Fevold-Hisaw rat units) de EPE 

administrada uma vez ao dia e nove animais foram tratados com 150 mg  pFSH a cada 

12 horas. No dia do início do tratamento as éguas receberam 5 mg de PGF2 (Lutalyse, 

Upjohn Corporation, Kalamazoo, MI). O tratamento com EPE ou pFSH foi interrompido 

na presença de folículos com diâmetro ≥35mm. Nesse momento administrou-se dose 

única de 3300 UI de hCG. Os resultados mostraram que o tratamento com EPE 

promoveu número de ovulações significativamente maior (2,2 ovulações/égua) em 

relação ao tratamento com pFSH (1,6 ovulações/égua) ou ao controle (1,0 

ovualção/égua). O EPE também promoveu duplas ou múltiplas ovulações em um maior 

percentual de éguas (72,2%) comparada ao FSHp (44,4%). O autor concluiu que EPE foi 

mais efetivo na indução de múltiplas ovulações em comparação ao FSHp.  

Rosas et al. 1997 testaram a eficiência do eFSH e do EPE na indução de 

múltiplas ovulações em éguas no período reprodutivo e avaliaram a taxa de recuperação 

embrionária. Para isso utilizou cinco éguas para o tratamento com fração enriquecida de 

FSH (feFSH) e cinco éguas para tratamento com EPE. O experimento foi realizado em 

dois ciclos, sendo o primeiro ciclo controle e o segundo o ciclo tratado. As éguas 

receberam 250 microgramas de cloprostenol no dia seis e sete do ciclo. O tratamento 

consistiu em aplicação diária de 25mg im de feFSH ou EPE até a detecção de  um ou 

dois folículos com diâmetro  ≥35 mm ou por no máximo 10 dias. Nesse momento o 

tratamento era interrompido e as éguas recebiam 25 mg iv de EPE para induzir a 

ovulação, a coleta de embrião foi realizada no D6 ou D7 (D0 = dia da ovulação). Os 

resultados indicaram que o tempo de tratamento para obter pelo menos dois folículos 

com diâmetro ≥35 mm foi o similar para os dois tratamentos. A resposta foi similar 

quanto ao número de ovulações (4,6±1,6 e 3,6±0,7) e número de embriões recuperados 

(2,00±1,1 e 2,0±0.5) para os grupos feFSH e EPE, respectivamente, e ambos superiores 

ao grupo controle. O número de embriões recuperados por ovulação (0,36±0,2, 0,53±0,1 

e 0,4 ±0,5) para os grupos feFSH, EPE e controle, respectivamente,  não foi afetada pelo 

tratamento superovulatório, sendo similar entre os 3 grupos.  
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Alvarenga et al.(2001)  relacionaram a  resposta ovariana à frequência de 

aplicação  do EPE. Para tal, utilizaram 25 mg de EPE sendo realizada uma (Grupo 1) ou 

duas (Grupo 2) vezes ao dia. Obtiveram melhor resultado no grupo cujas aplicações 

foram realizadas duas vezes ao dia. Sendo que o número de ovulações por égua foi de 

2,4 ±1,8 no Grupo 1, e no Grupo 2 foi de 7,1 ±5,1. Entretanto, a taxa de recuperação 

embrionária/ovulação foi maior no grupo tratado apenas uma vez ao dia, 68% contra 

49% do Grupo 2. 

Sccogin et al. (2002) fizeram relação de dose e freqüência para obter uma melhor 

resposta superovulatória quanto ao número de ovulações e embriões coletados. Para 

isso, foram utilizadas quarenta éguas sendo distribuídas em 4 grupos: Grupo 1(n=10) as 

éguas receberam 25 mg de EPE uma vez ao dia; Grupo 2 (n=10) foram administradas 50 

mg de EPE uma vez ao dia; Grupo 3 (n=10) foi aplicado 12.5 mg  de EPE duas vezes ao 

dia e Grupo 4 (n=10) foi utilizado a dose de 25mg de EPE duas vezes ao dia. O 

tratamento de todas as éguas começou 5 dias após a ovulação, sendo fornecido 250µg de 

cloprostenol sodium (Estrumate® ) i.m. sete dias após a ovulação. O maior número de 

ovulações/égua foi com o uso de 25mg ministrada duas vezes ao dia (4,7 ±0,6). Porém, a 

maior taxa de recuperação embrionária/ ovulação (67,6 %) foi observada quando se 

utilizou a dose de 12,5 mg duas vezes ao dia em comparação a dose de 25 mg que foi de 

43,2% (19/44). O aumento da freqüência de aplicações de EPE proporcionou melhores 

resultados, provavelmente por manter constantes os níveis de gonadotrofina sérica. 

Orlandi (2008) obteve melhor resposta ovariana quando iniciou o tratamento 

com 12,5 mg de EPE no momento em que o maior folículo da onda atingiu diâmetro 

entre 20 e 23 mm. Assim, observou maior número de folículos com diâmetro médio ≥30 

mm (1,91±0,23 e 1,83±0,21) e ovulações (1,91±0,23 e 1,99±0,21) para os grupos 

iniciados com diâmetro de 20 e 23mm, respectivamente, e melhor taxa de recuperação 

embrionária/ovulação 73% nas éguas cujo tratamento foi iniciado na presença de 

folículos com diâmetro de 20mm. 

Visando avaliar os efeitos de baixa dose de EPE e eFSH sobre o 

desenvolvimento folicular, taxa de ovulação e de recuperação embrionária, Rocha Filho 

(2005) utilizou doses de 4 mg de EPE e 5 mg de eFSH uma vez ao dia, detectando maior 

número de folículos ≥30 mm (1,7 ± 0,2) em relação ao controle (1,2 ± 0,1) para o 

tratamento com EPE. Esse tratamento promoveu uma resposta de duas ou mais 

ovulações em apenas 30,8% (4/13) das éguas tratadas. O aumento do número de 

folículos maiores do que 30mm não refletiu em um aumento do número de ovulações 
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por égua. A baixa resposta foi atribuída a heterogeneidade da população folicular no 

inicio do tratamento.   

Farinasso (2004) obteve melhores resultados na porcentagem de ovulações 

múltiplas em seu experimento com baixas doses de EPE. Neste experimento, foram 

utilizados 2 mg, 4 mg e 6 mg de EPE uma vez ao dia para induzir múltiplas ovulações 

em éguas, o ciclo anterior de cada égua representou o grupo controle sem tratamento. As 

éguas apresentaram 1,17 ± 0,39, 1,92 ± 0,64 e 1,84 ± 0,64 ovulações após o tratamento 

com 2 mg, 4 mg ou 6 mg ao dia, respectivamente. O resultado indica o tratamento 

utilizando 4 ou 6 mg foi superior ao ciclo controle, podendo ser utilizado para aumentar 

o número de ovulações. A maior incidência de ovulações múltiplas encontradas por 

Farinasso (2004) ao utilizar 4 mg de EPE foi atribuída à população folicular mais 

homogênea  no início do tratamento. 

A população folicular presente no início do tratamento influencia o tempo de 

tratamento em dias. Orlandi (2008) ao iniciar o EPE com folículos no diâmetro entre 20 

(3,75±0,39 dias) ou 23 mm (2,36±0,36 dias) precisou de menos dias para detectar 

presença de folículos com diâmetro ≥ 35 mm, quando comparado ao tempo de 

tratamento de protocolos que iniciavam a aplicação de EPE ou eFSH 5 dias após a 

ovulação que necessitavam de uma média de 7 a 8 dias para alcançar essa população 

folicular (SCCOGIN et al., 2002; McCue et al., 2006). 

Com base nos dados da literatura consultada, observa-se que a reposta ovariana 

das éguas aos tratamentos para induzir múltiplas ovulações apresenta grande 

variabilidade. Fatores como, dose utilizada, freqüência de aplicação, tipo de hormônio e 

individualidade contribui para a variação de resposta. Nas éguas com resposta 

exacerbada, especialmente quando se utiliza altas doses resultando em muitas ovulações 

ou luteinização de folículos, observa-se considerável redução na taxa de recuperação 

embrionária por corpo lúteo (Scoggin et. al, 2002). Tal fato pode estar relacionado com 

falhas nos processos de maturação oocitária, ovulação e/ou captação do oócito pelas 

fímbrias do oviduto (Carmo et al., 2006). Portanto, a ampliação do conhecimento em 

relação às variáveis mencionadas, aliado a utilização de doses mais baixas visando um 

menor número de ovulações e a coleta de um embrião por égua em média, justificou-se a 

realização da presente pesquisa. 
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3. OBJETIVOS 

Os objetivos gerais dos experimentos foram:  

a) Reduzir o tempo de tratamento em dias, através da aplicação da prostaglandina 

F2α antes de iniciar o tratamento com EPE; 

b) Iniciar o tratamento com a presença de folículos entre 20 e 23 mm de diâmetro 

com a finalidade de reduzir o número de aplicações de EPE. 

 

 

Os objetivos específicos dos experimentos foram: 

Experimento 1 

a) Avaliar a resposta ovariana perante o tratamento com baixas doses, 6 e 8mg de 

EPE, com relação ao número de folículos e ovulação;  

b) Verificar o intervalo em dias entre a injeção da PGF2α realizada 8 dias após a 

ovulação,  e o início do tratamento com EPE. 

