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CRUZ, R.K.S. Avaliacdo dos padrdes de vitalidade neonatal, hemogasometria e
eletrocardiografia em equinos da raca Paint Horse. Botucatu, 2014. 101p.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

RESUMO

A avaliacdo clinica dos recém-nascidos, bem como a defini¢do da conduta terapéutica
adotada, representam expressivos desafios ao Médico Veterinario. O objetivo deste
estudo foi descrever os padrfes de vitalidade e bioquimica neonatal em equinos da raga
Paint Horse nascidos em eutocia nas primeiras 48 horas de vida. Foram avaliados 20
neonatos, ao nascimento e 10 minutos ap6s o parto pelo escore de Apgar modificado.
As avaliacdes laboratoriais (hemogasometria, eletrolitos, lactato, glicemia e cortisol) e
eletrocardiograficas foram realizadas imediatamente apos o parto (M0) e as quatro
(M1), oito (M2), 12 (M3), 16 (M4), 20 (M5), 24 (M6), 36 (M7) e 48 horas (M8) apds o
nascimento. No escore de Apgar, observou-se diferenca estatistica entre 0s momentos
analisados (p< 0,001), sendo a média ao nascimento, 7,80 + 0,89 e 10 minutos apos,
8,35 = 0,99. Durante as 48 horas p0s-parto, a temperatura corporal apresentou elevacéo
progressiva. Os parametros laboratoriais como o lactato, sodio, potassio, glicose, anion
gap e cortisol alteraram-se significativamente nos momentos analisados. Nao foram
encontradas diferencas estatisticas entre as variaveis hemogasometricas. No tracado
eletrocardiogréafico, notou-se diminuicdo progressiva da duracdo do intervalo QT e da
amplitude e duracdo da onda T. Em conclusdo, potros neonatos apresentaram alterac6es
eletroliticas, bioquimicas e eletrocardiograficas significativas durante as primeiras 48
horas de vida, sendo os parametros propostos adequados para a avaliacdo da vitalidade
neonatal. A ocorréncia comum de anormalidades clinicas e laboratoriais em potros
recém-nascidos aparentemente saudaveis sublinha a necessidade da realizacdo de
exames clinicos regulares e valores laboratoriais de referéncia, em diferentes idades. Os
dados encontrados subsidiam os aspectos fundamentais sobre a fisiologia neonatal e a
variabilidade dos parametros clinicos, em potros em eutocia e servem de base para a

tomada de deciséo clinica nos casos de distocia.

Palavras-chave: Neonatologia; potros; escore de Apgar; equilibrio acido-basico;

lactato; cortisol; eletrocardiograma; hemogasometria.



CRUZ, R.K.S. Evaluation of patterns of neonatal vitality, blood gas and
electrocardiography in horses Paint Horse breed. Botucatu, 2014. 101p. Dissertagéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho.

ABSTRACT

Clinical evaluations of newborns, as well as defining the therapeutic decision, represent
significant challenges to the veterinarian. The aim of this study was to describe the
patterns of neonatal vitality and biochemistry in horses breed Paint Horse eutocia born
in the first 48 hours of life. 20 neonates at birth and were evaluated 10 minutes after
delivery with Apgar modified. Laboratory (blood gas, electrolytes, lactate, glucose and
cortisol) and electrocardiographic evaluations were performed immediately after birth
(MO0) and four (M1), eight (M2), 12 (M3), 16 (M4), 20 (M5 ), 24 (M6) 36 (M7) and 48
hours (M8) after birth. At Apgar score, there was statistical difference between the
analyzed time points (p <0.001), with an average at birth, 7.80 £ 0.89, and 10 minutes,
8.35 £ 0.99. During the 48 hours postpartum, body temperature showed a progressive
increase. Laboratory parameters such as lactate, sodium, potassium, glucose, anion gap
and cortisol changed significantly in the time points analyzed. No statistical differences
were found between blood gas parameters. In the electrocardiogram, there was
progressive decrease in QT interval duration and the amplitude and duration of the T
wave In conclusion, neonatal foals showed significant electrolyte, biochemical and
electrocardiographic changes during the first 48 hours of life, with the appropriate
parameters for proposed assessment of neonatal vitality. The common occurrence of
clinical and laboratory abnormalities in apparently healthy newborn foals emphasizes
the need to conduct regular clinical examinations and laboratory reference values at
different ages. The data found subsidize the fundamental aspects of neonatal physiology
and the variability of the clinical parameters in foals eutocia and serve as a basis for

clinical decision making in cases of dystocia.

Key words: Neonatology; foals; Apgar score; acid-base balance; lactate; cortisol;

electrocardiogram; blood gas.
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1. INTRODUCAO

O complexo do agronegdcio equino no Brasil movimenta cerca de R$ 7,5 bilhdes
gerando cerca de 3,2 milhdes de empregos diretos e indiretos (ALMEIDA; SILVA,
2010). A populacdo nacional de equinos é a quarta maior do mundo, com cerca de 5,5
milhdes de cabecas, mantendo-se estavel na ultima década (IBGE, 2012). Dentre 0s
entraves da equinocultura, destaca-se a mortalidade neonatal, atribuida a anormalidades
cardiovasculares, pulmonares, termorreguladoras e metab6licas (SMITH, 2006).

Nos EUA, em 1997, os indices de mortalidade durante as primeiras 24 horas de
vida variaram entre 0-35% (MELLOR; STAFFORD, 2003). Na Nova Zelandia,
Cameron et al. (2001), descreveram mortalidade em torno de 30% em potros no periodo
pré e pos desmame. No Brasil, um estudo realizado por Frey-Junior (2006) em Bagé no
Rio Grande do Sul, verificou morbidade de 76,6% e mortalidade de 2,5%, fazendo-se
necessario, portanto, a adequada assisténcia aos recém-nascidos para reducdo da
mortalidade neonatal.

O periodo neonatal caracteriza-se por uma fase de adaptacdo fisiologica e
metabolica, onde os sistemas organicos precisam atender aos novos desafios da vida
extra-uterina (ROSSDALE, 2004). Apds o nascimento, 0 neonato equino passa de um
ambiente uterino extremamente favoravel, para um ambiente hostil, com predadores e
variacdes bruscas de temperatura (RIZZONI; MIYAUCHI, 2012).

O conhecimento da fisiologia, a avaliacdo do vigor do neonato e uma rapida
intervencdo, no que diz respeito a reanimacao, sdo essenciais para a diminuicdo da
mortalidade neonatal. A adocdo de medidas simples, como a utilizacdo de escores de
vitalidade neonatal, podem orientar na escolha de medidas terapéuticas adequadas
visando assegurar e aumentar a sobrevivéncia do neonato (LOURENCO; MACHADO,
2013).

A avaliacdo da vitalidade neonatal pode ser realizada por meio de escore Apgar,
baseado em parametros vitais do recém-nascido (VERONESI et al, 2009). A
determinacdo de valores hemogasomeétricos, permite a avaliacdo do grau de acidose
metabolica e respiracdo neonatal, sendo de grande importancia a para a instituicdo de
medidas corretivas precoces (SIRISTATIDIS et al., 2004; NODWELL et al., 2005;
VILLANUEVA-GARCIA; MOTA-ROJAS, 2008; OROZCO-GREGORIO et al. 2010;
TRUJILLO-ORTEGA et al., 2011; GONZALEZ-LOZANO et al., 2012). Entretanto, 0s

parametros hemogasométricos em neonatologia equina ndo sao plenamente descritos.



A utilizacdo da concentracdo de lactato no sangue como um indicador de
progndstico e de gravidade da doenca tornou-se uma pratica comum em medicina
equina, principalmente com a utilizagdo de analisadores portateis (CASTAGNETTI et
al., 2010). Entretanto, alguns autores descreveram a concentragdo de lactato em potros
em estado critico, e sdo poucos os estudos publicados sobre o uso de analisadores
portateis em potros neonatos.

O exame clinico do neonato equino permite a identificacdo de sinais de
imaturidade, e de traumas que possam ter ocorrido durante o parto ou a presenca de
anormalidades congénitas. O conhecimento sobre o comportamento do neonato é
essencial para o reconhecimento de alteracdes clinicas, que em geral, estdo associadas a
alteracbes fisiopatoldgicas sistémicas. A répida identificacdo dos sinais clinicos
relacionados a qualquer afec¢do durante o periodo neonatal favorece o prognostico,
minimizando os prejuizos tanto financeiros, quanto no desempenho de um futuro cavalo
atleta (BARR, 2007).

Estudos aprofundados relacionados a fisiologia do neonato equino e sua
evolugéo clinica no periodo pds-parto imediato devem auxiliar no aperfeicoamento da
neonatologia veterindria. Neste sentido, objetivou-se avaliar o escore de Apgar, a
hemogasometria, glicemia, lactatemia, cortisol e o perfil eletrocardiografico em

neonatos equinos da raca Paint Horse.

2. REVISAO DE LITERATURA

A neonatologia veterinaria é definida como a ciéncia responsavel pelo estudo
das primeiras semanas de vida dos recém-nascidos. Apresenta-se em franco
desenvolvimento, objetivando a reducdo das taxas de mortalidade neonatal
(RODRIGUES, 2008). Neste periodo, sdo necessarias significativas adaptaces ao meio
externo, acompanhadas pelo desenvolvimento de func@es vitais ndo cumpridas durante
a vida intrauterina (REGAZZI, 2011).

2.1 Gestacao

O periodo gestacional na espécie equina varia entre 320 a 360 dias, porém, estes
valores dependem da raca, da populacdo estudada e de diversos fatores maternos, fetais
e ambientais (MCCUE; FERRIS, 2012), o que dificulta a previsdo exata da data do

parto. Dentre os fatores maternos, destacam-se a idade da égua e o nimero de partos



(SATUE et al., 2011). O sexo é o principal fator de influéncia fetal, os machos podem
prolongar a gestagdo (2-3 dias) quando comparados as fémeas (VALERA et al., 2006;
CILEK, 2009). Entre os fatores ambientais destacam-se 0 més do parto (estacbes do
ano) e o clima (DAVIES-MOREL et al., 2002; VALERA et al., 2006; WINTER et al.,
2007).

Proximo ao parto, nos Ultimos dias de gestacdo, ocorre redirecionamento da
esteroidogénese, resultando na elevagéo das taxas de cortisol, 0 que induz a atividade da
enzima 170-hidroxilase (FOWDEN et al., 2012). Esta enzima é responsavel pelo
metabolismo dos progestagenos e sua conversdo para cortisol, culminando na elevacéao
constante do cortisol fetal e reducdo dos progestagenos maternos. Esta elevacdo
geralmente persiste por algumas horas apds o parto, sendo um evento essencial para a
viabilidade do potro (OUSEY et al., 2004; NOGUEIRA; LINS, 2009).

Antes do parto, o feto deve estar completamente maduro e capaz de sobreviver
no ambiente extrauterino. O aumento nos niveis de cortisol fetal nos dltimos cinco dias
de gestacdo resulta na completa maturagdo dos sistemas digestorio e respiratorio (LE
BLANC et al., 2004). A atividade fetal se intensifica consideravelmente nos ultimos
dias de gestacdo. A densidade dos fluidos fetais também aumenta nas duas semanas
previamente ao parto (NOGUEIRA; LINS, 2009).

A ocitocina foi sugerida como horménio desencadeador do parto em equinos,
por causar dilatacdo cervical, contracdo uterina e aumento da producdo de
prostaglandina (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006; NAGEL et al., 2012). A
ocitocina é um neuro-horménio cuja liberacdo € controlada pelo sistema nervoso
central. Proximo ao parto encontra-se em niveis basais, aumentando somente quando se
inicia a fase de expulsdo (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Os sinais que indicam a proximidade do parto sdo o relaxamento da musculatura
da garupa, o aumento do comprimento dos labios vulvares e o desenvolvimento do
Ubere, que se inicia duas a trés semanas antes do parto (PUROHIT, 2010). A producéo
lactea na égua comeca a partir dos 310 dias de gestacdo, sendo precipitada pelo aumento
dos progestagenos, com subsequente diminuicdo brusca dois a trés dias antes do parto e
aumento dos niveis de prolactina durante a Gltima semana de gestacdo (PARADIS,
2006). Quando o parto estd proximo (seis a 48 horas), observa-se acimulo de colostro
no éapice dos tetos (WESSEL, 2005) e quantidades crescentes de eletrdlitos,
principalmente célcio e citrato (BROWN DOUGLAS et al., 2002). Ocorre ainda um



decréscimo da temperatura corporal materna previamente ao parto (KOROSUE et al.,
2013).

Juntamente com as alteragGes especificas do comportamento materno, a afericdo
da frequéncia cardiaca fetal, pelo eletrocardiograma ou ultrassonografia, pode ser
utilizada como forma de predicdo da proximidade do parto, além do monitoramento da
viabilidade fetal. A frequéncia cardiaca fetal apresenta decréscimo aos 150 dias de
gestacdo (110 bpm) até proximo ao parto (60-80 bpm) (MADIGAN, 1994; NAGEL et
al., 2010).

2.2 Parto

Apesar de ser um evento continuo, o parto é habitualmente dividido em trés
fases ou estagios: a fase de dilatacéo, de expulsédo fetal e dos anexos fetais (ALMEIDA-
SILVA, 2008).