 

Experimento 2 

a) Verificar o intervalo em dias entre a injeção da PGF2α realizada 6 dias após a 

ovulação,  e o início do tratamento com EPE. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS  

 

4.1. Preparação do Extrato de Pituitária (EPE)  

 

Glândulas pituitárias foram obtidas em abatedouro equino e acondicionadas a -

20°C até que fossem processadas segundo a técnica descrita por Guilou & Combarnous 

(1983). Após o descongelamento, as pituitárias foram banhadas em água destilada 

/deionizada, trituradas em liquidificador doméstico com solução de 40% de etanol e 6% 

de acetato de amônia. A utilização da solução de etanol e acetato de amônia teve como 

objetivo a extração das gonadotrofinas. A fração obtida pós extração foi precipitada e a 

concentração de etanol aumentada para 80%, sendo em seguida dializada, liofilizada e 

conservada a uma temperatura de -20°C. 

Para o presente estudo, o conteúdo liofilizado de todas as partidas foi pesado em 

balança analítica, misturado e diluído com solução fisiológica 0,9% para atingir uma 

concentração de 5 mg/mL. Tal procedimento visou obtenção de uma partida única e 

homogênica para o experimento 1 e 2. 

 

4.2. Delineamento Experimental 

 

4.2.1. Experimento 1 

 

Foi realizado no Haras Fazenda das Águas JM, localizado no município de 

Tijucas do Sul- PR (Latitude 25º55’41’’ e Longitude 49º11’56’’) no km 639 da BR 376. 

No período de novembro de 2008 a fevereiro de 2009. 

Foram utilizados 40 ciclos estrais de 14 éguas da raça Mangalarga Marchador 

com idade entre cinco e 24 anos, ciclando regularmente e com bom escore corporal. Os 

animais foram mantidos em piquetes e alimentados com feno de coast cross (Cynodon 

dactylon), suplementados com ração concentrada sal mineral e água ad libitum .  

As éguas foram avaliadas por meio de palpação e ultrassonografia transretal 

utilizando aparelho de ultrassom Aloka modelo 500 com transdutor linear de 5 MHz 

para acompanhamento do desenvolvimento folicular e detecção do dia da ovulação. O 

dia da ovulação foi considerado o dia zero (D0). No oitavo dia (D8) todas as éguas 

receberam 7,5 mg de PGF2α (Dinoprost Trometamida) i.m.. Em seguida, foram 
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distribuídas aleatoriamente em cinco grupos de acordo com os tratamentos descritos a 

seguir (n=8 ciclos estrais/grupo):  

Grupo F20-23mm 6 mg – As éguas foram tratadas com 6 mg de EPE por via 

i.m. com intervalo de 12 horas entre as aplicações, iniciando-se a partir do momento que 

o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm; 

Grupo D8-6mg – As éguas receberam 6 mg de EPE por via i.m. com intervalo 

de 12 horas entre as aplicações a partir de D8, iniciando-se concomitante à aplicação da 

PGF2α. 

Grupo F20-23mm 8 mg - As éguas foram tratadas com 8 mg de EPE por via 

i.m. com intervalo de 12 horas entre as aplicações, iniciando-se a partir do momento que 

o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm; 

Grupo D8-8mg – As éguas receberam 8 mg de EPE por via i.m. com intervalo 

de 12 horas entre as aplicações, a partir do D8, iniciando-se concomitante à aplicação da 

PGF2α. 

Grupo F20-23mm Salina (Controle) - As éguas receberam solução salina a 

0.9% (Solução fisiológica) por via i.m. com intervalo de 12 horas a partir do momento 

que o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm. 

Em todos os grupos o tratamento com EPE ou salina continuou até 12 horas 

antes da detecção de um ou mais folículos com diâmetro de  35 mm, sendo então 

interrompido. Na avaliação seguinte e coincidindo com a detecção de pelo menos um 

folículo ≥35 mm, foi aplicado dose única de 2500 U.I. de hCG, por via i.v. (Vetecor® 

Calier) para induzir o processo de ovulação.  

 

4.2.2. Experimento 2 

 

Foram utilizados 30 ciclos estrais de éguas mestiças com idade entre quatro e 12 

anos, com bom escore corporal e histórico reprodutivo normal. Os animais do foram 

mantidos no Posto de Monta da Fazenda do Lageado UNESP – Botucatu, São Paulo 

(Latitude 22º 53’09’’ e Longitude 48º26’42’’), alojados em piquetes e alimentados com 

feno de coast cross (Cynodon dactylon), silagem de sorgo, sal mineral e água ad libitum.  

As éguas foram avaliadas por meio de palpação e ultrassonografia transretal 

utilizando aparelho de ultrassom Aloka modelo 500 com transdutor linear de 5 MHz 

para acompanhamento do desenvolvimento folicular e detecção do dia da ovulação. O 

dia da ovulação foi considerado o dia zero (D0). No sexto dia após a ovulação (D6) 
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todas as éguas receberam PGF2α (Dinoprost Trometamida; 7,5 mg i.m.). Em seguida, 

foram distribuídas aleatoriamente em três grupos de acordo com os tratamentos descritos 

a seguir:  

Grupo F20-23mm 12,5 mg (n=10) – As éguas foram tratadas com 12,5 mg de 

EPE por via i.m. com intervalo de 12 horas entre as aplicações, iniciando-se a partir do 

momento que o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm; 

Grupo D6-12,5mg (n=9) – As éguas receberam 12,5 mg de EPE por via i.m. 

com intervalo de 12 horas entre as aplicações a partir de D6; 

Grupo F20-23mm Salina (Controle) (n=10) - As éguas receberam solução 

salina a 0,9% (Solução fisiológica) por via i.m. com intervalo de 12 horas a partir do 

momento que o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm. 

Em todos os grupos o tratamento com EPE ou salina continuou até a detecção de 

um ou mais folículos com diâmetro de até 34,9 mm, sendo então interrompido. Na 

avaliação seguinte e coincidindo com a detecção de pelo menos um folículo ≥35 mm, foi 

aplicado dose única de 2500 U.I. de hCG, por via i.v. (Vetecor® Calier) para induzir o 

processo de ovulação.  

 

4.3. Desenvolvimento Folicular 

 

A partir do momento da aplicação de PGF2α as éguas foram examinadas com 

intervalos regulares de 24 horas através de palpação e exame ultrassonográfico 

transretal, visando acompanhar o crescimento folicular e diagnosticar o momento da 

ovulação. Em cada exame, mensurou-se o diâmetro dos quatro maiores folículos para o 

experimento 1 e dos três maiores para o experimento 2, através da média da altura e 

largura dos folículos em imagem congelada, determinando-se o maior folículo como F1, 

segundo, terceiro e quarto maiores como F2, F3 e F4, respectivamente. As ovulações 

foram detectadas pela evacuação do fluido de um ou mais folículos. Os dados obtidos no 

experimento 1 e 2 foram utilizados para avaliar a média do crescimento folicular diário 

através da fórmula (diâmetro final – diâmetro inicial) / número de dias. Número de 

folículos entre 17-19,9; 20-23 e ≥25 mm no início do tratamento com EPE ou salina, 

número de folículos de 25-29,9 e ˃30 mm no momento da indução da ovulação, 

diâmetro máximo atingido pelos F1, F2, F3 e F4 e número de ovulações por égua. O 

tempo de tratamento e número de aplicações de EPE ou salina foi determinado pelo 

tempo necessário para que o(s) folículo(s) atingisse(m) diâmetro máximo de 34,9 mm. O 
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número de embriões coletados também foi avaliado e relacionado ao número de 

ovulações.  

 

4.4. Inseminação Artificial e Colheita de Embriões 

 

Nos dois experimentos as éguas foram inseminadas 12 e 36 horas após a 

aplicação do hCG, ou até a detecção de pelo menos duas ovulações sendo as 

inseminações realizadas a cada 24 horas. Como foram utilizadas doadoras de interesse 

comercial em programa de transferência de embriões no experimento 1, o sêmen usado 

foi obtido de quatro diferentes garanhões por diferentes técnicos. No experimento 2 foi 

utilizado sêmen de dois garanhões com fertilidade conhecida. Em ambos os 

experimentos o sêmen utilizado foi diluído em extensor a base de leite desnatado, 

resfriado por até 24 horas e transportado.  A dose inseminante variou de 500x106 a 

1x109 espermatozóides móveis pré resfriamento. 

As éguas foram submetidas à colheita de embriões no oitavo dia após a detecção 

da primeira ovulação no experimento 1 e no sexto dia após a ovulação no experimento 2. 

O meio de coleta foi utilizado Ringer com Lactato de Sódio no volume de um litro por 

lavado distribuído em ambos os cornos uterinos através da sonda de coleta. Após 

massagem do útero o meio foi recuperado por gravidade em filtro de 0,75 micrômetros. 

O mesmo procedimento foi repetido por quatro vezes, perfazendo quatro lavados por 

coleta. Em seguida, os embriões foram localizados em placa de petri com auxilio de 

Microscópio estereoscópio (Lupa), lavados em meio de cultivo TQC Holding Plus 

(Nutricell, Campinas - SP) por dez vezes e avaliados.   

 

4.5. Análise Estatística 

 

Para analisar as variáveis: diâmetro do maior folículo no momento da aplicação 

de PGF2α, bem como no final do tratamento, número folículos nas categorias de 17-

19,9mm, 20-23mm e ≥25 mm no início do tratamento com EPE ou salina, número de  

folículos entre 25-29,9 mm e ˃30 mm no momento da indução da ovulação, número de 

ovulações, embriões recuperados, taxa de crescimento do F1, F2, F3 e F4, intervalo em 

dias entre a injeção de PGF2α e o início do tratamento, assim como o intervalo entre a 

primeira e última aplicação de EPE ou salina e número de aplicações do hormônio e 

intervalo entre a aplicação de hCG e detecção da primeira ovulação foi utilizada Análise 
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de Variância de Perfil (ANOVA) teste (F) seguida do teste Scott-Knott para comparação 

das médias, com nível de significância de 5%. 

Para análise do acompanhamento do desenvolvimento folicular diário os dados 

foram normatizados para o dia da indução da ovulação e tabulados retroativamente, 

desse modo a análise de cada folículo ocorreu em uma fase de desenvolvimento 

correspondente entre eles. 
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5. RESULTADOS 

 

O número de folículos das categorias 17 a 19,9 mm; 20-23 mm e ≥25 mm no 

início do tratamento com EPE ou solução salina 0,9% e número de folículos com 

diâmetro entre 25 e 29,9 mm e >30 mm no momento da indução da ovulação, número de 

ovulações e número de embriões coletados (Média ± EPM) estão representados na 

Tabela 1 e 2, referente ao experimento 1 e 2, respectivamente. 

Os resultados do experimento 1 e 2 quanto ao diâmetro do maior folículo (Média 

± EPM) no momento da aplicação de PGF2α e no fim do tratamento com EPE ou 

solução salina 0,9% e intervalo em dias do momento da aplicação da PGF2α até o início 

do tratamento com EPE ou solução salina 0,9% e intervalo entre a aplicação de hCG e 

detecção da primeira ovulação nos diferentes grupos estão apresentados na Tabela 3 e 4.  

O número de aplicações e intervalo em dias entre a primeira e a última aplicação 

de EPE ou solução salina 0,9% pode ser visualizado na Tabela 5 e 6 (exp 1 e 2, 

respectivamente). 

O diâmetro máximo dos F1, F3 e F4 do experimento 1 foram similares entre os 

grupos (p>0,05). Como esperado, o F2 dos grupos tratados com EPE apresentou maior 

diâmetro máximo quando comparado ao grupo F20-23 mm Salina (Tabela 7). Ademais, 

no experimento 2 o diâmetro máximo de F1 não apresentou diferença entre os grupos 

(p>0,05), contudo o tratamento proporcionou desenvolvimento significativamente maior 

para o F2 e F3 dos grupos F20-23 mm 12,5 mg e D6-12,5 mg em relação ao controle 

(Tabela 8).   

A baixa dose utilizada de EPE foi eficaz em promover o crescimento folicular do 

F2, apresentando taxa diária de crescimento similar entre os grupos tratados e superior 

ao grupo Salina (P<0,05), entretanto, as doses de 6 e 8 mg de EPE não apresentou 

diferença estatística quanto ao crescimento dos  F3 e F4 em relação ao grupo Salina 

(Tabela 9). Já com a dose de 12,5 mg de EPE utilizada no experimento 2 houve 

diferença estatística no crescimento folicular durante o tratamento com EPE para o F2 e 

F3 somente no grupo que iniciou o tratamento com diâmetro folicular entre 20 e 23mm 

como representado na Tabela 10. 
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Tabela 2 – Média ± EPM: do número de folículos com diâmetro entre 17 e 19,9; 

20-23 e ≥ 25 mm no início do tratamento (EPE ou solução salina 
0,9%),  do número de folículos com diâmetro entre 25 e 29,9 mm e >30 
mm no momento da indução da ovulação, do número de ovulações e do 
número de embriões coletados nos diferentes grupos (experimento 2). 

 

Grupo 

F20-23mm 12,5 mg D6-12,5mg F20-23mm Salina 

Início do 

tratamento 

Fol 17-19,9mm 1,00±0,30 0,33±0,24 0,60±0,22 

Fol 20-23mm 1,10±0,10a 0,00±0,00b 1,30±0,21a 

     

Momento 

do hCG 

Fol 25-29,9mm 0,70±0,30 0,90±0,39 0,50±0,22 

Fol ˃ 30mm 2,40±0,50a 2,11±0,26a 1,20±0,13b 

     

Ovulações 2,70±0,40a 2,33±0,37a 1,20±0,13b 

     

Embriões 0,40±0,16 0,89±0,42 0,40±0,16 

Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 
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Tabela 3 - Média ± EPM do diâmetro do maior folículo (no momento da aplicação 
da PGF2α e no fim do tratamento com EPE ou solução salina 0,9%) e 
dos intervalos (em dias) da PGF2α ao início do tratamento e indução 
com hCG e 1ª OV, nos diferentes grupos (experimento 1). 

 

Grupo 

Diâmetro do maior folículo (mm) Intervalo (dias) 

 No momento 

da PGF2α 

No fim do 

tratamento 

PGF2α / início 

do tratamento 

Indução com 

hCG e 1ª OV 

F20-23mm 6mg 
 

16,73±1,47 36,02±0,55 a 3,56±0,51 a 1,69±0,34 a 

D8-6mg 
 

17,59±2,51 36,27±0,69 a 0,00±0,00 b 3,19±0,60 b 

F20-23mm 8mg 
 

18,08±1,32 33,31±0,67 b 2,50±0,28 a 2,44±0,52 b 

D8-8mg 
 

15,42±2,09 35,42±0,95 a 0,00±0,00 b 1,31±0,16 a 

F20-23mm 

Salina 

 
15,81±1,81 33,12±1,13 b 3,38±0,65 a 1,81±0,13 a 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 

 

 

Tabela 4 - Média ± EPM do diâmetro do maior folículo (no momento da aplicação 
PGF2α e no fim do tratamento com EPE ou solução salina 0,9%) e dos 
intervalos (em dias) da PGF2α ao início do tratamento e indução com 
hCG e 1ª OV, nos diferentes grupos (experimento 2). 

 

Grupo 

Diâmetro do maior folículo (mm) Intervalo (dias) 

 
No momento 

da 9PGF2α 

No fim do 

tratamento 

PGF2α /início 

do tratamento 

Indução com 

hCG e 1ª OV 

F20-23mm 

12,5mg 
 13,95±0,76 34,55±0,63b 3,60±0,58b 2,60±0,22 

D6-12,5mg  15,50±2,06 31,94±0,72a 1,00±0,00a 2,44±0,30 

F20-23mm 

Salina 
 14,95±1,44 31,75±0,61a 3,30±0,37b 2,60±0,16 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05).
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Tabela 5 – Média ± EPM do número de aplicações de EPE ou solução salina 

0,9% e intervalo (em dias) do início e final do tratamento (EPE ou 
solução salina 0,9%) nos diferentes grupos (experimento 1). 

Grupo 
Número de aplicações 

de EPE ou Salina 

Intervalo entre 

início / final do tratamento 

(dias) 

F20-23mm 6mg 9,25±0,90 a 4,62±0,45 a 

D8-6mg 13,88±1,56 b 7,00±0,83 b 

F20-23mm 8mg 9,38±1,27 a 4,69±0,63 a 

D8-8mg 14,63±1,59 b 7,25±0,76 b 

F20-23mm Salina 9,75±0,82 a 4,88±0,69 a 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6 – Média ± EPM do número de aplicações de EPE ou solução salina 0,9% 
e intervalo (em dias) do início e final do tratamento (EPE ou solução 
salina 0,9%) nos diferentes grupos (experimento 2). 

Grupo 
Número de aplicações 

de EPE ou salina 

Intervalo entre 

início / final do tratamento 

(dias) 

F20-23mm 12,5mg 10,00±0,80a 5,00±0,40a 

D6-12,5mg 14,22±1,10b 7,11±0,55b 

F20-23mm Salina 9,50±0,83a 4,75±0,42a 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 
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Tabela 7 – Média ± EPM do diâmetro máximo alcançado pelos primeiro (F1), 

segundo (F2), terceiro(F3) e quarto(F4) maiores folículos nos 
diferentes grupos (experimento 1). 

Grupo 
Diâmetro Máximo 

F1 F2 F3 F4 

F20-23mm 6mg 38,51±1,38 34,42±3,57 a 21,98±1,60 18,17±1,73 

D8-6mg 42,39±1,64 30,34±3,31 a 20,42±1,69 17,50±1,51 

F20-23mm 8mg 40,10±2,29 34,15±2,87 a 27,68±2,51 22,76±2,25 

D8-8mg 38,47±0,80 36,04±1,25 a 24,14±2,82 16,86±3,37 

F20-23mm Salina 39,39±1,27 22,05±1,71 b 18,66±1,76 17,22±1,70 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8 – Média ± EPM do diâmetro máximo alcançado pelos primeiro(F1), 
segundo(F2) e terceiro(F3) maiores folículos nos diferentes grupos 
(experimento 2). 

Grupo 
Diâmetro Máximo 

F1 F2 F3 

F20-23mm 12,5mg 39,75±1,30 36,05±1,04 a 23,28±2,62 a 

D6-12,5mg 39,20±1,47 33,92±1,33a 26,23±2,87 a 

F20-23mm Salina 37,77±0,62 23,00±1,84b 17,23±1,11 b 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 
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Tabela 9 - Média ± EPM do crescimento folicular diário dos quatro maiores 

folículos (F1, F2, F3 e F4) nos diferentes grupos (experimento 1). 