Durante o primeiro estadgio do parto, ocorrem contracdes uterinas coordenadas
que pressionam o alantocorion contra a cervix dilatada. Neste momento a égua
apresenta-se inquieta e pode demonstrar sudorese (principalmente nos flancos e por tras
dos cotovelos) (NOGUEIRA; LINS, 2009). Atitudes como olhar os flancos, alternancia
de peso de um membro para o outro, reflexo de “Flehmen” e secrecao lactea, além de
miccao e defecacdo podem ser observados durante essa fase (WESSEL, 2005).

A fase de dilatacdo termina com a ruptura do alantocorion e dura cerca de uma a
quatro horas (ROMAGNOLLI et al., 2006). Durante este estagio, ocorre a rotacdo da
metade cranial do potro da posicdo flexionada com orientacdo dorso-pubica, para
posicdo dorso-sacral, com a cabeca e membros toracicos estendidos, em direcdo ao
canal do parto (NOGUEIRA,; LINS, 2009).

No inicio da fase de expulsdo fetal ocorre a eliminacdo do fluido alantoide e
entrada do feto no canal do parto. A duracdo meédia dessa fase € de 20 a 30 minutos e
caso se prolongue, pode indicar problemas no posicionamento fetal (CARD;
HILLMAN, 1993; THRELFALL, 1997). Embora as éguas sejam aptas a parirem em pé,
a maioria posiciona-se em decubito lateral durante o desencadeamento do segundo
estagio do parto (WESSEL, 2005).

Os estimulos dos receptores sensitivos, pela passagem do potro no canal do
parto, promovem a liberacdo de ocitocina (Reflexo de Ferguson), contracdes uterinas e
abdominais, resultando na rapida expulsdo fetal NOGUEIRA; LINS, 2009).



A membrana amnidtica torna-se visivel na vulva, seguido pelo aparecimento dos
membros toréacicos e a cabeca. O potro nasce envolto pelo &mnio, que rompe facilmente
durante a manipulacdo ou movimentacdo do animal. Esse estagio dura em média entre
cinco e 25 minutos (FINGER et al., 2010). A ruptura do corddo umbilical ocorre
normalmente a cerca de dois a trés centimetros do umbigo do neonato equino
(ROMAGNOLLI et al., 2006). Apds a expulsdo, a égua lambe instintivamente o potro,
contudo néo ingere as membranas fetais (ALLEN, 1994).

A terceira fase corresponde a expulsdo placentéria, durando normalmente entre
30 minutos e trés horas. Neste momento, a égua pode mostrar alguns sinais de dor
abdominal, pois as contragdes uterinas prosseguem (ALMEIDA-SILVA, 2008).

Apds o rompimento do corddo umbilical, o feto ndo mais estard ligado a
placenta, dependendo dos seus pulmdes para oxigenagdo. O aumento da pressao parcial
de dioxido de carbono nos vasos umbilicais e a diminui¢cdo da temperatura corporal
desencadeiam o reflexo inspiratorio (CUNNINGHAN, 2004; LANDIM-
ALVARENGA, 2006). Aurich et al. (1993), em estudo realizado com bovinos,
observaram que durante o parto e, principalmente apdés o rompimento do cord&o
umbilical, ocorre ativacdo do sistema nervoso simpatico, com aumento da liberagdo de
catecolaminas na primeira hora de vida, sendo esta apontada como importante fator na
adaptacdo neonatal. A descarga adrenérgica promove aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, melhora a capacidade funcional pulmonar, a liberacdo de substancia

surfactante e diminuicao de fluido alveolar.

2.3 Avaliacao do neonato equino

A avaliacdo clinica dos recém-nascidos, bem como a definicdo da conduta
terapéutica adotada representam expressivos desafios ao medico veterinario. A
incapacidade em proceder ao exame fisico criterioso, associada a escassez do
conhecimento técnico-cientifico em neonatologia veterinaria, colabora com o
diagndstico impreciso e o tratamento empirico das afeccdes (GARCIA da SILVA et al.,
2008).

A avaliacdo do potro imediatamente ap0s o parto € fundamental para se verificar
a vitalidade do mesmo. Por meio desta assisténcia € possivel o clinico optar quando
deve adotar o procedimento mais adequado (NOGUEIRA,; LINS, 2009). A avaliacdo da
circulacdo periférica é realizada inspecionando-se as mucosas, que devem ter uma cor

résea e um tempo de preenchimento capilar em torno de dois segundos ou menos, desde



0 primeiro minuto da vida. Os valores iniciais da frequéncia cardiaca e respiratOria
variam de 60-120 (bpm) e 60-70 (mpm), respectivamente (KOTERBA et al., 1990;
PIERCE, 2003).

Os neonatos sdo susceptiveis a variacdes da temperatura ambiente e apresentam
dificuldade em manterem a homeotermia, pois possuem maior superficie corporea em
relacdo a massa, perda de calor por evaporacdo e reservas caldricas limitadas. A
termoneutralidade é, entdo, mantida pelo reflexo de tremor (60%) e pelo metabolismo
da gordura marrom (40%) (VAALA et al., 2006). Entretanto, ndo existem evidéncias da
presenca da gordura marrom em potros (CURCIO; NOGUEIRA, 2012). Mesmo com a
ingestdo de colostro, a principal fonte de energia metabdlica do potro é o glicogénio
(ACWORTH, 2003; MORRESEY, 2005). A temperatura corporal considerada
fisiologica no neonato equino até quatro dias de idade situa-se entre 37,2 a 38,9°C
(KOTERBA et al., 1990).

A maioria das afeccdes do periodo periparto é de aparecimento subito e com
sinais clinicos de baixa especificidade, tais como: inatividade, fraqueza, retardo em se
levantar ou mamar, hipotermia, hipoglicemia, batimentos cardiacos e movimentos
respiratorios com frequéncia variavel (LANDIM-ALVARENGA et al., 2006).

2.3.1 Escore de Apgar

Introduzido em 1953, por Virginia Apgar, anestesiologista inglesa, o escore de
Apgar é um dos métodos mais utilizados na avaliacdo imediata do recém-nascido
(APGAR, 1953). Inicialmente desenvolvido como um método de facil avaliacdo visa
auxiliar na pratica obstétrica e pediatrica (SANTORO; MARTINEZ, 2004; FINSTER;
WOOD, 2005; KREDATUSOVA et al., 2011).

E realizado logo apdés o nascimento e avalia as condicbes fisiologicas e a
capacidade de resposta do neonato, além de auxiliar na identificacdo da necessidade de
reanimacdo ou algum outro tipo de cuidado especial (FINSTER; WOOD, 2005).
Baseia-se na pontuacdo da frequéncia cardiaca e respiratéria, tdnus muscular, atividade
reflexa e coloracdo de pele ou mucosa, realizada nos primeiros minutos apos o parto
(RODRIGUES, 2008).

Por tratar-se de uma pratica eficaz na identificacdo da condicéo clinica neonatal,
0 escore de Apgar foi adaptado a Medicina Veterinaria de acordo com a fisiologia de

cada espécie, sendo utilizado para potros, bezerros, leitdes e cdes (VERONESI et al.,



2009). Para os potros, Smith (2006), utilizou um sistema de pontuacdo de APGAR

modificado, descrito no Quadro 1.

PARAMETROS 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos
A | Atividade - tonus Queda, Semi-esternal,
muscular) decubito alguma flexao Posicéo esternal
lateral dos membros
P N Abaixo de 60 ]
Pulsacéo Ausente 60 bpm ou mais
bpm
G Expresséo facial forte,
Expressdo facial - 3 espirro, piparote na
i Expresséo )
estimulo nasal, _ orelha, sacudidas de
) facial, _
piparotes na | Sem resposta ) cabeca, tentativa de
) movimento da _ 3
orelha,  estimulo ficar em estacdo com
cabeca/pescoco )
toracolombar movimentos de cabeca,
pesco¢o e membros
A | Aparéncia - cor| ]
Cinza/azuladas | RoOsea clara Rosada
das mucosas
R | Respiracéo Ausente <30, irregular | >30, regular, relinchos

Quadro 1 — Indice APGAR para neonatos equinos (SMITH, 2006).

A coloracdo normal das mucosas € rosea clara, com discretas variacGes. Os
animais, ao nascimento, apresentam coloracéo résea menos intensa. As mucosas podem
variar de coloracdo de acordo com varios fatores, a saber: quantidade e qualidade do
sangue circulante, qualidade das trocas gasosas, presenca ou ndo de hemoparasitas,
funcdo hepatica, medula 6ssea, entre outros (GASPARELLI et al., 2009). O pulso deve
ser entre 60 bpm imediatamente apos o parto elevando-se para mais de 100 bpm, dentro
da primeira hora de vida. O estimulo téracolombar € realizado por beliscamento
deslizando-se o polegar e o dedo indicador para baixo de cada lado da coluna. A atitude
é traduzida no ténus muscular e capacidade de decubito esternal. As respiracdes sdo
superficiais e devem ser maiores que 30 movimentos por minuto, imediatamente apds o
nascimento (SMITH, 2006).

10



O escore de Apgar varia de zero a 10, e para a espécie equina consideram-se
ideais valores entre nove e 10 ao nascimento. Escores entre seis a oito indicam asfixia
moderada sugerindo adocao de medidas de reanimacao neonatal (VAALA et al., 2006).
Potros com escore entre trés e cinco, necessitam de oxigénio intranasal e suporte
cardiovascular; animais com escore inferior a trés necessitam de reanimacgédo imediata
(SMITH, 2006).

Veronesi et al. (2005) relataram que 62% dos potros analisados pelo escore de
Apgar apresentaram algum grau de asfixia e nenhuma asfixia intensa, ndo sendo
necessaria a utilizacdo de tratamento farmacoldgico, tendo os animais se recuperado
espontaneamente logo apds o nascimento. Yeomans et al. (1985), afirmam que o escore
de Apgar pode auxiliar na diferenciacdo de neonatos higidos e gravemente
comprometidos, porém ndo tem sensibilidade suficiente para diferenciagdo do
comprometimento neonatal menos evidente.

Segundo Knottenbelt et al. (2004), o indice de Apgar é mais fidedigno quando
utilizado em animais no intervalo de um a trés minutos de vida. Entretanto, Vaala et al.
(2006), consideram os valores de Apgar entre 10 e 15 minutos pés-parto mais

confiaveis.

2.3.2 Hemogasometria

Durante o processo de maturacdo final do feto equino, ocorre 0 aumento de
corticosteroides associado a matura¢do pulmonar, a producdo de surfactante, aumento
das reservas de glicogénio hepatico, ativacdo de varios sistemas enzimaticos e
maturacdo intestinal (ROSSDALE et al., 1982; SILVER; FOWDEN,1994). A sintese de
surfactante € influenciada pelo pH, temperatura corporal e perfusdo sanguinea,
diminuindo nos quadros de hipovolemia, hipoxemia e acidose (BITTAR, 2002).

O inicio da respiracdo pulmonar em neonatos ocorre por estimulos tateis,
térmicos e é decorrente da moderada privacdo de oxigénio durante o parto
(VESTWEBER, 1997). A hipoxia, hipercapnia e acidose respiratoria, que ocorrem
durante o trabalho de parto, estimulam o centro respiratorio. A separacdo da placenta e a
oclusdo do fluxo sanguineo, limitam as trocas gasosas promovendo a diminuicdo da
pressdo parcial de O, e pH do sangue, associada a elevacdo da pressdo parcial de CO,
(ACWORTH, 2003). Durante a primeira inspiracdo, somente parte dos alvéolos sdo
inflados e, portanto, qualquer influéncia pode comprometer a adequada expansdo
alveolar (FINISTER; WOOD, 2005).
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Outros componentes importantes, que complementam a sequéncia de estimulos
térmicos e tateis, sdo a queda acentuada na temperatura corporal, os efeitos de gravidade
(queda ao nascimento), reducdo da resisténcia circulatéria e compressdo torécica
durante a passagem pelo canal do parto (STONEHAM, 1991; ACWORTH, 2003).

A Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém Nascido (SDRRN) € o
distUrbio respiratério que mais ocorre em humanos. Acredita-se que o principal fator
desencadeante em neonatos seja a deficiéncia na producdo de substancia surfactante
pelos pulmdes (FARRELL; AVERY 1975, VESTWEBER, 1997). Em potros, 0s
distarbios respiratorios, dentre estes a SDRRN, sdo frequentes e responsaveis por 3,6 a
5% da mortalidade neonatal (KOSCH et al., 1984), apresentando como principais sinais
clinicos, o aumento da frequéncia e do esforco respiratdrio, hipoxemia, hipercapnia e
acidose respiratoria (LAMB et al., 1990).

A identificacdo correta das alteracdes acidobasicas pela interpretacdo dos dados
hemogasométricos, facilita a abordagem clinica para o paciente, auxilia no diagnéstico
mais preciso e fornece suporte adequado para realizagcdo do tratamento (NODWELL et
al., 2005). Para avaliagcdo das desordens respiratorias primarias ou da funcao pulmonar,
0 sangue arterial é o de eleicdo. Por sua vez, o sangue venoso fornece informacoes
acerca da perfuséo tecidual e do estado acido-basico metabolico (DAY, 2002).