Grupo 

Crescimento folicular diário durante o tratamento do  

F1 F2 F3 F4 

F20-23mm  6mg 3,07 ± 0,27 2,40 ± 0,31 a 2,15 ± 0,26 1,00 ± 0,26 

D8-6mg 2,84 ± 0,23 1,93 ± 0,22 a 1,33 ±0,23 0,80 ± 0,27 

F20-23mm 8mg 2,73 ± 0,29 2,08 ± 0,34 a 1,87 ± 0,35 1,63 ± 0,37 

D8-8mg 2,90 ± 0,32 2,41 ± 0,10 a 1,48 ± 0,22 0,89 ± 0,37 

F20-23mm Salina 2,03 ± 0,26 0,59 ± 0,15 b 0,38 ±0,07 0,24 ± 0,06 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 10 - Média ± EPM do crescimento folicular diário dos três maiores 
folículos (F1, F2 e F3) nos diferentes grupos (experimento 2). 

 

Grupo 

Crescimento folicular diário durante o tratamento do 

F1 F2 F3 

F20-23mm  12,5mg 4,45±0,30b 3,94±0,29 b 2,37±0,47 

D6-12,5mg 2,61±0,18 a 2,43±0,17 a 1,45±0,25 

F20-23mm Salina 3,73±0,30 b 2,27±0,40 a 1,47±0,25 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 
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6. DISCUSSÃO 

 

As éguas submetidas a tratamentos superovulatórios sofrem influência de fatores 

determinantes como momento do ciclo estral, população folicular presente no início do 

tratamento, dose e frequência das gonadotrofinas utilizada. Tais variáveis influenciam na 

resposta ovariana ao tratamento quanto ao número de folículos préovulatórios, 

ovulações, taxa de recuperação embrionária por égua e por ovulação, assim como, no 

tempo do tratamento hormonal.  

Orlandi (2008) obteve melhor resposta quando iniciou o tratamento com 12,5 mg 

de EPE duas vezes ao dia no momento em que o maior folículo da onda atingia o 

diâmetro entre 20 e 23 mm. 

O número de folículos das categorias 17 a 19,9 mm e 20 a 23 mm no início do 

tratamento com EPE não refletiu em aumento do número de folículos maiores que 30 

mm no momento da aplicação de hCG e nem no número de ovulações. Pois, a população 

média dos folículos nas categorias F20-23mm 6mg,  F20-23mm 8mg (experimento 1) e 

F20-23mm 12,5 mg (experimento 2) foram similares no início do tratamento, entre os 

grupos dos respectivos experimentos. A despeito do número de folículos nas duas 

categorias ser numericamente inferior no grupo F20-23mm 8mg, em relação ao de 6 mg 

no início do tratamento, observou-se maior número de folículos >30mm  no grupo F20-

23mm 8mg em relação ao F20-23mm 6mg ou controle  (P<0,05). Portanto, atribui-se 

essa diferença à maior dose de EPE utilizada, muito embora não tenha refletido em 

maior número de ovulação, apenas em relação ao controle (Tabela 1). A mesma 

observação foi feita no experimento 2, onde observou-se uma população folicular 

numericamente inferior à dos grupos F20-23mm 6mg e  F20-23mm 8mg (experimento 

1), no início do tratamento com 12,5mg de EPE. Porém, com resposta maior 

numericamente quanto ao número de ovulações (2,70 ±0,40) (Tabela. 8). Ao analisar os 

resultados do grupo D8-8mg (exp 1), o número de folículos de 20 a 23mm foi 

significativamente menor que nos grupos  F20-23mm 6 e 8 mg, mas o número de 

folículos >30mm no momento da indução da ovulação foi similar, não refletindo 

superioridade no número de ovulações, o que reforça a nossa afirmativa (Tab.1). 

 Diversas pesquisas têm demonstrado que a resposta ovulatória é dose 

dependente (ALVARENGA et al., 2001; SCOGGIN et al., 2002, MEIRA et al., 2008). 

Os autores citados utilizaram doses de 12,5 a 50mg, uma ou duas vezes ao dia e são 

unanimes em relacionar as maiores doses com maior número de ovulações, entretanto 
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não reflete em maior número de embriões por ovulação. Carmo et al. (2006) 

relacionaram essa queda na recuperação a uma disfunção da captação do oócito pelas 

fimbrias da tuba uterina, devido a presença de um coágulo sanguíneo formado na fossa 

de ovulação em éguas superovuladas. No presente trabalho, foi observado menor taxa de 

embriões/ ovulação nos grupos tratados com 8mg (37,5% e 34%) para os grupos F20-

23mm 8mg e D8-8mg, respectivamente (exp 1). Isso pode ser atribuído a variação dos 

padrões de sêmen utilizado no experimento 1. Para as éguas do experimento 2 que 

receberam 12,5 mg de EPE, o número de embriões recuperados/ovulação foi de  31% 

(F20-23 12,5mg) e D6-12,5mg (38%). Essa baixa recuperação embrionária por ovulação 

pode ser devido ao manejo instituído no local do experimento. A melhor porcentagem de 

embriões/ovulação foi observada no grupo F20-23mm 6 mg (79%) do experimento 1.  

O número de ovulações no grupo D8-6mg foi o menor (1,38±0,18) de todos os 

grupos tratados, e similar ao controle (P≥0,05), possivelmente devido ao número de 

folículos com diâmetro de 20 a 23 mm mais baixo no início do tratamento, deve-se ter 

cautela em atribuir o baixo resultado à população folicular no presente estudo. Outros 

dois fatores podem ter contribuído a dose utilizada e uma égua com folículo (31 mm) de 

diestro foi utilizada nesse grupo, ocorrendo apenas uma ovulação. O início dos 

tratamentos para indução de múltiplas ovulações em éguas com dominância folicular já 

estabelecida, evidenciam resultados aquém do esperado. Orlandi (2008) obteve o pior 

índice de ovulação quando tratou éguas com 12,5 mg de EPE duas vezes ao dia na 

presença de folículos com diâmetro superior a 26 mm em onda folicular induzida pela 

aspiração e atribuiu à presença do folículo mencionado.  

Para alguns folículos da onda atingir o diâmetro entre os 20 e 23 mm a partir do 

momento da aplicação da PGF2α no experimento 1 foi necessário um intervalo de 

3,56±0,51, 2,50±0,28 e 3,38±0,65 dias nos grupos F20-23mm 6mg, F20-23mm 8mg e 

F20-23mm Salina, respectivamente. Observa-se  no grupo F20-23mm 8mg um 

intervalo mais curto, porém não significativo. Atribui-se tal fato a uma égua do grupo 

que apresentava dois folículos entre 20 e 24 mm de diâmetro no momento da aplicação 

da PGF2α, portanto o tratamento com EPE foi iniciado no mesmo momento, sendo 

considerado intervalo zero para efeito da análise estatística. Em outras três éguas 

(37,5%) do mesmo grupo, detectou-se uma população de quatro folículos da onda com 

diâmetro de 17 a 20 mm, também no dia da aplicação da PGF2α, cujos animais atingiram 

o diâmetro folicular proposto para o início do tratamento com EPE, um a dois dias mais 

tarde.   
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Ademais, no experimento 2, o intervalo em dias requerido para os folículos 

alcançarem o diâmetro entre 20 e 23mm, foi em média de 3,60±0,58 (F20-23mm 

12,5mg) e 3,30±0,37 (F20-23mm Salina), não sendo diferente do experimento 1. 

A duração dos tratamentos convencionais utilizando-se uma ou duas doses 

diárias de 12,5 a 50 mg de EPE, com início do tratamento no dia 5 ou 7 após ovulação e 

mantendo até a presença de folículos com 35 mm de diâmetro   encontra-se ao redor de 8 

dias (SCOGGIN et al., 2002; ALVARENGA et al., 2001), maior que o obtido no 

presente estudo para os grupos F20-23 mm - 6, 8 e 12,5mg e similar aos grupos D8 – 6 e 

8mg e D6-12,5mg . 

A duração média do tratamento, bem como o número de administrações da EPE 

para os grupos F20-23 - 6 e 8mg e F20-23 salina do experimento 1 e F20-23mm 12,5mg 

e F20-23 salina do experimento 2, foi menor  (P<0,05) que para os grupos cujo os 

tratamentos iniciaram em D8 e D6. O uso da PGF2α ,  aguardando-se o crescimento dos 

folículos da onda atingir diâmetro entre 20 e 23 mm para iniciar o tratamento 

objetivando a redução do tempo de tratamento, manteve boa resposta ovariana tanto para 

a baixa dose utilizada, visando obter ovulação dupla, quanto para a dose convencional 

de 12,5 mg.  

Observou-se resultado mais expressivo em relação ao número de folículos 

>30mm e número de ovulações no grupo F20-23–8mg. Porém foi similar na taxa de 

recuperação embrionária (Tabela 1), neste caso outros fatores de interferência no índice 

de recuperação embrionária devem ser considerados, como a não padronização do 

sêmen utilizado. Por se tratar de um programa comercial de TE, o sêmen foi obtido de 

diferentes garanhões, bem como a avaliação, diluição e refrigeração foi realizada por 

diferentes técnicos, não respeitando um padrão em termos de qualidade, outro fator 

importante trata-se da idade das doadoras, que variou de cinco a 24 anos, o que pode ter 

interferido, pois a éguas mais velhas tendem a apresentar fertilidade mais baixa. 