O uso do analisador clinico portatil permite a avaliagdo de parametros quimicos
e eletroliticos, juntamente com o pH e gases em amostras de sangue venoso. Este
instrumento foi validado na medicina (DASCOMBE et al., 2007) e tem sido utilizado
com resultados confiaveis na medicina veterindria nos Gltimos anos (SILVERMAN;
BIRKS, 2002; VERWAERDE et al., 2002; PEIRO et al., 2010; KUTTER et al., 2012;
VERONESI et al., 2014).

Os parametros mais importantes avaliados na hemogasometria correspondem ao
pH, pressdes parciais de diéxido de carbono (pCO,) e de oxigénio (pO,), e bicarbonato
(HCO3) (VILLANUEVA-GARCIA et al., 2008; MOTA-ROJAS et al., 2011), além dos
teores de dioxido de carbono total (TCO,), e 0 excesso ou déficit de bases (BE)
(SUCUPIRA; ORTOLANI, 2003).

O pH é a medida para expressar a concentragdo de fons H* nos fluidos
organicos. Quando além dos limites compativeis com a vida (7,0 e 7,8) resulta em
alteracdes nas cargas elétricas e mudanca na estrutura e funcdo molecular das proteinas
(LISBOA, 2000). As contracBes uterinas e a ruptura das membranas fetais, durante o

parto normal, causam disturbios na circulacdo sanguinea uteroplacentaria, promovendo
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leve, porém transitéria, acidose mista, que é considerada fisioldgica, sendo o pH
sanguineo em torno de 7,2 (RAVARY-PLUMIOEN, 2009).

Mudancas no pH sanguineo interferem principalmente na atividade enzimatica,
além de influenciar estrutural e funcionalmente células e proteinas (LEHNINGER,
1986). De acordo com Victory et al. (2004), os valores de pH e excesso de base (BE) do
corddo umbilical ao nascimento, correlacionaram-se aos progndsticos desfavoraveis em
neonatos humanos, onde as reducbes nessas variaveis foram associadas com pior
progndstico.

O excesso ou déficit de bases (Base excess — BE) no sangue, representa o
acimulo de 4cidos ou bases fortes necessario para o equilibrio do pH (LISBOA, 2000).
E definido como o nimero de miliequivalentes (mEq) de um &cido ou uma base
necessario para manter um litro de sangue com o pH 7,4 a 37°C e pCO, constante em 40
mmHg. Segundo Dibartola (2012), tanto no sangue arterial como no venoso, os valores
de bicarbonato (HCO3) e base excess (BE) sdo muito semelhantes.

As pressdes parciais de oxigénio (pO,) e de didxido de carbono (pCO,) indicam
suas concentragdes no sangue, dissolvidos no plasma ou mesmo ligados a hemoglobina.
Desta maneira, o pH sanguineo pode ser o resultado do equilibrio entre 0 HCO3 e a
pCO; no sangue. Convencionou-se a utilizagdo de dois componentes no balanco dos
jons H': respiratdrio (pCO,) e 0 metabdlico ou basico (HCO3) (RODRIGUES, 2008).

Para correcdo dos desequilibrios acido-basicos o organismo utiliza trés
mecanismos principais, a saber: tamponamento quimico pelo bicarbonato, ajuste
respiratorio e excrecao de ions hidrogénio pelos rins. Os sistemas tampdes e respiratorio
atuam dentro de poucos minutos, ao contrario dos rins, que respondem mais tardiamente
ao excesso de &cido ou de base (GUYTON; HALL, 2002; HOUPT, 2006). O
mecanismo de compensacao renal baseia-se na reabsorcdo de bicarbonato e eliminacao
de fons de H* com efeitos perceptiveis apds uma ou duas horas (HOUPT, 1999).

Andres et al. (1999), constataram alta correlacdo entre as avaliacfes de neonatos
humanos pelo escore Apgar nos primeiros minutos de vida com a hemogasometria. Em
recém-nascidos da espécie suina observou-se maior escore de vitalidade quando as
variaveis hemogasométricas encontravam-se dentro dos valores de referéncia descritos
para a espécie (MOTA-ROJAS et al., 2011). Entretanto, existem poucos estudos sobre a

existéncia dessa correlacdo na espécie equina.
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2.3.3 Equilibrio eletrolitico

Os fluidos corporais sdo livremente difundidos de um compartimento organico
para outro, mediante a troca de sddio, potassio, cloreto e outros anions (GILLESPIE et
al., 1975). As funcBes dos eletrolitos no organismo animal sdo multiplas e ndo existe
nenhum processo metabdlico que seja independente ou se mantenha inalterado diante
deles (FAN et al., 1994). A principal funcao dos eletrolitos é a manutencdo do equilibrio
osmotico nos liquidos dos compartimentos intra e extracelulares (CASTRO, 2013).

Os eletrdlitos compdem os fluidos corporais e participam de funcdes teciduais.
Os ions sodio, potassio e cloreto sdo essenciais aos sistemas organicos, pois atuam na
conducdo de estimulos nervosos, na contracdo muscular, manutencdo e controle da
volemia, no equilibrio acido-basico e em mdaltiplas reacfes metabdlicas (COELHO,
2002).

O ion sodio é um dos principais componentes de regulacdo osmotica do sangue,
plasma, fluidos corpdreos e de manutencdo do equilibrio acido-bésico (ROSE, 1981;
DEARO, 2001; GONZALEZ; SILVA, 2006). A este ion compete a manutengio do
equilibrio osmdtico e, por conseguinte, do volume de liquido extracelular, a
funcionalidade normal do sistema nervoso central, a geracdo de potencial de acéo e
excitabilidade dos tecidos e transporte de inimeras substancias entre as membranas
celulares (ROSE, 1981; DEARO, 2001; BAKER et al., 2007). Sua principal via de
excrecdo € a renal, o que regula o volume plasmatico, essencial para a perfusdo
adequada dos tecidos.

O potéssio € o principal cation intracelular, podendo ser reabsorvido ou
excretado por via renal na dependéncia de jons H* e do estado acido-base (COELHO,
2002). Aproximadamente 95% do potassio mobilizavel encontra-se no interior das
células (BROBST, 1986; HOUPT, 2006; CORREA et al., 2010). A regulacdo dos niveis
fisiologicos é decorrente da ingestdo, absorcao intestinal e perdas na urina, suor e fezes
(JOHNSON, 1995). Este equilibrio mantém a excitabilidade neuromuscular e cardiaca
mediante a manutencdo do potencial de membrana celular (ROSE, 1981; SEAHORN;
SEAHORN, 2003). A diminuicdo na concentracao de potassio (hipocalemia) aumenta o
potencial de membrana, produzindo um estado de hiperpolarizacdo resultando em
fraqueza ou paralisia, a0 passo que 0 aumento na concentracdo de potassio
(hipercalemia), diminui o potencial de membrana causando hiperexcitabilidade
(DIBARTOLA, 2012).
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Ja os cloretos acompanham os teores de sddio para a manutencdo do equilibrio
hidrico corporal. Com relacdo aos desequilibrios acido-béasicos, sdo proporcionais e
opostos as taxas de bicarbonato sanguineo (COELHO, 2002). Em caso de alteraces nos
niveis plasmaticos de cloreto, o organismo mobiliza HCOj; para manter a
eletroneutralidade do meio, o que por sua vez pode acarretar na ocorréncia de alcalose
metabdlica (ROSE et al., 1981). O cloreto € metabolizado no estbmago e absorvido na
porc¢éo final do intestino delgado (SEAHORN; SEAHORN, 2003).

O Anion-Gap considera a diferenca entre as concentracdes dos principais cations
(s6dio e potéssio) e anions (cloreto e bicarbonato) no sangue. Auxilia na analise dos
desequilibrios acido-basicos, sem reflexo no pH sanguineo, estimando a concentragdo
de proteinas plasmaticas com cargas negativas (DIBARTOLA, 2012; KANETO et al.,
2004).

ConcentracOes séricas de eletrdlitos geralmente sdo mantidas dentro de um
intervalo estreito que varia nos primeiros seis meses de vida. Alteracdes eletroliticas no
potro neonato podem decorrer da disfungéo placentéaria ou alteracdo no ambiente uterino
(AXON; PALMER, 2008). Doenca placentaria grave pode resultar em hiponatremia,
hipocloremia, hipo ou hiperpotassemia, hipo ou hipercalcemia e hiperfosfatemia. As
concentracdes de calcio ionizado ao nascimento séo 25 - 30 % mais elevadas do que 0s
valores de referéncia no equino adulto, o que provavelmente associa-se ao transporte
ativo placentario (WOODING et al., 2000). Poucas horas depois do nascimento, 0s
valores diminuem cerca de 20% em comparacdo com o intervalo de referéncia para
adultos e entdo gradualmente aumentam ao longo dos primeiros dias de vida
(WILKINS, 2011).

Alteracdes nas concentracdes de eletrolitos associam-se com insuficiéncia renal,
doenca gastrintestinal e suplementacdo iatrogénica (AXON; PALMER, 2008).
Disturbios eletroliticos classicos de hipercalemia, hiponatremia, hipocloremia,
hipocalcemia e hiperfosfatemia tém sido relatados em potros com uroperiténio, doenca
renal e em potros com rabdomidlise grave associada com deficiéncia de selénio
(PERKINS et al., 1998).

2.3.4 Metabolismo da glicose e lactato
O controle hormonal do metabolismo energético desempenha papel importante

no desenvolvimento e salde do neonato equino. Durante o crescimento fetal os
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nutrientes sdo trocados por meio da placenta, sendo a glicose e o lactato os principais
substratos de energia para o feto (PERE, 2003).

Os fetos equinos, quando comparado aos de cordeiros e leitdes, utilizam maior
proporcdo de oxigénio para a oxidacdo da glicose umbilical, sendo a dependéncia de
glicose, como um substrato metabdlico, maior nos potros do que em outras espécies
(FOWDEN; SILVER, 1995; FOWDEN, 1997).

As concentragfes iniciais em recém-nascidos equinos estdo relacionadas aos
niveis séricos maternos, com a estabilizacdo da glicemia ap6s duas horas (108-109
mg/dl). Esta estabilizacdo deve-se a gliconeogénese e alimentacdo enteral do potro. Em
determinados individuos, ocorrem falhas nesse processo culminando em hipoglicemia
(KOSHC et al., 1984). A elevacdo da glicemia nas primeiras 48 horas, mantém 0s
potros com valores mais elevados até seis meses de idade (120-210 mg/dL) em
comparacdo a cavalos adultos (FOWDEN et al, 1982; BAUER, 1990).

A maioria dos neonatos debilitados também s&o hipoglicémicos, principalmente
por ocorrer deplecdo dos estoques de glicogénio e, ainda imaturidade hepética
(MACINTIRE, 1999). A energia necessaria para manutencéo dos batimentos cardiacos
em quadros de hipdxia advém da glicélise anaerdbica. No entanto o sistema nervoso
central ndo possui reservas de glicogénio e necessita da normoglicemia para seu
metabolismo (LANDIM-ALVARENGA, 2006).

O lactato, proveniente do metabolismo de carboidratos & constantemente
sintetizado no organismo, originando-se do piruvato durante a glicélise anaerdbica
(KRUSE; CARLSON, 1987). E produzido em todos os tecidos, entretanto, musculos,
cérebro, hemacias e medula renal sdo responsaveis pela producdo da maior parte do
lactato do organismo (SOUZA; ELIAS, 2006).

O lactato desempenha um papel importante na obstetricia humana como um
marcador de angustia fetal e neonatal (ARMSTRONG et al., 2006; BLICKSTEIN,
2007), além de ser um dos principais componentes da acidose metabdlica (BORRUTO
et al., 2008). Quando o suprimento de oxigénio para o feto é interrompido, 0s acidos
comecam a se acumular e ocorre acidemia (BLICKSTEIN, 2007).

Estudos demonstram também que a lactatemia fetal € maior do que a materna
durante a gestacdo (MARCONI et al., 1990). A concentracdo de lactato sanguineo € um
indicador progndstico em humanos e animais, numerosos estudos tem associado a
hiperlactatemia a pacientes de alto risco. Segundo Castagnetti (2010), o grau e a

duracdo da hiperlactatemia também foram correlacionados com o subsequente
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desenvolvimento de faléncia organica. Tal comportamento metabdlico confere ao
lactato o titulo de marcador de perfusdo tecidual, porém, muitas sdo as situacées em que
seus valores estdo elevados e dissociados da hipoperfusdo tecidual (SILVA et al., 2001).

A concentracdo de lactato em potros é elevada ao nascimento (3,0 £ 0,04
mmol/L a 4,9 £ 1,02 mmol/L), decaindo nas primeiras 24 horas. Hiperlactatemia
associa-se a reducdo da perfusdo e da hipoxia tecidual (AXON; PALMER, 2008).
Hiperlactatemia também foi associada com o aumento do metabolismo em casos de
inflamacéo e ativagdo do catabolismo proteico, como em casos de sepse. Assim, este
parametro pode ser usado como marcador de progndstico em potros em estado critico
(FRANKLIN, 2007; HENDERSON et al., 2007).

Um estudo realizado por Corley et al. (2005), investigando a concentracdo de
lactato arterial em potros criticamente doentes, comprovou que este parametro fornecia
importantes informagdes progndsticas. A elevacdo de lactato estava associada a
bacteremia, sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS), disfun¢do pulmonar ou
circulatéria, anemia e hiperglicemia, além de outros processos resultantes de seu
metabolismo alterado, incluindo hepatopatias e septicemia (GORE et al., 1996; HENRY
et al., 1996).

2.3.5 Eletrocardiografia

O eletrocardiograma (ECG) € um registro do potencial elétrico médio gerado no
musculo cardiaco durante as diferentes fases do ciclo cardiaco (SWENSON; REECE,
1996). Trata-se de um método pouco oneroso, ndo invasivo e de facil realizacdo a
campo (VERHEYEN et al.,, 2010), além de ser a melhor maneira de identificar
arritmias, as quais sao visualizadas pela forma e frequéncia das ondas do grafico gerado
(CORLEY, 2003; LISBOA et al., 2009).

No equino, o ECG ¢é valido para a determinacdo da frequéncia, ritmo e tempos
de conducdo (REEF, 1985; ROBERTSON, 1992). Fornece informaces quanto ao
estado de oxigenacdo do miocéardio e influéncias do desequilibrio eletrolitico e acido-
basico (EDWARDS, 1987; BELERENEAN et al., 2003). Corley (2003) afirma que
disturbios hemodinamicos sdo comuns em potros criticamente enfermos e que estes nem
sempre demonstram alteracdes cardiovasculares, o que pode retardar a identificacdo dos
problemas e aumentar a morbidade e mortalidade.

O ritmo cardiaco normal em potros corresponde ao sinusal, com frequéncia
cardiaca variando entre 65 a 135 bpm (LOMBARD, 1990). Fernandes et al. (2004),
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encontraram ritmo sinusal em 100% dos potros estudados, confirmando a fisiologia
desse ritmo em potros. A taquicardia sinusal e as contragbes supraventriculares
prematuras sdo consideradas benignas na maioria dos potros, sendo indicativas de
reacOes de estresse ndo especificas (LOMBARD, 1990).

Distdrbios na atividade elétrica cardiaca sdo classificados como arritmias e
podem ter consequéncias hemodinamicas como diminuigdo do débito cardiaco, reducéao
da pressdo sanguinea e alteracdo da perfusdo dos 6rgaos (BONAGURA, 1997; MUIR;
HUBBEL, 2009). Arritmias como bradicardia sinusal, bloqueio sinusal e/ou sinus arrest
sdo variagbes normais encontradas em equinos em repouso (PATTESON, 1999;
YAMADA et al., 1996).

Equinos saudaveis apresentam incidéncia de 25% a 30% de arritmias cardiacas
(Robertson, 1992), sendo varias dessas, consideradas fisioldgicas. Yamoto et al. (1991),
relacionaram a presenca de arritmias graves em potros a redugdo nos niveis de PO,
quando comparados com potros com arritmias leves, sugerindo desta forma, a presenca
das formas mais graves em potros com hipoxemia.

Em cavalos, anomalias congénitas cardiacas estdo presentes e representam cerca
de 3,5 a 15,8% de todas as anomalias do desenvolvimento (BONAGURA; REEF, 1998;
KIMBERLY et al., 2003). Os fatores desencadeantes de anomalias cardiacas
congeénitas, ndo sdo conhecidos com precisdo. A deficiéncia de oxigénio, infeccdo viral
no inicio da prenhez, fatores nutricionais, genéticos e teratogénicos tém sido propostos
(SPIRO, 2002).

Os ECGs em potros mostram predominio do ventriculo direito e sua regresséo
ao longo dos primeiros meses de vida (DEEGEN, 1977). Portanto, sdo raramente
utilizados em recém-nascidos para o diagndstico de hipertrofia ventricular direita ou
estenose pulmonar, sendo mais Gtil na deteccdo das taquicardias sinusais e alteracfes
inespecificas de onda T, ambos o0s sinais, comuns em casos de estresse circulatério. As
taquiarritmias supraventriculares e ventriculares ocorrem raramente, e quando
observadas, devem-se a distUrbios eletroliticos, como hipercalemia secundéria a ruptura
de bexiga. Mudancas na onda T também sdo observadas em associacdo com distdrbios
eletrolitos, como hipercalemia (KOTERBA et al., 1990).

2.3.6 Cortisol
O cortisol é um horménio secretado pelas glandulas adrenais na regido do clrtex

adrenal, sdo hormdnios esterdides, formados a partir do colesterol, denominados de
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glicocorticéides (REECE, 1996). Diversos estudos relatam haver alteracdes da excre¢ao
do cortisol por ocasido de estimulos estressantes, dolorosos ou ndo (MORELIUS et al,
2006; YAMADA et al., 2007), sendo este horménio considerado, inclusive, um
marcador bioldgico para o estresse (LIGHTMAN, 2008).

Nos mamiferos, o cortisol promove a adaptacdo de varias condigdes fisioldgicas,
incluindo a gravidez, o parto (NATHANIELSZ et al., 1972; APOSTOLAKIS et al.,
1994), o inicio da lactagdo e maturacdo dos sistemas e 6rgaos fetais (FARRAND et al.,
2006; OUSEY, 2006). Interfere em diversos sistemas metabdlicos, como a utilizacéo da
glicose e o catabolismo de gordura e proteinas, além de incitar alteracdes de frequéncia
cardiaca e pressdo arterial (YAMADA et al, 2007). O processo adaptativo, ao meio
extra-uterino, € dependente da ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, sendo
mediado, principalmente, pelo cortisol, um potente estimulador do metabolismo
(WOOD, 1999). Porém, o mesmo pode ser suprimido nos casos de parto distocico,
devido a possibilidade de ocorréncia da sindrome asfixia/hipoxia neonatal (RAY et
al., 1972).

Os niveis plasmaticos de cortisol permanecem reduzidos nos quatro a cinco dias
antes do parto (<10 ng / mL) e aumentam exponencialmente durante as ultimas 24-36
horas antes do nascimento (> 50 ng / mL) (HUNTER et al., 1977; FOWDEN et al.,
2008), criando um pico essencial para a maturacao final de diversos 6rgaos do neonato
equino. Concentracdes plasmaticas de cortisol em potros saudaveis podem aumentar
imediatamente ap6s o nascimento (> 130 ng / mL) e declinar em 30 minutos apos o
parto (20 ng / mL) (SILVER et al., 1991; PANZANI et al., 2009).

Potros nascidos ap6s o aumento de cortisol fetal sdo considerados maduros e
viaveis. Em contraste, 0s potros que nascem antes do aumento de cortisol, apresentam
sinais de prematuridade, que muitas vezes levam a faléncia de multiplos 6rgédos
ocasionando a morte do animal (ROSSDALE et al., 1984). Nestes potros, 0 aumento do
cortisol pds-natal, € limitado e geralmente é obtido com hidrocortisona ou tratamentos
com corticotrofina (SILVER et al., 1984).

A resposta de cortisol em recém-nascido esta relacionada com a presenca de
estressores representados por estimulos intrinsecos e sensoriais. Estimulos intrinsecos
incluem os niveis de glicose, saturacdo de oxigénio, pressao arterial e temperatura. Os
estimulos sensoriais compreendem movimento, tato e dor (ELVERSON; WILSON,
2005). As concentracdes de cortisol em recém-nascidos com Sindrome do Desconforto

Respiratorio ou sepse, sao maiores que em criangas normais (SOLIMAN et al., 2004).
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Gardner et al. (2001; 2002), relataram niveis mais elevados de cortisol fetal em
cordeiros com hipoxemia quando comparados aos grupos controle. Thoresen et al.
(2001), relataram elevadas concentracbes de cortisol em leitdes neonatos
hipotérmicos. As concentraces plasmaticas de cortisol sdo maiores em potros septicos
quando comparados com potros normais (GOLD et al., 2007).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais

Avaliacdo dos padrdes de vitalidade e bioquimica identificando as alteracfes
clinicas e laboratoriais dos neonatos equinos da raca Paint Horse, nascidos em eutocia

nas primeiras 48 horas de vida.

3.2 Objetivos especificos

Propor um protocolo de avaliacdo neonatal em equinos nascidos em eutocia, por
meio do escore modificado de Apgar (nascimento e 10 minutos ap0s), hemogasometria,
lactato, glicemia e eletrocardiograma.

Mensurar 0s niveis de cortisol visando estudar as diferentes situacdes de
adaptacdo neonatal.

Investigar as correlacbes entre os parametros clinicos segundo o escore
modificado de Agar, variaveis hemogasométricas, eletrocardiograma e as concentracoes

de lactato, glicemia e cortisol em potros neonatos.
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Avaliacao dos padrdes de vitalidade neonatal, glicemia, lactato e cortisol em potros
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a vitalidade neonatal pelo escore de Apgar
modificado, glicemia, lactatemia e cortisol em neonatos equinos. Para tal, foram
utilizados 20 potros da raca Paint Horse, nascidos em eutocia, durante as primeiras 48
horas de vida. O escore de Apgar modificado foi realizado ao nascimento e 10 minutos
apos, atribuindo-se notas de 0 a 10. As colheitas das amostras de sangue, para a
realizacdo das analises laboratoriais, ocorreram nos momentos ao nascimento, 4, 8, 12,
16, 20, 24, 36 e 48 horas de vida. A média do escore de Apgar ao nascimento foi
significativamente menor que aos 10 minutos (p<0,001). A glicemia aumentou
significativamente entre o nascimento (98,90 + 35,97 mg/dL) e as 8 horas (127,90 +
27,15 mg/dL), com estabilizacdo ap0s as primeiras 12 horas (148,95 + 29,59 mg/dL). A
concentracdo sérica de lactato apresentou decréscimo significativo entre os momentos
estudados, sendo o maior valor encontrado ao nascimento (5,48 + 2,17 mmol/L), com
estabilizacdo a partir das 24 horas (2,76 £ 1.31 mmol/L). As concentracdes de cortisol,
reduziram significativamente (p<0,01), entre as 4 (10,46 + 7,46 pg/dL) e as 48 horas
(5,21 + 3,35 pg/dL), sendo o maior valor encontrado as 4 horas apds o nascimento. A
ocorréncia comum de anormalidades laboratoriais em potros recém-nascidos,
aparentemente saudaveis, reforca a necessidade da realizacdo de exames clinicos
regulares e o desenvolvimento de valores laboratoriais de referéncia, em diferentes racas

e idades.
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1. Introdugéo

A neonatologia veterinaria é definida como a ciéncia responsavel pelo estudo
das primeiras semanas de vida dos recém-nascidos. Apresenta-se em desenvolvimento,
objetivando a reducdo das taxas de mortalidade neonatal (RODRIGUES, 2008). Neste
periodo, sdo necessérias significativas adaptacGes ao meio ambiente, acompanhadas
pelo desenvolvimento de funcBes vitais ndo cumpridas durante a vida intra-uterina
(REGAZZI, 2011; AXON, 2011; PIRRONE et al., 2014).

O exame clinico do neonato equino permite a observacdo de sinais de
imaturidade, e de traumas que possam ter ocorrido durante o parto ou a presenca de
anormalidades congénitas. O conhecimento sobre a fisiologia neonatal é essencial para
0 reconhecimento de alteragdes clinicas que, em geral, estdo associadas a alteracdes
fisiopatologicas sistémicas. A répida identificacdo dos sinais clinicos relacionados a
qualquer afeccdo durante o periodo neonatal favorece o progndstico, minimizando 0s
prejuizos tanto financeiros, quanto no desempenho de um futuro cavalo atleta (BARR,
2007).

O conhecimento da fisiologia neonatal, a avaliacdo do vigor do neonato e uma
rapida intervencao, no que diz respeito a reanimacéo, sdo essenciais para a diminuicéo
da mortalidade neonatal. A ado¢do de medidas simples, como a utilizacdo de escores de
viabilidade neonatal, podem orientar na escolha terapéutica mais adequada visando
assegurar e aumentar a sobrevivéncia do neonato (LOURENCO; MACHADO, 2013).

A viabilidade neonatal pode ser realizada por meio de escore Apgar, que se
baseia em parametros vitais do recém-nascido (KREDATUSOVA et al., 2011). O
escore de Apgar varia de zero a 10, e para a espécie equina considera-se ideal ao
nascimento valores entre nove e 10. Notas entre seis a oito indicam asfixia moderada
sugerindo adocdo de medidas de estimulacdo neonatal (VAALA et al., 2006). Potros
com escore entre trés e cinco, necessitam de oxigénio intranasal e suporte
cardiovascular; escore inferior a trés necessitam de ressuscitacdo imediata (SMITH,
2006).

Nos mamiferos, o cortisol promove a adaptacdo de varias condicdes fisioldgicas,
dentre elas a prenhez, o parto, o inicio da lactacdo e maturacdo dos sistemas e drgaos
fetais (FARRAND et al., 2006; OUSEY, 2006). Interfere em diversos sistemas
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metabdlicos, como na utilizacdo da glicose e no catabolismo de gordura e proteinas,
além de estimular alteracGes de frequéncia cardiaca e pressdo arterial (YAMADA et al,
2007).

O controle hormonal do metabolismo energético desempenha um papel
importante no desenvolvimento e salde do neonato equino. Durante o desenvolvimento
fetal, os nutrientes sdo fornecidos pela placenta, sendo a glicose e o lactato os principais
substratos de energia para o feto (PERE, 2003).