 O experimento 2 apresentou resultados satisfatórios quanto ao número de 

folículos >30mm e número de ovulações, porém, a taxa de recuperação embrionária/ 

ovulação dos grupos tratados foi similar ao grupo controle (34 %). Todavia, o dia da 

coleta dos embriões foi realizada 6 dias após a detecção da primeira ovulação. Meira et 

al. (1993) e Ferreira et al. (1997) não detectaram diferença no número de embriões 

coletados seis  ou sete dias após a ovulação. 

Outro fator que pode estar relacionado a baixa taxa de recuperação embrionária 

em éguas superovuladas, é a presença de altos níveis de LH séricos, que poderiam levar 
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a uma alteração da maturação oocitária (HYTTEL et al., 1991). Ademais, Carmo et al., 

(2006) observaram atraso no desenvolvimento embrionário em éguas superovuladas,  e 

sugeriram que o atraso na maturação dos oócitos no momento da ovulação poderia se 

relacionar a baixa recuperação embrionária. 

Os resultados obtidos neste estudo quando o tratamento foi iniciado no momento 

que os folículos da onda após a aplicação de PGF2α , atingiram 20 a 23 mm estão de 

acordo com os resultados obtidos por Orlandi (2008) e permitiu redução do tempo de 

tratamento, mantendo resposta ovulatória satisfatória e consequentemente redução de 

custo. 

O intervalo entre a aplicação de hCG e a detecção da primeira ovulação variou 

de 1,31±0,16 a 3,19±0,60 dias, no experimento 1, sendo observado intervalo 

significativamente maior nos grupos  D8-6mg e F20-23-8 mg. Uma vez que a literatura 

menciona o ocorrência da ovulação entre 24 a 48 após a indução com hCG, o maior 

tempo necessário para a detecção da primeira ovulação após a indução nesses dois 

grupos foi atípico. No grupo D8 - 6mg um grande intervalo foi observado para a 

ocorrência da primeira ovulação em 37,5% (3/8) das éguas após indução, sendo que uma 

demorou quatro dias e as outras duas éguas seis dias após aplicação do hCG para 

ovularem. No grupo F20-23mm 8mg 12,5% (1/8) das éguas tiveram a ovulação 

detectada seis dias após a aplicação do hCG. A não resposta desses animais ao hCG 

refletiu em maior tempo médio para a detecção da primeira ovulação nesses dois grupos, 

cuja causa não foi determinada. O experimento 2, não apresentou variação (P<0,05) 

entre os grupos, tendo a média entre 2,44±0,30 e 2,60±0,22. 

A diferença no diâmetro máximo do maior folículo ao fim do tratamento, 

apresentando-se menor para os grupos F20-23 - 8mg e controle (Tab. 2) deve-se a 

variação do intervalo do último tratamento até o momento da aplicação do hCG (fol 

≥35mm). Orlandi (2008) observou um intervalo entre 22 a 30 horas entre o final do 

tratamento até administração de hCG, intervalo reduzido quanto comparado ao 

encontrado por Welch et al. (2006) quando utilizaram a dose de 12,5 ou 25 mg de eFSH 

e interrompeu o tratamento quando os folículos alcançavam o diâmetro de 32 mm, para 

realizar o “coasting” e induziu  as éguas na presença de folículos de 35 mm. Eles 

denominaram de coasting esse intervalo entre a última aplicação de eFSH e a aplicação 

do indutor de ovulação. Entretanto, a presença de LH no EPE, que é responsável pela 

maturação final e ovulação (GASTAL et al., 2000) pode ter sido um fator favorável ao  

menor tempo de tratamento observado por Orlandi (2008). 
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 A similaridade na taxa de crescimento diária entre os grupos para o F1, F2, F3 e 

F4 ocorreu de acordo com o esperado para o experimento 1.Os dois maiores folículos 

(F1 e F2) cresceram dois a três mm por dia, similar aos resultados de estudos que 

avaliaram o desenvolvimento do folículo dominante em ondas induzidas pela aspiração 

folicular (GASTAL et al., 1999a). A baixa dose de EPE utilizada foi suficiente para 

estimular o desenvolvimento do F2, na maioria das éguas, porém não exerceu ação sobre 

o F3 e F4. Já a dose de 12,5 mg foi eficiente em estimular o crescimento do F3 

evidenciando uma diferença numérica entre os grupos tratados e o grupo controle. 

 O diâmetro máximo alcançado pelo F2 no experimento 1 foi superior nos quatro 

grupos tratados com EPE comparado ao controle, pois o tratamento com EPE estimula o 

desenvolvimento de folículos que se tornariam subordinados, como ocorreu no grupo 

controle. No experimento 2, houve essa diferença entre os grupos tratados com EPE e 

solução salina para o F2 e F3. 

O número de ovulações do grupo Fol20-23mm 6mg (1,75±0,16) foi similar ao 

encontrado por Farinasso (2004) 1,84±0,58 ao utilizar a mesma dose. Entretanto, 

somente 37,5% (3/8) das éguas do grupo D8-6mg apresentaram dupla ovulação, o que 

levou a uma média de ovulações de 1,38±0,18 similar à do grupo salina (1,00±0,00). 

A resposta ovulatória diante a utilização de 8mg de EPE foi considerada 

adequada, visto que 75% (6/8) das éguas dos dois grupos responderam com dupla 

ovulação.
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7. CONCLUSÕES 

O tratamento com baixa dose de EPE (6 ou 8mg) aumentou o número médio de 

folículos >30mm e de ovulações quando iniciado na presença de folículos com diâmetro 

médio entre 20 e 23mm após a aplicação da PGF2α, especialmente quando se utiliza 

8mg. 

Quando se inicia a estimulação ovariana com EPE no momento que os folículos 

atingem 20 a 23mm de diâmetro posterior a aplicação de PGF2α reduz-se o tempo de 

tratamento, tanto para uso de baixas doses como para a dose convencional (12,5 mg) e 

consequentemente o número de administrações do hormônio mantendo-se resposta 

ovariana satisfatória.  

O intervalo entre a aplicação da PGF2α e o início do tratamento com EPE é 

similar quando realizado no sexto ou oitavo dia após a ovulação. 

Embora o número de embriões por ovulação tenha se mantido similar entre os 

grupos tratados, resultou no dobro de embriões recuperados por colheita em relação ao 

controle, demonstrando o benefício do tratamento preconizado.
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GIMENES, A.M., RESPOSTA OVARIANA EM ÉGUAS TRATADAS COM BAIXA 9 

DOSE DE EXTRATO DE PITUITÁRIA EQUINA (EPE) . Botucatu, 2010. Xp. 10 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de 11 

Botucatu, Universidade Estadual Paulista.  12 

RESUMO  13 

O presente estudo visou avaliar a resposta ovariana e a taxa de recuperação 14 

embrionária em éguas tratadas com EPE nas doses de 6, 8 e 12,5 mg sendo o tratamento 15 

iniciado após a aplicação de prostaglandina F2α com a finalidade de reduzir o tempo e 16 

custo do tratamento. Foram realizados dois experimentos, para o experimento 1, 40 17 

ciclos estrais de éguas Mangalarga Marchador, entre cinco e 24 anos, e para o segundo 18 

experimento 30 ciclos estrais de éguas mestiças entre quatro e 12 anos de idade, foram 19 

utilizados. Foi aplicada 7,5 mg i.m.de prostaglandina F2α (Dinoprost Trometamina) no 20 

oitavo (experimento 1) ou sexto (experimento 2) dia após a ovulação. Nesse momento as 21 

éguas foram distribuídas aleatoriamente em cinco grupos para o experimento 1: (n=8 22 

ciclos estrais/grupo): Grupo F20-23mm 6mg e F20-23mm 8mg receberam 6 e 8mg, 23 

respectivamente, de EPE por via i.m. a cada 12 horas, a partir da detecção de folículo(s) 24 

entre 20-23mm de diâmetro. Nos Grupos D8 - 6mg e D8 - 8mg foi aplicado 6 ou 8 mg 25 

de EPE, respectivamente, a cada 12 horas por via i.m. a partir do D8 (concomitante a 26 
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PGF2α). No Grupo F20-23mm Salina (Controle): as éguas receberam solução salina 27 

respeitando os mesmos intervalos que os grupos tratados com EPE a partir da detecção 28 

de folículo(s) entre 20-23mm de diâmetro. No experimento 2, a metodologia foi similiar 29 

ao exp 1, contudo, as éguas receberam 12,5 mg de EPE, e o tratamento foi iniciado no 30 

sexto dia após a ovulação para o Grupo D6-12,5 mg (n=9), ou quando detectou-se 31 

folículo(s) entre 20-23mm, Grupo F20-23mm 12,5 mg (n=10) e F20-23mm Salina 32 

(Controle, n=10). Em todos os grupos (Exp. 1 e 2) o tratamento (EPE ou salina) foi 33 

mantido até 12 horas anterior a detecção de folículo(s) com diâmetro ≥35 mm, nesse 34 

momento a ovulação foi induzida com única dose de 2500 U.I. de hCG, i.v. (Vetecor®). 35 