A utilizacdo da concentracdo de lactato no sangue como um indicador de
progndstico e de gravidade da doencga se tornou uma pratica comum em medicina
equina, em particular com a utilizacdo de analisadores portateis. No entanto, poucos
autores descreveram as concentracbes de lactato em potros neonatos saudaveis
(CASTAGNETTI et al., 2010).

Estudos aprofundados relacionados a fisiologia do neonato equino, bem como
sua evolucdo clinica no periodo pos-parto imediato podem auxiliar no aperfeicoamento
da neonatologia veterindria. Neste sentido objetivou-se avaliar o escore de Apgar, a
glicemia, lactatemia e cortisol em neonatos equinos da raga Paint Horse nas primeiras

48 horas de vida.

2. Materiais e Métodos
2.1Animais

O estudo foi realizado em um haras localizado no Municipio de Avaré, Estado
de Sao Paulo, 766 metros de altitude, latitude de 23°05°55”°, longitude de 48°55°3”’,
apresentando clima subtropical, com temperaturas entre 16,8 e 21,7 °C. (HASEGAWA
et al., 2004). Todos os procedimentos experimentais foram realizados ap0s aprovacao
na Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus
Botucatu, sob protocolo n® 231/2012-CEUA. O termo de consentimento livre
esclarecido foi assinado pelo proprietario.

Foram avaliados 20 potros da raca Paint Horse, produzidos pela técnica de
transferéncia de embrido (TE), em receptoras mesticas (n = 20, idade média: 5 a 12
anos, peso médio de 450 kg). Previamente ao parto, foram realizados exames
ultrassonograficos para garantir a viabilidade fetal. O controle de endoparasitas ocorreu
por meio de vermifugacdo de acordo com o0s resultados dos exames

coproparasitolégicos. As éguas foram vacinadas com Pneumabort-K®+1b
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(Rinopneumonite equina, Zoetis Animal Health Specials, Canada) no 5°, 7° e 9° més de
prenhez e mantidas em pastagem de Tifton 85 (Cynodon dactylon), com sal mineral a
vontade e racdo a 17% de proteina (2,0 kg/animal/dia). Os recém-nascidos
permaneceram com suas maes durante todo o periodo experimental.

Os potros receberam atencdo especial, para tornar possivel a conducdo do
estudo. Imediatamente apds 0 nascimento, procedeu-se a limpeza e remocao do fluido
amnidtico presente na cavidade nasal e inspecdo da respiracdo, vigor, atitude, tentativa e
sucesso em ficar em estacdo, procura do Ubere e estabelecimento do vinculo materno-

neonatal.

2.2 Escore de Apgar

Para avaliacdo da vitalidade neonatal, utilizou-se o escore de Apgar modificado
por Knottembelt (2004) e Nogueira e Lins (2009), constituido pela avaliacdo da
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), do tdnus muscular, irritabilidade
reflexa e da coloragdo de mucosas. Atribuindo-se notas de 0-10 (0 = morto; 1-4 =
deprimido; 4-6 = depressdo moderada; 7-10 = vigoroso), nos momentos ao nascimento e

10 minutos apos.

2.3 Exames laboratoriais

Foram colhidos 5 mL de sangue por venopunc¢éo jugular, com a utilizacdo de
agulhas de 25x8mm e seringas plasticas descartaveis. As coletas ocorreram ao
nascimento, as 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36 e 48 horas de idade.

A glicemia e a concentracdo de lactato foram avaliadas com analisadores
portateis, utilizando-se uma gota de sangue total para cada teste (Accu-Chek®
Advantage, Roche Diagnostica, Brasil e Accutrend® Plus, Roche, Mannheim,
Germany), para glicemia e lactato, respectivamente).

As amostras sanguineas, utilizadas para determinacdo de cortisol, foram
armazenadas em tubos de vidro sem anticoagulante, mantidas em temperatura ambiente
para facilitar a retracdo do coagulo. A seguir foram centrifugadas, durante cinco
minutos, a 3000 rpm, para a obtencdo do soro, estes eram acondicionados em eppendorf
com capacidade para 2 mL, e conservados em freezer a -20°C. As determinacdes de
cortisol foram realizadas pelo teste de Radioimunoensaio, utilizando-se Kits comerciais
(Coat-a-count®, Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA), de acordo com as

recomendagdes do fabricante.
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Os parametros clinicos, frequéncia cardiaca (bpm), frequéncia respiratéria

(mpm) e temperatura (°C), foram avaliados nos nove momentos de colheita.

2.4 Anédlise Estatistica

Para a realizagdo da avaliagdo da glicemia, lactato e cortisol durante os
momentos de colheita, foram utilizados analise de variancia para 0 modelo de medidas
repetidas complementada com o teste de comparagdes multiplas de Bonferroni (versao
9.1.3; SAS Institute, Cary, NC, USA, 2006), para variaveis com distribuicdo normal de
probabilidades. A técnica de analise ndo paramétrica de Friedman complementada com
0 teste de comparacges multiplas de Dunn (versdo 9.1.3; SAS Institute, Cary, NC, USA,
2006), foi utilizada para as varidveis ndo aderentes a distribuicdo normal de
probabilidades. O Teste t de Student foi utilizado para amostras dependentes,
procedentes do escore de Apgar, nos dois momentos analisados (versdo 9.1.3; SAS
Institute, Cary, NC, USA, 2006). A verificacdo da normalidade dos dados foi realizada
segundo teste de Shapiro Wilk seguido dos testes de correlacdo de Pearson ou de
Spearman para dados ndo paramétricos (versdo 3.10; Sigma Stat Software, USA, 2005).

As discussdes dos resultados foram realizadas no nivel de 5% de significancia.

3. Resultados

Os resultados do escore de Apgar foram expressos sob a forma de média e
desvio padrdo. Observaram-se diferencas estatisticas entre os momentos analisados
(p<0,001), sendo 7,80 + 0,89 a média ao nascimento e 8,35 + 0,99 aos 10 minutos. Nao
foram encontradas correlagdes significativas entre o Apgar modificado e as outras
variaveis em estudo dentre os momentos avaliados.

Os parametros clinicos, frequéncia cardiaca e respiratéria, ndo apresentaram
significancia estatistica, entretanto, variaram entre 0s momentos analisados. A
temperatura corporal sofreu elevacdes significativas (p<0,001) entre o nascimento
(37,96 + 0,84°C), as 20 horas (38,50 + 0,40°C) e as 36 horas (38,64 + 0,42°C) (Figura
1).

A glicemia ao nascimento (98,90 + 35,97 mg/dL) e 4 horas ap0s (108,05 + 26,23
mg/dL), ndo apresentou diferenca estatistica, entretanto, ocorreu um aumento
significativo entre o nascimento e as 8 horas (127,90 + 27,15 mg/dL). Apoés as primeiras
12 horas houve estabilizacdo dos niveis glicémicos em 148,95 + 29,59 mg/dL (Tabela
1).
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A concentracdo de lactato sanguineo apresentou decréscimo entre 0s momentos
estudados, sendo o maior valor encontrado ao nascimento (5,48 £ 2,17 mmol/L). Entre
0 nascimento, as 24 (2,76 + 1,31mmol/L) e 36 horas (2,51 + 0,96 mmol/L) houve
diferenca significativa, com estabilizagdo a partir das 24 horas (p<0,001) (Tabela 1).

As concentragOes de cortisol foram maiores ao nascimento (9,89 + 7,25 pg/dL) e
4 horas apo6s (10,46 + 7,46 pg/dL). Houve diferenca significativa ao nascimento, as 20
(4,45 £ 5,01 pg/dL), 24 (4,97 £ 4,70 pg/dL) e 36 horas (5,47 £ 4,73 pg/dL). E em
relagdo as 4 horas, houve reducdo significativa entre as 8 (6,90 + 5,25 pg/dL), 16 (5,52
+ 4,58 pg/dL), 20, 24, 36 e 48 horas (5,21 + 3,35 pg/dL), sendo o maior valor
encontrado as 4 horas apds o nascimento (Tabela 1).

Correlagdes positivas entre cortisol e lactato ocorreram entre 12 e 16 horas de
vida (r = 0,67; p = 0,001 e r = 0,58; p = 0,006, respectivamente). E correlacdes
negativas também entre cortisol e lactato as 4 horas (r = -0,47; p = 0,03) e entre a
temperatura e cortisol entre as 4 e as 48 horas (r = -0,46; p = 0,03 e p = -0,71; p =
0,0001, respectivamente).

4. Discusséo

Ao nascimento, o escore modificado de Apgar, foi inferior ao realizado aos 10
minutos apos. A média encontrada manteve-se entre 7 — 8 nos dois momentos estudados
e 0S animais apresentaram-se saudaveis até as 48 horas de vida. Os resultados
encontrados divergiram dos valores relatados em potros nascidos também em eutocia
(PANZANI et al., 2009) e se assemelham aos descritos para neonatos equinos nos
mesmos periodos de avaliacdo (COMIN et al., 2012). Essa variacao entre 0S momentos
correspondeu ao periodo de adaptacdo a vida extra-uterina, onde ocorreu o
estabelecimento da respiracdo espontanea, ajuste dos sistemas cardiocirculatorio e
respiratorio, dentre outras fungdes anteriormente desempenhadas pela placenta
(JOHNSTON et al., 2001; CRISSIUMA et al., 2005; PRATZ, 2005).

A média obtida pelo escore de Apgar modificado foi considerada normal para
neonatos equinos (PARADIS, 2006; LU et al., 2006). Entretanto, para outros autores
(VAALA et al., 2006), escores entre 6 e 8 indicam a presenca de asfixia moderada com
sugestdo da ado¢do de medidas de reanimacédo neonatal. Os valores desse escore devem
ser propostos segundo a raca e tempo de realizacdo, visto que 0s animais desse estudo
ndo apresentaram alteracGes clinicas condizentes com qualquer grau de asfixia. O baixo

escore de Apgar ao nascimento e 5 minutos apds sdo indicadores de mortalidade em
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recém-nascidos, mas ndo deve ser utilizado para o diagnostico de déficits neuroldgicas a
longo prazo (VERONESI et al., 2009; ERMEL; GRAVE, 2011).

Os valores médios encontrados para a FC ao nascimento, as 12 e 24 horas
situaram-se acima dos descritos em neonatos de até 36 horas de vida (98 + 26 bpm)
(LOMBARD, 1990; PARADIS, 2006) e acima dos relatados para potros a partir de 48
horas (103 = 19 bpm) (SONDERGAARDA,; JAGO, 2010). O maior valor encontrado
foi ao nascimento, provavelmente devido a liberacdo de catecolaminas ocasionada pelo
estresse do parto, decrescendo, gradativamente, com o passar das horas de vida. A
elevacdo da FC ao nascimento relaciona-se ao grau de hipoxemia, depressao cardiaca
durante o parto (YAMAMOTO et al., 1991) e a crescente demanda sobre o sistema
cardiovascular frente a adaptacdo a vida extra-uterina (NAGEL et al., 2012). O aumento
da demanda metabdlica ao nascimento implica, necessariamente, em maior débito
cardiaco, que resulta na combinacdo de diferentes mecanismos, incluindo aumento da
frequéncia cardiaca (SERWER, 1992), sendo consistente com as alteragdes observadas
no presente estudo. Além disso, as condigdes ambientais (temperatura, umidade e
altitude) e a raca em questdo, também podem exercer influéncia sobre a frequéncia
cardiaca, devendo desta forma, ser interpretada em conjunto com outros parametros.

A frequéncia respiratoria foi mais elevada ao nascimento, diminuindo até 48
horas, entretanto, estiveram dentro dos valores propostos pela literatura (NOGUEIRA,;
LINS, 2009). A discreta taquipnéia observada ao nascimento ocorreu Como mecanismo
compensatorio as restricbes de trocas gasosas pulmonares. Varias condigdes ambientais
e patologicas podem influenciar o consumo de oxigénio e aumento da frequéncia
respiratdria em recém-nascidos, mas um ambiente frio € o principal responsavel pela
maior necessidade de oxigenacdo em neonatos (SERWER, 1992). Este fato seria uma
provavel explicacdo para as diferencas observadas nas taxas respiratorias do presente
estudo, visto que as temperaturas da cidade no periodo de experimento foram entre 16,8
e 21,7 °C. As mudancas no padrdo respiratério estdo estreitamente correlacionadas as
trocas gasosas, especialmente a concentracdo de didxido de carbono, o que desencadeia
0 inicio da respiracdo apds o parto e regula a dinamica respiratdria posteriormente.
Além disso, o consumo de oxigénio de potros neonatos é maior do que em adultos, por
isso requerem maior ventilacdo (STEWART et al., 1984). O aumento da frequéncia
respiratOria aliada ao sistema tampé&o dos liquidos corporais aumenta a remocéo de CO»,
diminuindo, portanto, a formacéo de acido carbonico, acarretando, consequentemente,
no aumento do pH sanguineo (VERLANDER, 2004).
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A temperatura corporal foi menor ao nascimento e pode ser explicada pelo
horério da paricdo, visto que os partos ocorreram a noite e de madrugada, quando a
temperatura ambiente era menor que a uterina. Outro fator relevante é que os potros
nascem envoltos no liquido amnidtico, cuja evaporagdo produz uma importante perda de
calor por convecgdo (PARRAGUEZ et al, 2002). A temperatura manteve-se
significativamente elevada, durante os outros momentos, pela ingestdo do colostro,
aumento do metabolismo e movimentacdo do potro. Porém, a temperatura encontrada
foi considerada fisioldgica para neonato equino de até quatro dias de idade (37,2 — 38,9
°C) (KOTERBA, 1990). Foi observada correlacdo negativa entre a temperatura e o
cortisol, sugerindo desta forma, a relacdo entre a hipotermia com as disfuncdes
hemodinamicas graves, como hipotensdo e hipoperfusédo tecidual (CASTAGNETTI et
al., 2010).