As variáveis foram analisadas através da Análise de Variância de Perfil (ANOVA) teste 36 

(F) seguida do teste Scott-Knott para comparação das médias, com nível de significância 37 

de 5%. No momento da aplicação do hCG, o grupo F20-23mm 8mg apresentou aumento 38 

(p˂0,05) do número de folículos ˃30mm em relação aos demais grupos (exp 1). 39 

Ademais, esse aumento foi observado nos grupos tratados com EPE no experimento 2 e 40 

refletiu em maior número de ovulações (2,00±0,27) no grupo F20-23mm 8mg (exp1) e 41 

nos grupos F20-23mm 12,5mg (2,70±0,40) e D6 - 12,5mg (2,33±0,37) exp 2.Entretanto, 42 

a maior porcentagem observada de embriões recuperados por ovulação foi no grupo 43 

F20-23mm 6 mg (79%). O tempo de tratamento (dias) assim como o número de 44 

aplicações de EPE ou solução salina foi menor (p˂0,05) para todos os grupos tratados a 45 

partir de folículos entre 20-23 mm em ambos os experimentos. Conclui-se que o início 46 

do tratamento com população folicular entre 20-23 mm foi capaz de reduzir o tempo de 47 

tratamento, e a dose de 8 mg foi efetiva em promover dupla ovulação. 48 

Palavras chave: Égua, Extrato de Pituitária Equina, Superovulação 49 
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GIMENES, A.M., OVARIAN RESPONSE IN MARES TREATED WITH LOW DOSE 50 

OF EQUINE PITUITARY EXTRACT (EPE) . Botucatu, 2010. Xp. Dissertação 51 

(Mestrado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Campus de Botucatu, 52 

Universidade Estadual Paulista.  53 

ABSTRACT  54 

The present study aimed to evaluate the ovarian response and embrionary 55 

recovery in mares treated with doses of 6, 8 and 12.5 mg of EPE. The treatment was 56 

started after application of prostaglandin F2α for reduce the period and cost of treatment. 57 

Two experiments were conducted, for the experiment one, 40 estrous cycles of 58 

Mangalarga Marchador mares and ranged in age from 5 to 24 yrs, and for the second 59 

experiment 30 estrous cycles of crossbreed mares ranged in age from four to 12 yrs was 60 

used. In the eighth (experiment 1) or sixth (experiment 2) after ovulation was applied 7.5 61 

mg i.m. of prostaglandin F2α (Dinoprost Trometamina). In this moment, all mares in 62 

experiment 1 was randomly assigned to treatment and control groups as follows:  63 

Groups 1 and 2 (n=8 cycles/group) received 6 mg of EPE, i.m. twice daily, beginning 64 

when largest follicle (s) was (were) 20-23 mm (Group F20-23mm 6mg) or regardless of 65 

follicle size on Day 8 (Group D8 – 6 mg); Groups 3 and 4 (n=8 cycles/group), received 66 

8 mg of EPE, i.m. twice daily, beginning when largest follicle was 20-23 mm (Group 67 

F20-23 mm 8 mg) or regardless of follicle size on Day 8 (Group D8 – 8mg); Group F20-68 

23mm Saline (Control, n=8 cycles) received saline, i.m. beginning when largest follicle 69 

(s) was (were) 20-23 mm in the same range of groups treated with EPE. In the second 70 

experiment was used the same methodology of the experiment 1, however, the mares 71 

received 12.5mg of EPE, and the treatment began in the sixth day after ovulation for the 72 

Group D6- 12.5mg (n=9), or when the largest follicle (s) was (were) 20-23 mm, Group 73 

F20-23mm 12,5 mg (n=10) e F20-23mm Saline (Control, n=10). Treatments with EPE 74 
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or saline continued until 12 hours before detection of follicle (s) reached 35 mm, at 75 

which time a single dose of hCG (2500 U.I., i.v., Vetecor®) was given. Groups were 76 

compared using ANOVA and mean differences among groups were located with Scott-77 

Knott Test. There was an effect of group (P<0.05). In the moment of hCG, the group 78 

F20-23mm 8mg had largest follicle number ˃30mm (p˂ 0.05) compared with the others 79 

groups (exp 1). Furthermore, this increased occurred in the groups receiving EPE in 80 

experiment 2, and reflected in an increase of the numbers of ovulations (2,00±0,27) in 81 

the group F20-23mm 8 mg (exp1) and in the groups F20-23mm 12,5mg (2,70±0,40) e 82 

D6 - 12,5mg (2,33±0,37) exp 2. Nevertheless, the higher percentage of embryo recovery 83 

was of group F20-23mm 6 mg (79%). The period of treatment (days) as well as the 84 

number of EPE or saline application was lesser (p˂0.05) for all the groups treated with 85 

follicles of 20-23 mm in both experiments. It is concluded that the starting the treatment 86 

with follicle population between 20-23 mm was able to reduce treatment period, and 8 87 

mg dose was effective in promoting double ovulation. 88 

Key words: Equine Pituitary Extract, Mare, Superovulation 89 

10. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 90 

O agronegócio do cavalo movimenta R$ 7,3 bilhões por ano gerando 3,2 milhões de 91 

empregos diretos e indiretos no Brasil. O plantel eqüino do país ocupa a terceira posição 92 

no ranking mundial, com 5,9 milhões de animais (GUERRA & MEDEIROS, 2006). Sob 93 

essa perspectiva o mercado eqüino aprimora-se diariamente produzindo animais 94 

geneticamente superiores ao longo das gerações. Para acompanhar esse 95 

desenvolvimento, a reprodução assistida utiliza biotécnicas visando incrementar a 96 

eficiência reprodutiva desses animais. Desse modo, diversos protocolos de 97 

superovulação são estudados a fim de aperfeiçoar a técnica para obter um maior número 98 
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de embriões por coleta, o que contribui nos programas de transferência de embriões 99 

(TE). 100 

Superovulação 101 

A indução de múltiplas ovulações visa aumentar o número de embriões por coleta, por 102 

selecionar maior número de folículos de uma mesma onda folicular (ORLANDI, 2008). 103 

Um protocolo eficiente que promova a superovulação trará benefícios para o mercado de 104 

transferência de embriões, diminuindo o custo por embrião coletado e promovendo 105 

melhor aproveitamento das receptoras que tornam onerosos os programas de TE.As 106 

respostas mais eficientes na espécie eqüina são obtidas quando utilizado o Extrato de 107 

Pituitária Eqüina (EPE) ou FSH eqüino purificado (eFSH) (ROSAS et al, 1997).  108 

Visando avaliar os efeitos de baixa dose de EPE e eFSH sobre o desenvolvimento 109 

folicular, taxa de ovulação e de recuperação embrionária, Rocha Filho (2005) utilizou 110 

doses de 4 mg de EPE e 5 mg de eFSH uma vez ao dia, detectando maior número de 111 

folículos ≥30 mm (1,7 ± 0,2) em relação ao controle (1,2 ± 0,1) para o tratamento com 112 

EPE. Esse tratamento promoveu uma resposta de duas ou mais ovulações em 30,8% 113 

(4/13) das éguas tratadas. Todavia, esse aumento na categoria de folículos ˃30mm não 114 

refletiu em um aumento do número de  folículos pré-ovulátorios e nem no número de 115 

ovulações por égua, a baixa resposta foi atribuída heterogeneidade da população 116 

folicular no inicio do tratamento.   117 

Farinasso (2004) obteve melhores resultados na porcentagem de ovulações múltiplas em 118 

seu experimento com baixas doses de EPE. Neste experimento, foram utilizados 2 mg, 4 119 

mg e 6 mg de EPE uma vez ao dia para induzir múltiplas ovulações em éguas, o ciclo 120 

anterior de cada égua representou o grupo controle sem tratamento. As éguas 121 

apresentaram 1,17 ± 0,39, 1,92 ± 0,64 e 1,84 ± 0,64 ovulações após o tratamento com 2 122 

mg, 4 mg ou 6 mg ao dia, respectivamente. O resultado indica que o tratamento 123 
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utilizando foi superior ao ciclo controle, podendo ser utilizado para aumentar o número 124 

de ovulações. A maior incidência de ovulações múltiplas encontradas por Farinasso 125 

(2004) ao utilizar 4 mg de EPE foi atribuída à população folicular mais homogênea  no 126 

início do tratamento. A ampliação do conhecimento em relação às variáveis 127 

mencionadas, aliado a utilização de doses mais baixas visando um menor número de 128 

ovulações e a coleta de um embrião por égua em média, justificou a realização da 129 

presente pesquisa 130 

11. MATERIAL E MÉTODOS  131 

 O experimento 1 foi realizado no Haras Fazenda das Águas JM, localizado no 132 

município de Tijucas do Sul- PR (Latitude 25ºS e Longitude 49º O) no km 639 da BR 133 

376. Foram utilizados 40 ciclos estrais de 14 éguas da raça Mangalarga Marchador com 134 

idade entre cinco e 24 anos, ciclando regularmente e com bom escore corporal. Para o 135 

experimento 2 foram utilizados 30 ciclos estrais de éguas mestiças com idade entre 136 

quatro e 12 anos, com bom escore corporal e histórico reprodutivo normal. Os animais 137 

do foram mantidos no Posto de Monta da Fazenda do Lageado UNESP – Botucatu, São 138 

Paulo (Latitude 22º 53’09’’ e Longitude 48º26’42’’) Os animais do experimento 1 e 2 139 

foram mantidos em piquetes e alimentados com feno de coast cross (Cynodon dactylon), 140 

suplementados com ração concentrada sal mineral e água ad libitum .  141 

As éguas foram avaliadas por meio de palpação e ultrassonografia transretal 142 

utilizando aparelho de ultrassom Aloka modelo 500 com transdutor linear de 5 MHz 143 

para acompanhamento do desenvolvimento folicular e detecção do dia da ovulação. O 144 

dia da ovulação foi considerado o dia zero (D0). No oitavo dia (D8) e sexto (D6) as 145 

todas as éguas do experimento 1 e 2, respectivamente,receberam 7,5 mg de PGF2α 146 

(Dinoprost Trometamida) i.m.. Em seguida, foram distribuídas aleatoriamente em cinco 147 
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grupos  para o experimento 1 e três grupos para o experimento 2.de acordo com os 148 

tratamentos descritos a seguir: 149 

Grupo F20-23mm 6 mg (n=8) e Grupo F20-23mm 8 mg(n=8) – As éguas 150 

foram tratadas com 6 mg e 8 mg, respectivamente de EPE por via i.m. com intervalo de 151 

12 horas entre as aplicações, iniciando-se a partir do momento que o maior folículo 152 

apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm; 153 

Grupo D8-6mg(n=8) e Grupo D8-8mg(n=8) – As éguas receberam 6 mg e 8 154 

mg, respectivamente de EPE por via i.m. com intervalo de 12 horas entre as aplicações a 155 

partir de D8, iniciando-se concomitante à aplicação da PGF2α. 156 

Grupo F20-23mm Salina (Controle) (n=8) - As éguas receberam solução salina 157 

a 0.9% (Solução fisiológica) por via i.m. com intervalo de 12 horas a partir do momento 158 

que o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm. 159 

Os grupos do experimento 2 foram: 160 

Grupo F20-23mm 12,5 mg (n=10) – As éguas foram tratadas com 12,5 mg de 161 

EPE por via i.m. com intervalo de 12 horas entre as aplicações, iniciando-se a partir do 162 

momento que o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm; 163 

Grupo D6-12,5mg (n=9) – As éguas receberam 12,5 mg de EPE por via i.m. 164 

com intervalo de 12 horas entre as aplicações a partir de D6; 165 

Grupo F20-23mm Salina (Controle) (n=10) - As éguas receberam solução 166 

salina a 0,9% (Solução fisiológica) por via i.m. com intervalo de 12 horas a partir do 167 

momento que o maior folículo apresentou diâmetro entre 20 e 23 mm. 168 

Em todos os grupos o tratamento com EPE ou salina continuou até a detecção de 169 

um ou mais folículos com diâmetro de até 34,9 mm, sendo então interrompido. Na 170 

avaliação seguinte e coincidindo com a detecção de pelo menos um folículo ≥35 mm, foi 171 
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aplicado dose única de 2500 U.I. de hCG, por via i.v. (Vetecor® Calier) para induzir o 172 

processo de ovulação.  173 

A partir do momento da aplicação de PGF2α as éguas foram examinadas com 174 

intervalos regulares de 24 horas através de palpação e exame ultrassonográfico 175 

transretal, visando acompanhar o crescimento folicular e diagnosticar o momento da 176 

ovulação. Em cada exame, mensurou-se o diâmetro dos quatro maiores folículos para o 177 

experimento 1 e dos três maiores para o experimento 2, determinando-se o maior 178 

folículo como F1, segundo, terceiro e quarto maiores como F2, F3 e F4, 179 

respectivamente. As ovulações foram detectadas pela evacuação do fluido de um ou 180 

mais folículos. Nos dois experimentos as éguas foram inseminadas 12 e 36 horas após a 181 

aplicação do hCG, ou até a detecção de pelo menos duas ovulações sendo as 182 

inseminações realizadas a cada 24 horas. Em ambos os experimentos o sêmen utilizado 183 

foi diluído em extensor a base de leite desnatado, resfriado por até 24 horas e 184 

transportado.  A dose inseminante variou de 500x106 a 1x109 espermatozóides móveis 185 

pré resfriamento.As éguas foram submetidas à colheita de embriões no oitavo dia após a 186 

detecção da primeira ovulação no experimento 1 e no sexto dia após a ovulação no 187 

experimento 2. 188 

Para análise foi utilizada Análise de Variância de Perfil (ANOVA) teste (F) 189 

seguida do teste Scott-Knott para comparação das médias, com nível de significância de 190 

5%.Para análise do acompanhamento do desenvolvimento folicular diário os dados 191 

foram normatizados para o dia da indução da ovulação e tabulados retroativamente, 192 

desse modo a análise de cada folículo ocorreu em uma fase de desenvolvimento 193 

correspondente entre eles. 194 

12. RESULTADOS 195 

Os resultados do experimento 1 e 2 estão apresentados em forma de tabela.196 
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Tabela 1 – Média ± EPM: do número de folículos com diâmetro entre 17 e 19,9; 197 
20-23 e ≥ 25 mm no início do tratamento (EPE ou solução salina 198 
0,9%), do número de folículos com diâmetro entre 25 e 29,9 mm e >30 199 
mm no momento da indução da ovulação, do número de ovulações e do 200 
número de embriões coletados em diferentes grupos (experimento 1). 201 

Grupos 
F20-23mm  

6mg 
D8 - 6mg 

F20-23mm 

8mg 
D8 - 8mg 

F20-23mm 

Salina 

Início do 

tratamento 

Fol 17-19,9mm 1,25±0,31 0,13±0,12 1,13±0,30 0,50±0,35 0,88±0,48 

Fol 20-23mm 1,25±0,16a 0,38±0,18b 1,00±0,19a 0,50±0,38b 1,75±0,37a 

Momento 

do hCG 

Fol 25-30mm 0,25±0,25 0,38±0.26 0,63±0,26 0,63±0,37 0,13±0,12 

Fol ˃ 30mm 1,50±0,19a 1,50±0,19a 2,25±0,37b 1,88±0,12a 1,00±0,00a 

Ovulações 1,75±0,16a 1,38±0,18b 2,00±0,27a 1,88±0,23a 1,00±0,00b 

Embriões 1,38±0,18 0,75±0,31 0,75±0,25 0,63±0,26 0,38±0,18 

Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 202 

Tabela 2 – Média ± EPM: do número de folículos com diâmetro entre 17 e 19,9; 203 
20-23 e ≥ 25 mm no início do tratamento (EPE ou solução salina 204 
0,9%),  do número de folículos com diâmetro entre 25 e 29,9 mm e >30 205 
mm no momento da indução da ovulação, do número de ovulações e do 206 
número de embriões coletados em diferentes grupos (experimento 2). 207 

Grupos 
F20-23mm 12,5 

mg 
D6-12,5mg 

F20-23mm 

Salina 

Início do 

tratamento 

Fol 17-19,9mm 1,00±0,30 0,33±0,24 0,60±0,22 

Fol 20-23mm 1,10±0,10a 0,00±0,00b 1,30±0,21a 

Momento 

do hCG 

Fol 25-29,9mm 0,70±0,30 0,90±0,39 0,50±0,22 

Fol ˃ 30mm 2,40±0,50a 2,11±0,26a 1,20±0,13b 

Ovulações 2,70±0,40a 2,33±0,37a 1,20±0,13b 

Embriões 0,40±0,16 0,89±0,42 0,40±0,16 

Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 208 
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Tabela 3 – Média ± EPM do número de aplicações de EPE ou solução salina 209 
0,9% e intervalo (em dias) do início e final do tratamento (EPE ou 210 
solução salina 0,9%) em diferentes grupos (experimento 1). 211 

Grupos 
Número de aplicações 

de EPE ou Salina 

Intervalo entre 

início e final do tratamento 

(dias) 

F20-23mm 6mg 9,25±0,90 a 4,62±0,45 a 

D8-6mg 13,88±1,56 b 7,00±0,83 b 

F20-23mm 8mg 9,38±1,27 a 4,69±0,63 a 

D8-8mg 14,63±1,59 b 7,25±0,76 b 

F20-23mm 

Salina 
9,75±0,82 a 4,88±0,69 a 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 212 

Tabela 4 – Média ± EPM do número de aplicações de EPE ou solução salina 0,9% 213 
e intervalo (em dias) do início e final do tratamento (EPE ou solução 214 
salina 0,9%) em diferentes grupos (experimento 2). 215 

Grupos 
Número de aplicações 

de EPE ou salina 

Intervalo entre 

início e final do tratamento 

(dias) 

F20-23mm 

12,5mg 
10,00±0,80a 5,00±0,40a 

D6-12,5mg 14,22±1,10b 7,11±0,55b 

F20-23mm 

Salina 
9,50±0,83a 4,75±0,42a 

Médias seguidas de letras diferentes na coluna diferem entre si pelo teste de Scott-Knott  (P<0,05). 216 