A glicemia encontrada ao nascimento foi inferior a descrita pela literatura
consultada (108-190 mg/dL nas primeiras 12 horas de vida) (NOGUEIRA; LINS,
2009), essa reducdo ao nascimento pode estar relacionada ao atraso na maturacdo do
sistema enddcrino e do metabolismo energético (FOWDEN et al., 1982; SILVER;
FOWDEN, 1994; FOWDEN; SILVER, 1995) e em particular com o fato dos
mecanismos glicorreguladores enddcrinos ndo estarem plenamente maduros ao
nascimento, tornando a hipoglicemia neste periodo, um evento fisiologico
(BARSNICK; TORIBIO, 2011). Os niveis de glicose aumentaram significativamente
dentre os momentos, isso pode ter ocorrido pela ingestdo de colostro e movimentacao
do animal com o passar das horas de vida. O exercicio promove o aumento do glucagon,
com consequente quebra de glicogénio hepatico e muscular, aumentando desta forma os
niveis glicémicos (BARAGLI et al. 2011). Correlagcdes negativas entre os niveis de
cortisol e glicose também foram descritas em potros da raca Puro Sangue Inglés,
comprovando a influéncia do cortisol sobre o metabolismo dos carboidratos, pelo
aumento da absor¢do de glicose a partir do intestino e pela estimulacdo da
gliconeogénese (FLISIPSKA-BOJANOWSKA et al., 1989). A estabilizacdo ocorrida
apos as 12 horas de vida foi descrita por outros autores (FOWDEN et al., 1982;
BAUER, 1990), estando essas concentracfes inicias, possivelmente relacionadas aos
niveis séricos maternos. Mas infelizmente, esse tipo de associacdo entre 0s niveis
maternos e neonatais ndo foram realizados no presente estudo, tornando-se necessaria a

realizacdo de novos estudos que avaliem essa relagdo. O aumento da glicemia nas
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primeiras 48 horas mantém os potros com valores mais elevados até seis meses de idade
(120 - 210 mg/dL) em comparacdo aos adultos.

As concentracBes de lactato foram superiores as descritas pela literatura ao
nascimento (3,0 + 0,04 mmol/L a 4,9 £ 1,02 mmol/L) (AXON; PALMER, 2008) e as 48
horas (3,8 + 1,9 e 1,7 £ 0,6 mmol/L) (CASTAGNETTI et al., 2010). Esse aumento,
pode ter ocorrido pela hipoxia relativa in utero, (MATTOS, 1977), a maior
concentracdo de lactato transferido da placenta para o feto (SPARKS et al., 1983) e a
prépria hipdxia fetal que desencadeia o processo do parto (PRESTES; LANDIM-
ALVARENGA, 2006). A concentracdo sanguinea de lactato apresentou decréscimo
significativo entre o nascimento e as 24 horas, semelhante aos descritos por outros
autores (CASTAGNETTI et al., 2007; AXON; PALMER, 2008) e podem ter ocorrido
pela depuracdo gradativa e consumo do lactato, pela conversdo em piruvato para
producdo de energia, revertendo a hipdxia tecidual e favorecendo o progndstico
neonatal (SOUZA; ELIAS, 2006). Essa reducdo também foi observada em seis potros
da ragca Puro Sangue Inglés, em que a concentragdo ao nascimento foi de 4,9 = 1,0
mmol/L, diminuindo para 2,25 + 0,6 mmol/L as 12 horas, atingindo as 24 horas niveis
semelhantes aos de cavalos adultos (0,9 mmol/L) (KITCHEN; ROSSDALE, 1975).
Concentracdes semelhantes foram descritas em sangue arterial e venoso (2,17 + 0,49
mmol/L e 2,18 + 0,35 mmol/L, respectivamente) em cinco potros saudaveis entre 30 e
46 horas apos o nascimento (CORLEY, 2002).

As correlacdes positivas observadas entre o lactato e o cortisol também foram
descritas por outros autores, e podem estar relacionadas com a liberacdo de
catecolaminas durante o mecanismo do parto ou também com a hipdxia fisiologica
durante o nascimento (SILVER et al., 1984; ROSSDALE et al., 1984; FOWDEN et al.,
2000). Os maiores valores encontrados de lactato e cortisol foram nas primeiras horas
de vida, devendo-se levar em consideracdo a idade do animal na interpretacdo desses
valores, principalmente nas primeiras 24 horas, pois varias dessas elevacOes estdo
relacionadas com o periodo de adaptacdo neonatal, ndo sendo consideradas,
necessariamente, como indicativos de morbidade. A concentracdo de lactato
imediatamente ao nascimento é um indicador seguro da viabilidade neonatal, com
valores significativamente superiores em individuos que evoluiram para o O&bito
(VIVAN et al., 2009). Entretanto, as divergéncias nos valores de lactato encontradas
neste estudo, quando comparado com outros autores, estiveram, possivelmente,

relacionadas com as diferentes ragas estudadas, ndo estando associadas as condi¢fes
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fisiopatoldgicas, visto que os animais apresentavam-se sadios. Castagnetti et al. (2010),
relataram correlagdes negativas entre concentracdo de lactato, HCOs;, pH e
excesso/deficit de base, sugerindo desta forma, que o lactato é uma das principais
causas de alteracdo no equilibrio &cido-basico no neonato equino, tornando este
parametro uma ferramenta Util na auséncia da hemogasometria. Contudo, 0s mesmos
autores ndo observaram correlagdo significativa entre a concentragdo de lactato, pO2 e
pCO2, confirmando que hiperlactatemia ndo refletiu no estado de acidose respiratéria.

As concentragdes de cortisol foram mais elevadas nas primeiras 4 horas de vida,
que correspondem ao periodo de adaptacao a vida extra-uterina e ao estresse ocasionado
pelo trabalho de parto (ELVERSON; WILSON, 2005; PANZANI et al., 2009). Os
niveis elevados de cortisol podem permanecer até as primeiras 4 horas de vida
(ROSSDALE et al., 1982), diminuindo a partir de entdo até as 48 horas subsequentes ao
nascimento. A liberacdo de cortisol na espécie equina apresenta um ritmo diurno, com
valores mais elevados no periodo da manh& e diminui¢do ao longo do dia (ERBER et
al., 2012). Isso pode justificar a elevagcdo na concentragdo de cortisol encontrada nas
primeiras horas ap6s o nascimento e a correlagdo existente entre o cortisol e a
temperatura, visto que 0s partos ocorriam na maioria das vezes no periodo da
madrugada e as colheitas realizadas apos 4 horas correspondiam ao periodo da manha.

Os niveis encontrados no presente estudo divergiram dos analisados em plasma
de potros a termo durante o nascimento (67,4 £ 6,1 ng/mL) e as 2 horas de vida (141 +
8,8 ng/mL) (SILVER et al., 1991) e dos relatados em potros ao nascimento (18,02 —
156,51 pg/mg) (COMIN et al, 2012). As diferencas encontradas podem estar
relacionadas com a metodologia utilizada e as diferentes medidas empregadas. O
declinio do cortisol observado nesse estudo ocorreu devido a uma rapida metabolizacédo
entre o inicio do trabalho de parto e o efetivo nascimento dos animais, na tentativa de
elevar os niveis séricos de glicose, pela gliconeogénese, e manter, assim, a temperatura
corporea dos neonatos dentro dos limites fisiologicos. Essas reducbes também foram
descritas por outros autores (SILVER et al., 1991; PANZANI et al., 2009; COMIN et
al., 2012; NAGEL et al., 2012) e podem ser justificadas ainda pela adaptacdo a vida
extra-uterina, fim da relacdo materno-fetal e efeito dos fatores ambientais sobre o potro
apos o nascimento (WILSHER; ALLEN, 2003; VERONESI et al., 2005; MONTILLO
et al., 2014).

Com base nos resultados obtidos, o escore Apgar demonstrou ser um eficiente

marcador de vitalidade neonatal a curto prazo em equinos, Visto que todos os potros
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339  permaneceram Viaveis até as 48 horas de vida, com pontuacdo satisfatéria em torno de
340 7-8. As concentragdes de glicose foram inferiores ao nascimento, elevando-se dentre 0s
341  momentos de colheita, com estabilizagdo ap6s as 12 horas de vida. E todos 0s animais
342  deste estudo apresentaram-se normoglicémicos ndo sendo necessaria a utilizacdo de
343  glicose como medida reanimatéria. A lactatemia ndo deve constituir a inica maneira de
344  avaliar a vitalidade neonatal. Sua associacdo deve ser feita com as outras variaveis
345  estudadas e com o exame clinico do animal. ConcentracBes elevadas de lactato e
346  cortisol ao nascimento devem ser interpretadas com cautela, pois podem refletir

347  simplesmente em um padréo fisioldégico durante a transigcdo fetal-neonatal em equinos.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo das anélises bioquimicas e cortisol em potros ao
nascimento e 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36 e 48 horas pds-natal.

Momentos Lactato (mM) Cortisol (ng/dL) Glicose (mg/dL)

Nascimento 5.48 £ 2.17° 9.89 + 7.25% 98.90 + 35.97°
4h 458 +1.67% 10.46 + 7.46° 108.05 * 6.23%
8h 4.26 +1.63™ 6.90 + 5.25%° 127.90 + 27.15"
12 h 3.82 + 1.79%* 6.13 + 457" 148.95 + 29.59%
16 h 3.42 +1.78%° 5.52 + 4.58% 154.10 + 29.19°
20 h 3.07 +£1.73%° 4.45 £5.01° 160.05 * 20.68"
24 h 2.76 +1.31%° 4.97 + 4.70° 166.55 + 18.96"
36 h 2.51 +0.96° 5.47 £ 4,73 161.00 + 17.17°
48 h 2.43+0.87° 5.21 + 3.35%° 155.70 + 19.37°

Valor de p <0.001 <0.01 <0.001

P etras minGsculas diferentes sobrescritas indicam diferenca significativa entre os

periodos de avaliacdo (p <0,05).

33



358

359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388

Agradecimentos

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP), pela

concessdo do auxilio a pesquisa (Processo n° 2012/24845-7).

Referéncias Bibliogréaficas
Axon JE, Palmer JE, 2008: Clinical Pathology of the Foal. Veterinary Clinics Equine
Pratice, Elsevier Saunders, USA 24, 357-385.

Axon JE, 2011: Critical care — assessment. In: McKinnon AO, Squires EL, Vaala WE,
Varner DD, editors. Equine reproduction. Oxford: Wiley-Blackwell, 167-76.

Baragli P, Sgorbini M, Casini L, Ducci M, Sighieri C, 2011: Early Evidence of the
Anticipatory Response of Plasma Catecholamine in Equine Exercise. Equine Vet J 31,
85-88.

Barr B: 2007: Assessment of the neonatal foal/ treatment considerations. In: Proceeding
of the NAVAC North American Veterinary Conference Congress. Orlando, Florida, 79-

81.

Barsnick RJ, Toribio RE, 2011: Endocrinology of the equine neonate energy

metabolism in health and critical illness. Vet Clin Equine 27, 49-58.

Bauer JE, 1990: Normal blood chemistry. In: Koterba AM, Drummond WH, Kosch PC
(Ed.). Equine Clinical Neonatology. Philadelphia, USA: Lea & Febiger, 602-614.

Castagnetti C,Mariella J, Pirrone A, lacono E, Mari G, 2007: Lactate concentration in

amniotic fluid and in mare and foal blood at delivery. Hippos, 173.

Castagnetti C, Pirrone A, Mariella J, Mari G, 2010: Venous blood lactate evaluation in

equine neonatal intensive care. Theriogenology 73, 343-357.

34



389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421

Comin A, Veronesi MC, Montillo M, Faustini M, Valentini S, Cairoli F, Prandi A,
2012: Hair cortisol level as a retrospectivemarkerofhypothalamic—pituitary—adrenal axis
activity in horse foals. The Veterinary Journal 194, 131-132.

Corley KTT, 2002: Monitoring and treating haemodynamic disturbancesin critically ill
neonatal foals. Part 1: haemodynamic monitoring. Equine Vet Educ 14, 270-279.

Crissiuma AL, Labarthe NV, Soares AMB, Juppa Jr. CJ, Mannarino R, Gershony LC,
2005: Aspectos cardiorrespiratorios e acidos-basicos do periodo de transicdo fetal-
neonatal em cdes. Clinica Veterinaria 57, 36-46.

Elverson CA, Wilson ME, 2005: Cortisol: circadian rhythm and response to a stressor.
Newborn Infant Nurs Rev 5, 159-69.

Erber R, Wulf M, Rose-Meierhdfer S, Becker-Birck M, Mostl E, Aurich J, Hoffmann
G, Aurich C, 2012: Behavioral and physiological responses of young horses to different
weaning protocols: A pilot study. Stress 12, 184 —94.