DISCUSSÃO 217 

As éguas submetidas a tratamentos superovulatórios sofrem influência de fatores 218 

determinantes como momento do ciclo estral, população folicular presente no início do 219 

tratamento, dose e frequência das gonadotrofinas utilizada. Tais variáveis influenciam na 220 
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resposta ovariana ao tratamento quanto ao número de folículos préovulatórios, 221 

ovulações, taxa de recuperação embrionária por égua e por ovulação, assim como, no 222 

tempo do tratamento hormonal.  223 

Segundo Woods e Ginther (1985) o número de folículos existentes no dia do 224 

início do tratamento está diretamente relacionado com o número de ovulações dos 225 

animais submetidos a tratamentos superovulatórios. Orlandi (2008) obteve melhor 226 

resposta quando iniciou o tratamento com 12,5 mg de EPE duas vezes ao dia no 227 

momento em que o maior folículo da onda atingia o diâmetro entre 20 e 23 mm. 228 

O número de folículos das categorias 17 a 19,9 mm e 20 a 23 mm no início do 229 

tratamento com EPE não refletiu em aumento do número de folículos maiores que 30 230 

mm no momento da aplicação de hCG e nem no número de ovulações. Pois, a população 231 

média dos folículos nas categorias F20-23mm 6mg,  F20-23mm 8mg (experimento 1) e 232 

F20-23mm 12,5 mg (experimento 2) foram similares no início do tratamento, entre os 233 

grupos dos respectivos experimentos. A despeito do número de folículos nas duas 234 

categorias ser numericamente inferior no grupo F20-23mm 8mg, em relação ao de 6 mg 235 

no início do tratamento, observou-se maior número de folículos >30mm  no grupo F20-236 

23mm 8mg em relação ao F20-23mm 6mg ou controle  (P<0,05). Portanto, atribui-se 237 

essa diferença à maior dose de EPE utilizada, muito embora não tenha refletido em 238 

maior número de ovulação, apenas em relação ao controle (Tabela 1). A mesma 239 

observação foi feita no experimento 2, onde observou-se uma população folicular 240 

numericamente inferior à dos grupos F20-23mm 6mg e  F20-23mm 8mg (experimento 241 

1), no início do tratamento com 12,5mg de EPE. Porém, com resposta maior 242 

numericamente quanto ao número de ovulações (2,70 ±0,40) (Tabela. 8). Ao analisar os 243 

resultados do grupo D8-8mg (exp 1), o número de folículos de 20 a 23mm foi 244 

significativamente menor que nos grupos  F20-23mm 6 e 8 mg, mas o número de 245 
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folículos >30mm no momento da indução da ovulação foi similar, não refletindo 246 

superioridade no número de ovulações, o que reforça a nossa afirmativa (Tab.1). 247 

 Diversas pesquisas têm demonstrado que a resposta ovulatória é dose 248 

dependente (ALVARENGA et al., 2001; SCOGGIN et al., 2002), os autores citados 249 

utilizaram doses de 12,5 a 50mg, uma ou duas vezes ao dia e são unanime em relacionar 250 

as maiores doses com maior número de ovulações, entretanto não reflete em maior 251 

número de embriões por ovulação. Carmo et al. (2006) relacionaram essa queda na 252 

recuperação a uma disfunção da captação do oócito pelas fimbrias da tuba uterina, 253 

devido a presença de um coágulo sanguíneo formado na fossa de ovulação em éguas 254 

superovuladas. No presente trabalho, foi observado menor taxa de embriões/ ovulação 255 

nos grupos tratados com 8mg (37,5% e 34%) para os grupos F20-23mm 8mg e D8-8mg, 256 

respectivamente (exp 1). Isso pode ser atribuído a variação dos padrões de sêmen 257 

utilizado no experimento 1. Para as éguas do experimento 2 que receberam 12,5 mg de 258 

EPE, o número de embriões recuperados/ovulação foi de  31% (F20-23 12,5mg) e D6-259 

12,5mg (38%). Essa baixa recuperação embrionária por ovulação pode ser devido ao 260 

manejo instituído no local do experimento. A melhor porcentagem de 261 

embriões/ovulação foi observada no grupo F20-23mm 6 mg (79%) do experimento 1.  262 

O número de ovulações no grupo D8-6mg foi o menor (1,38±0,18) de todos os 263 

grupos tratados, e similar ao controle (p≥0,05), possivelmente devido ao número de 264 

folículos com diâmetro de 20 a 23 mm  mais baixo no início do tratamento, deve-se ter 265 

cautela em atribuir o baixo resultado à população folicular no presente estudo. Outros 266 

dois fatores podem ter contribuído a dose utilizada e uma égua com folículo (31 mm) de 267 

diestro foi utilizada nesse grupo, ocorrendo apenas uma ovulação. O início dos 268 

tratamentos para indução de múltiplas ovulações em éguas com dominância folicular já 269 

estabelecida, evidenciam resultados aquém do esperado. Orlandi (2008) obteve o pior 270 
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índice de ovulação quando tratou éguas com 12,5 mg de EPE duas vezes ao dia na 271 

presença de folículos com diâmetro superior a 26 mm em onda folicular induzida pela 272 

aspiração e atribuiu à presença do folículo mencionado.  273 

A duração dos tratamentos convencionais utilizando-se uma ou duas doses 274 

diárias de 12,5 a 50 mg de EPE, com início do tratamento no dia 5 ou 7 após ovulação e 275 

mantendo até a presença de folículos com 35 mm de diâmetro   encontra-se ao redor de 8 276 

dias (SCOGGIN et al., 2002; ALVARENGA et al., 2001), maior que o obtido no 277 

presente estudo para os grupos F20-23 mm - 6, 8 e 12,5mg e similar aos grupos D8 – 6 e 278 

8mg e D6-12,5mg . 279 

A duração média do tratamento, bem como o número de administrações da EPE 280 

para os grupos F20-23 - 6 e 8mg e F20-23 salina do experimento 1 e F20-23mm 12,5mg 281 

e F20-23 salina do experimento 2, foi menor  (P<0,05) que para os grupos cujo os 282 

tratamentos iniciaram em D8 e D6. O uso da PGF2α ,  aguardando-se o crescimento dos 283 

folículos da onda atingir diâmetro entre 20 e 23 mm para iniciar o tratamento 284 

objetivando a redução do tempo de tratamento, manteve boa resposta ovariana tanto para 285 

a baixa dose utilizada, visando obter ovulação dupla, quanto para a dose convencional 286 

de 12,5 mg.  287 

Observou-se resultado mais expressivo em relação ao número de folículos 288 

>30mm e número de ovulações no grupo F20-23–8mg. Porém foi similar na taxa de 289 

recuperação embrionária (Tabela 1), neste caso outros fatores de interferência no índice 290 

de recuperação embrionária devem ser considerados, como a não padronização do 291 

sêmen utilizado. Por se tratar de um programa comercial de TE, o sêmen foi obtido de 292 

diferentes garanhões, bem como a avaliação, diluição e refrigeração foi realizada por 293 

diferentes técnicos, não respeitando um padrão em termos de qualidade, outro fator 294 
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importante trata-se da idade das doadoras, que variou de cinco a 24 anos, o que pode ter 295 

interferido, pois a éguas mais velhas tendem a apresentar fertilidade mais baixa. 296 

 O experimento 2 apresentou resultados satisfatórios quanto ao número de 297 

folículos >30mm e número de ovulações, porém, a taxa de recuperação embrionária/ 298 

ovulação dos grupos tratados foi similar ao grupo controle (34 %). Todavia, o dia da 299 

coleta dos embriões foi realizada 6 dias após a detecção da primeira ovulação. Meira et 300 

al. (1993) e Ferreira et al. (1997) não detectaram diferença no número de embriões 301 

coletados seis  ou sete dias após a ovulação. 302 

Os resultados obtidos neste estudo quando o tratamento foi iniciado no momento 303 

que os folículos da onda após a aplicação de PGF2α , atingiram 20 a 23 mm estão de 304 

acordo com os resultados obtidos por Orlandi (2008) e permitiu redução do tempo de 305 

tratamento, mantendo resposta ovulatória satisfatória e consequentemente redução de 306 

custo. 307 

O número de ovulações do grupo Fol20-23mm 6mg (1,75±0,16) foi similar ao 308 

encontrado por Farinasso (2004) 1,84±0,58 ao utilizar a mesma dose. Entretanto, 309 

somente 37,5% (3/8) das éguas do grupo D8-6mg apresentaram dupla ovulação, o que 310 

levou a uma média de ovulações de 1,38±0,18 similar à do grupo salina (1,00±0,00).A 311 

resposta ovulatória diante a utilização de 8mg de EPE foi considerada adequada, visto 312 

que 75% (6/8) das éguas dos dois grupos responderam com dupla ovulação. 313 

CONCLUSÃO 314 

O tratamento com baixa dose de EPE aumentou o número médio de folículos 315 

>30mm e de ovulações quando iniciado na presença de folículos com diâmetro médio 316 

entre 20 e 23mm após a aplicação da PGF2α, especialmente quando se utiliza 8mg.  317 

Quando se inicia a estimulação ovariana com EPE no momento que os folículos 318 

atingiram 20 a 23mm de diâmetro posterior a aplicação de PGF2α reduz-se o tempo de 319 
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tratamento, tanto para uso de baixas doses como para a dose convencional (12,5 mg) e 320 

conseqüentemente o número de administrações do hormônio mantendo-se resposta 321 

ovariana satisfatória.   322 

Embora o número de embriões por ovulação tenha se mantido similar entre os 323 

grupos tratados, resultou no dobro de embriões recuperados por colheita em relação ao 324 

controle, demonstrando o benefício do tratamento preconizado. 325 

 326 
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