Ermel AC, Grave MTQ, 2011: O indice de Apgar em bebés recém-nascidos em um
hospital de pequeno porte de um municipio do Vale do Paranhana. Revista Destaques

Académicos ano 3, 7-12.

Farrand K, McMillen IC, Tanaka S, Schwartz J, 2006: Subpopulations of corticotrophs
in the sheep pituitary during late gestation: effects of development and placental

restriction. Endocrinology 147, 4762-71.

Flisipska-Bojanowska A, Gill J, Komosa M, Kompanowska-Jezierska E, 1989: a study
of diurnal changes in cortisol and glucose levels and fdpa activity in foals during the
first 13 weeks of life and in their lactating mothers. Camp. Biochem. Physiol. 94, 283-
288.

Fowden AL, Ellis L, Rossdale PD, 1982: Pancreatic B cell function in the neonatal foal.
J Reprod Fertil Suppl 32, 529-535.

35


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hoffmann%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hoffmann%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875302
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aurich%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875302

422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455

Fowden AL, Silver M, 1995: Comparative development of the pituitary-adrenal axis in
the fetal foal and lamb. Reprod Domest Anim 30, 170-75.

Fowden AL, Taylor PM, White KL, Forhead AJ, 2000: Ontogenic and nutritionally
induced changes in fetal metabolism in the horse. J Physiol 528, 209-2109.

Hasegawa MY, Sartor IF, Canavessi AMO, Pinckney RD, 2004: Ocorréncia de
anticorpos anti Neospora caninum em bovinos de corte e em cées rurais da regido de

Avaré, Estado de Sdo Paulo, Brasil. Ciéncias Agrarias, Londrina 25, 45-50.

Johnston SD, Kustritz MVR, Olson PNS, 2001: Canine parturition — eutocia and
dystocia. In: Johnston SD (ed.), Canine and Feline Theriogenology. W.B. Saunders,
Philadelphia, 105-128.

Kitchen H, Rossdale PD, 1975: Metabolic profiles of newborn foals. J Reprod Fert
Supplement 23, 705-7.

Knottenbelt DC, Holdstock N, Madigan JE, 2004: Equine neonatology medicine and
surgery. W.B. Saunders, Philadelphia, 369.

Koterba AM, Drumonnd WH, Kosch PC, 1990: Equine Clinical Neonatology.
Filadélfia: Lea & Febiger, 846.

Kredatusova G, Hajurka J, Szakallova I, Valencakova A, Vojtek B, 2011: Physiological
events during parturition and possibilities for improving puppy survival: a review.
Veterinarni Medicina 56, 589-594.

Lourenco MLG, Machado LHA, 2013: Caracteristicas do periodo de transicao fetal-
neonatal e particularidades fisiolégicas do neonato canino. Rev. Bras. Reprod. Anim.,

Belo Horizonte 37, 303-308.

Lu KG, Barr BS, Embertson R, Schaer BD, 2006: Dystocia - A True Equine
Emergency. Clin Tech Equine Pract 5, 145-153.

36



456
457
458
459
460
461
462

463

464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487

Mattos SS, 1997: Fisiologia da circulacdo fetal e diagndstico das alteracdes funcionais

do coracgéo do feto. Arquivo brasileiro de cardiologia 69.

Montillo M, Comin A, Corazzin M, Peric T, Faustini M, Veronesi MC, Valentini S,
Bustaffa M, Prandi A, 2014:The Effect of Temperature, Rainfall, and Light Conditions
on Hair Cortisol Concentrations in Newborn Foals. Journal of Equine Veterinary
Science, 1-5.

Nagel C, Erberb R, Bergmaierc C, Wulfa M, Aurichc J, Méstld E, Aurich C, 2012:
Cortisol and progestin release, heart rate and heart rate variability in the pregnant and

postpartum mare, fetus and newborn foal. Theriogenology 78, 759-767.

Nogueira CEW, Lins LA, 2009: Neonatologia e Pediatria Equina Vol I. Ed. UFPel,
Pelotas, 168.

Ousey JC, 2006: Hormone profile and treatments in the late pregnant mare. Vet Clin
North Am Equine Pract 22, 727-47.

Panzani S, Villani M, Govoni N, Kindahl H, Faustini M, Romano G, Veronesi MC,
2009: 15-Ketodihydro-PGF2a and cortisol plasma concentrations in newborn foals after

spontaneous or oxytocin-induced parturition. Theriogenology 71, 768-774.

Paradis MR, 2006: Equine neonatal medicine: a case based approach. Philadelphia:
Elsevier, 286.

Parraguez VH, Coloma I, Riquelme R, Llanos AJ, Escobar C, 2002: Blood and
physiological variables in thoroughbred foals during the first 24 hours of life. Arqg.Cién.

Vet. Zool. UNIPAR 5, 169-176.

Pere MC, 2003: Materno-fetal trocas e utilizacdo de nutrientes pelo feto: Comparacéo

entre as espécies. Reprod Nutr Dev 43, 1-15.

37


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0737080614000288

488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512

513
514
515
516
517
518
519

Pirrone A, Antonelli C, Mariella J, Castagnetti C, 2014: Gross placental morphology
and foal serum biochemistry as predictors of foal health. Theriogenology 81, 1293—
1299.

Pratz A, 2005: Periodo neonatal. In: Pratz A, Dumon C, Garcia F, Martins, Coll V (eds),

Neonatologia e pediatria canina e felina. Interbook, Sao Paulo, 30—41.

Prestes N, Landim-Alvarenga F, 2006: Medicina veterinaria — obstetricia veterinaria.
Sdo Paulo: Editora Guanabara Koogan.

Regazzi FM, 2011: Modificages pulmonares morfométricas e funcionais de neonatos
da espécie canina em resposta a corticoterapia pré-natal. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo,
Sdo Paulo, 102f,

Rodrigues JA, 2008: Assisténcia clinica maternal e neonatal as diferentes condigdes
obstétricas em bovinos da raca Holandesa. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o

Paulo, Sdo Paulo, 94.

Rossdale PD, Burguez PN, Cash RS, 1982: Changes in blood neutrophil/lymphocyte

ratio related to adrenocortical function in the horse. Equine Vet. J. 14, 293-298.
Rossdale PD, Ousey JC, Silver M, Fowden A, 1984: Studies on equine prematurity 6:
guidelines for assessment of foal maturity. Equine Vet J 16, 300-2.

Serwer GA, 1992: Postnatal circulatory adjustments. In: Polin R, Fox W eds Fetal and

Neonatal Physiology. Mexico DF, Mexico: W Saunders Co, 710-721.

Silver M, Ousey JC, Dudan FE, 1984: Studies on equine prematurity 2: post natal
adrenocortical activity in relation to plasma adrenocorticotrophichormone and

catecholamine levels in term andpremature foals. Equine Vet J 16, 278-86.

38



520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553

Silver M, Fowden AL, 1994: Pré-parto maturacdo adrenocortical em o potro fetal:
respostas a ACTH1-24. J Endocrinol 142, 417-25.

Silver M, Fowden AL, Knox J, Ousey J, Cash R, Rossdale PD, 1991: Relationship
between circulating tri-iodothyronine and cortisol in the perinatal period in the foal. J
Reprod Fertil Suppl 44, 619-26.

Smith BP, 2006: Medicinalnterna de GrandesAnimais. Davis: Manole, 1728.

Sondergaard E, Jago J, 2010: The effect of early handling of foals on their reaction to
handling, humans and novelty, and the foal-mare relationship. Applied Animal
Behaviour Science 123, 93-100.

Souza MHL, Elias DO, 2006: Valor progndstico da acidose lactica durante a
perfusdo. Rer. Latinoamer. Tecnol. Extra. 13, 14-17.

Sparks JW, Hay-Jr WW, Meschia G, Battaglia FC, 1983: Partition of maternal nutrients
to the placenta and fetus in the sheep. Europ. J. Obstet. Gynec. Reprod. Biol. 14, 331-
340.

Stewart JH, Rose RJ, Barko AM, 1984: Respiratory studies in foals from birth to seven
days old. Equine Vet J 16, 323-328.

Vaala WE, House JK, Madigan JE, 2006: Conduta inicial e exame fisico do neonate. In:
Medicina interna de grandes animais, 3a edicdo. Editores: Smith BP, Manole (S&o
Paulo), 277-293.

Verlander JW, 2004: Equilibrio acido-basico. In: Cunnhingam JG (Ed.), Tratado de

Fisiologia Veterinaria. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 471-480.

Veronesi MC, Riccaboni M, Faustini M, Battocchio F, Cairoli F, Villani M, 2005:
Potencial association between placental features and Apgar scores after normal
parturition in the thoroughbred horse. Jounal of animal and veterinary advances,
Faisalabad 4, 965-970.

39



554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572

Veronesi MC, Panzani A, Faustini M, Rota A, 2009: An Apgar scoring system for
routine assessment of newborn puppy viability and short-term survival prognosis.
Theriogenology 72, 401-407.

Vivan MCR, Vides JP, Souza TFB, Albuquerque VB, Oliva VNLS, 2009: Umbilical
Cord blood lactate in the assessment of fetal stress during delivery in dogs. Proceedings
of the world congress of veterinary anesthesiology, Glasgow, 137.

Wilsher S, Allen WR, 2003: The effects of maternal age and parity on placental and

fetal development in the mare. Equine veterinary journal, London 35, 476-483.

Yamada J, Stevens B, De Silva N, Gibbins S, Beyene J, Taddio A, Newman C, Koren
G, 2007: Hair cortisol as a potential biologic marker of chronic stress in hospitalized

neonates. Neonatology 92.
Yamamoto K, Yasuda J, KimehikoT, 1991: Eletrocardiographic findings during

parturition and blood gas tensions immediately after birth in thoroughbred foals. Jpn J
Vet Res 39, 143-157.

40



CAPITULO Il
TRABALHO CIENTIFICO 2

41



(2 I

O 00 N O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil eletrolitico, hemogasométrico, e
eletrocardiografico de potros neonatos da raca Paint Horse, nas primeiras 48 horas de
vida. Foram avaliados 20 potros, nascidos em eutocia, a partir do nascimento e, as 4, 8,
12, 16, 20, 24, 36 e 48 horas apos. Os parametros clinicos (frequéncias cardiaca e
respiratoria, temperatura e eletrocardiograma) e laboratoriais (bioquimicos e
hemogasomeétricos) foram realizados em todos os momentos. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticas entre as variaveis hemogasométricas durante 0s momentos de
analise, mas 0s animais encontraram-se em alcalose metabolica hipoclorémica e com
niveis reduzidos de PaO; durante a fase neonatal. Um acréscimo significativo (p<0,001)
da temperatura corporal ocorreu ao nascimento (37,96 + 0,84°C), as 20 horas (38,50 +
0,40°C) e as 36 horas (38,64 + 0,42°C). As concentracdes de ureia (p<0,001), creatinina
(p<0,001), volume globular (p<0,05) e hemoglobina (p<0,05), reduziram-se
significativamente durante os momentos analisados. Em relacdo aos eletrdlitos, os
animais apresentaram reducdes significativas nos niveis de sodio, potassio e anion gap,
estando essas concentragcfes correlacionadas com as alteracdes eletrocardiograficas. No
tracado eletrocardiografico, notou-se diminuicdo progressiva da duracdo do intervalo
QT e da amplitude e duracdo da onda T. O ritmo cardiaco predominante em 85% dos

animais em estudo foi o sinusal, 45% correspondiam a taquicardia sinusal, 15% de
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taquicardia ventricular e presenca de contracdes ventriculares prematuras em 10% dos
potros. Concluiu-se que as alteracbes hemogasométricas encontradas sdo condizentes
com o periodo em estudo, visto que ndo foram encontradas alteragdes clinicas nos
animais. As correlagbes entre as concentracBes eletroliticas e as variaveis
eletrocardiogréficas, interferiram na formagdo do impulso elétrico cardiaco. Os valores
eletroliticos foram diminuindo ao longo das 48 horas de vida, sugerindo-se desta forma,
que a homeostase eletrolitica ocorra apenas apds as 48 horas de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Recém-nascidos; Eletrolitos; Equilibrio acido-basico; Equino;

Eletrocardiograma.

Introducéo

O periodo neonatal caracteriza-se por uma fase de adaptacdo fisiologica e
metabolica, onde os sistemas organicos precisam atender aos novos desafios da vida
extrauterina (ROSSDALE, 2004; PIRRONE et al., 2014). O conhecimento da fisiologia,
a avaliacdo do vigor do neonato e uma rapida intervencdo, no que diz respeito a
reanimacdo, sdo essenciais para a diminuicdo da mortalidade neonatal (LOURENCO;
MACHADO, 2013).

Os distarbios respiratorios sdo os mais frequentes em ambulatorios e UTIs
neonatais humanas, sendo a Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém Nascido
(SDRRN), o distarbio respiratorio mais comum (FARRELL; AVERY 1975;
VESTWEBER, 1997). Em potros, os disturbios respiratorios, dentre eles a SDRRN, sao
frequentes e responsaveis por 3,6 a 5% da mortalidade neonatal (KOSCH et al., 1984),
apresentando como principais sinais clinicos, o aumento da frequéncia e esforco
respiratorio, hipoxemia, hipercapnia e acidose respiratoria (LAMB et al., 1990). A
determinacdo dos valores hemogasométricos, permite a avaliacdo do grau de acidose
metabolica e respiracdo neonatal, sendo de grande importancia para a instituicdo de
medidas terapéuticas precoces (SIRISTATIDIS et al., 2004; NODWELL et al., 2005;
VILLANUEVA-GARCIA; MOTA-ROJAS, 2008; OROZCO-GREGORIO et al. 2010;
TRUJILLO-ORTEGA et al., 2011; GONZALEZ-LOZANO et al., 2012).

Os parametros hemogasométricos foram descritos em potros neonatos (ROSE et
al., 1979; BAUER et al., 1984; BROMMER et al., 2001; PARRAGUEZ et al., 2002;
AXON; PALMER, 2008; HACKETT et al., 2010), entretanto, informac6es sobre 0s
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valores para amostras provenientes de sangue venoso de potros saudaveis, nas variadas
ragas existentes, condigdes ambientais e sistemas de criacdo, Sao escassos.

Os niveis eletroliticos sofrem alteragdes nas quatro primeiras semanas de vida e
devem ser avaliados com cautela, pois primariamente a placenta é responsavel pelas
concentracdes de eletrolitos fetais e excrecdo de residuos (AXON; PALMER, 2008;
Wilkins, 2011). Doenca placentéria grave pode resultar em hiponatremia, hipocloremia,
hipo ou hipercalemia, hipo ou hipercalcemia e hiperfosfatemia. As concentragdes de
calcio ionizado ao nascimento sdo 25 - 30 % mais elevadas do que os valores de
referéncia no equino adulto, o que provavelmente associa-se ao transporte ativo
placentario (WOODING et al., 2000).

AlteracOes nas concentracdes eletroliticas podem estar associadas a insuficiéncia
renal, doenca gastrintestinal, suplementacdo iatrogénica, ou S&0 mecanismos
compensatoérios para equilibrar a variacdo do pH da placenta, alteracdes respiratorias ou
doenca metabolica (AXON; PALMER, 2008). O conhecimento sobre os valores de
referéncia em animais saudaveis fornecem dados importantes na medicina preventiva e
no diagnostico de doencgas (TAKAHIRO; MITSUO, 2012; VERONESI et al., 2014).

Distarbios hemodinamicos sdo comuns em potros sépticos (CORLEY, 2002), com
sindrome de asfixia perinatal grave (CORLEY et al., 2000; FURR, 1997) e em potros
em estado critico, e a terapia utilizada deve ser atualizada e continuamente reavaliada
(CORLEY, 2003). O sistema cardiovascular pode ser monitorado de varias maneiras,
sendo a eletrocardiografia a melhor ferramenta para diagnosticar e classificar as
arritmias (VERHEYEN et al., 2010). A ocorréncia de diversos tipos de arritmias em
potros da raca Puro Sangue Inglés foi relatada por Yamamoto et al. (1991), porém,
pouco se sabe sobre a frequéncia incidéncia, duracdo e caracteristicas
eletrocardiogréaficas dessas arritmias em neonatos.

Os parametros descritos sdo Uteis para identificar potros em maior risco de
desenvolver sinais clinicos e auxiliam na reducdo da mortalidade neonatal. Diante
dessas observacdes, 0 presente estudo teve o objetivo de descrever o perfil eletrolitico,
hemogasométrico e eletrocardiografico de potros neonatos da raca Paint Horse, nas

primeiras 48 horas de vida.

Materiais e Métodos
O estudo foi realizado em um Haras no Municipio de Avaré, Estado de S&o Paulo,
766 metros de altitude, latitude de 23°05°55°°, longitude de 48°55°3°°, apresentando
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clima subtropical (HASEGAWA et al., 2004). Todos os procedimentos experimentais
deste estudo foram realizados apds aprovagio na Comissdo de Etica no Uso de Animais
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus Botucatu, sob protocolo n® 231/2012-CEUA. O
termo de consentimento livre esclarecido foi assinado pelo proprietério.

Foram avaliados 20 potros da raca Paint Horse, produzidos pela técnica de
transferéncia de embrido (TE), em receptoras mesticas (n = 20, idade média: 5 a 12
anos, peso médio de 450 kg). As éguas foram vacinadas com Pneumabort-K®+1b
(Rinopneumonite equina, Zoetis Animal Health Specials, Canada) no 5°, 7° e 9° més de
gestacdo. E foram mantidas em pastagem de Tifton 85 (Cynodon dactylon), com sal
mineral a vontade e racdo com 17% de proteina (2,0 kg/animal/dia). Os recém-nascidos

permaneceram com suas maes durante todo o periodo experimental.

Exames laboratoriais

Amostras sanguineas foram colhidas por venopungéo jugular, 3 mL de sangue, com
a utilizacdo de seringas heparinizadas. As colheitas ocorreram ao nascimento, as 4, 8,
12, 16, 20, 24, 36 e 48 horas apds 0 nascimento.

A partir das aliquotas sanguineas, as analises hemogasomeétricas foram realizadas
por meio de analisador clinico portatil (i-Stat® Portable Clinical Analyzer, Abbott
Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA), com cartuchos especificos (EG7, CHEM 8,
Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA), de acordo com as recomenda¢fes do
fabricante. Os parametros determinados foram: sodio (Na'; mEg/L), potassio (K';
mEqg/L), cloreto (CI'; mM), calcio ionizado (iCa; mM), ureia (BUN; mg/DlI), creatinina
(Crea; mg/dL), hematocrito (Hct; %PCV), hemoglobina (Hb; g/dL), anion gap (AnGap;
mM), bicarbonato (HCO’3; mM), pH, saturacdo de oxigénio (SO,), didxido de carbono
total (TCO,; mM), pressdo parcial de gas carbdnico (PCO,; mmHg), pressao parcial de
oxigénio (PO,; mmHg) e excesso/déficit de bases (BEecf; mM). Os valores do pH, pO2
e pCO2, foram corrigidos de acordo com a temperatura retal de cada animal e as

frequéncias cardiaca e respiratoria foram aferidas.

Exame eletrocardiografico
O eletrocardiograma foi realizado nas seis derivacdes do plano frontal (1, II, 111,
aVR, aVL e aVF), velocidade de 50 mm/segundo e sensibilidade ajustada paralcm =1

mV, ao longo de um minuto. O registro foi feito com todos os animais, nos nove
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momentos supracitados, contidos em local dotado de piso revestido com placas de
borracha, com o intuito de evitar interferéncias no tracado eletrocardiografico, sem
qualquer tipo de sedacdo, tranquilizagdo ou anestesia. Para cada registro
eletrocardiogréafico foram analisadas a duracdo (milissegundos) e amplitude (milivolts)
das ondas P, R e T, duracdo do complexo QRS e dos intervalos PR, QT e RR.
Registrou-se ainda, as alteracfes na frequéncia e ritmo cardiacos, no segmento ST e na
polaridade da onda T.

Analise Estatistica

Foi realizada a analise de variancia para o modelo de medidas repetidas
complementadas com o teste de comparacbes multiplas de Bonferroni (versdo 9.1.3;
SAS Institute, Cary, NC, USA, 2006). A técnica de analise ndo parametrica de
Friedman complementada com o teste de comparacGes multiplas de Dunn (verséo 9.1.3;
SAS Institute, Cary, NC, USA, 2006), foi utilizada, para os parametros ndo aderentes a
distribuicdo normal de probabilidades. A verificagdo da normalidade dos dados foi
realizada segundo teste de Shapiro Wilk seguido dos testes de correlacdo de Pearson ou
de Spearman para dados ndo paramétricos (versdo 3.10; Sigma Stat Software, USA,

2005). As discussdes dos resultados foram realizadas no nivel de 5% de significancia.

Resultados

Os resultados de BEecf (mmol/L), HCO3; (mmol/L), TCO, (mmol/L), sO, (%),
pH, PCO, (mmHg) e PO, (mmHg) estdo expressos na Tabela 1. Porém ndo foram
encontradas diferencas estatisticas entre os diferentes momentos de colheita (p > 0,05).

Os parametros clinicos, frequéncia cardiaca e respiratéria, ndo apresentaram
significancia. A temperatura corporal sofreu elevacdes significativas (p<0,001) entre o
nascimento (37,96 + 0,84°C), as 20 horas (38,50 = 0,40°C) e as 36 horas (38,64 *
0,42°C).

Os eletrdlitos analisados encontram-se descritos na Tabela 2. Os niveis
sanguineos de sodio decairam entre 0 nascimento e nas primeiras 16 horas de vida,
porém sem apresentar significancia. Ao nascimento (138,25 + 2,75 mmol/L), as 20
(135,25 + 3,96 mmol/L) e as 24 horas (134,05 + 3,64 mmol/L) ocorreu reducédo
significativa (p<0,001), voltando a elevar-se nas 48 horas (135,65 * 2,30 mmol/L).

O nivel de potéssio aumentou significativamente (p<0,05) entre as 4 (3,41 £ 0,59

mmol/L) e as 48 horas (3,92 + 0,46 mmol/L). O &nion gap apresentou reducdo entre o
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nascimento, as 12, 16 e as 48 horas, contudo sem diferenca estatistica; existiu ainda um
decréscimo significativo entre o nascimento (16,65 + 1,78 mmol/L), as 16 (14,85 + 1,95
mmol/L) e 24 horas (14,40 £ 1,23 mmol/L) (p<0,01).

As concentracOes cloreto aumentaram nas primeiras 12 horas de vida e sofreram
decréscimos entre as 12, 16, 20 e 24 horas apds 0 nascimento; a concentracéo de calcio
ionizado também aumentou nas primeiras 12 horas, reduzindo-se até as 24 horas e
voltando a se elevar as 48 horas. Porém essas varidveis ndo apresentaram diferenca
estatistica.

As concentracfes de uréia e creatinina estdo demonstradas na Tabela 3 e
reduziram significativamente durante os momentos analisados, sendo 0s maiores
valores encontrados ao nascimento. A uréia reduziu significativamente ao nascimento
(18,30 + 3,15 mg/dL), as 36 (11,90 + 6,50 mg/dL) e as 48 horas de vida (10,80 + 6,01
mg/dL) (p<0,001). A creatinina divergiu estatisticamente entre o nascimento, 8, 12, 16,
20, 24, 36 e 48 horas de vida (p<0,001).

O volume globular e a concentracdo de hemoglobina reduziram estatisticamente
entre 0 nascimento e as 48 horas (P<0,05) (Tabela 3), com maior concentracdo as 12
horas de idade (36,25 + 4,79 % e 12,32 + 1,63 g/dL, respectivamente).

No eletrocardiograma, a duracdo (milissegundos) e amplitude (milivolts) das
ondas e intervalos encontram-se representados na Tabela 4, suas correlagdes com
parametros clinicos e eletroliticos estdo expressas na Tabela 5.

A duracdo do intervalo QT reduziu significativamente no periodo de 4 horas
(296,00 + 23,62 ms) a 48 horas ap0s 0 nascimento (270,55 + 29,81ms), sendo menor
nas 48 horas (p<0,05). Foram observadas correlacdes negativas entre o intervalo QT
versus amplitude da onda T, as 16 horas (p = -0,56; p = 0,009); intervalo QT versus
volume globular as 24 horas (r= -0,48; p = 0,03); QT versus hemoglobina as 24 horas
(r=-0,48; p = 0,03) e intervalo QT versus temperatura as 36 horas (r= -0,057; p =
0,007).

A duracdo da onda T ndo apresentou diferenca do nascimento até as 24 horas,
entretanto, houve significancia entre o nascimento (104,40 = 15,99 ms) e as 36 horas
(84,30 + 10,04 ms) (p<0,01). Houve correlacdo negativa com o potassio ao nascimento
(r=-0,052; p = 0,01) e as 20 horas (p = -0,49; p = 0,02), e correlagdo positiva com o
anion gap, as 20 horas (p =0,52; p=0,01).

A amplitude da onda T demonstrou reducdo nos valores de média e desvio
padrdo ao nascimento (-0,64 £ 0,26 mV), 24 (-0,42 £ 0,30 mV) e 36 horas (-0,39 £ 0,20
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mV) (p<0,01). Foram observadas correlagdes negativas entre a amplitude daonda T e o
sodio as 12 horas apds o nascimento (r = -0,47; p = 0,03).

O ritmo cardiaco predominante em todos os momentos foi o sinusal (85%;
17/20), com frequéncia cardiaca média de 114 + 17 bpm. A taquicardia sinusal
correspondeu a 45% (9/20) dos ritmos analisados, com frequéncia cardiaca média de
147,86 + 8,2 bpm. Taquicardia ventricular foi encontrada em 15% (3/20) dos animais e
presenca de contragdes ventriculares prematuras (VPC) em 10% (2/20).

Discusséo

A anédlise hemogasomeétrica revelou uma elevagdo continua dos valores de pH e
diminuigdo dos valores de PaCO; e PaO, desde o nascimento até as 48 horas de vida.
Os valores encontrados ao nascimento foram diferentes dos descritos pela literatura
consultada para amostras provenientes de sangue arterial (WILKINS, 2003; HACKETT
et al., 2010). As diferencas encontradas podem estar relacionadas ao tipo de sangue
coletado, a raga em estudo, a temperatura e a altitude do local. Os valores de TCO,, BE
e HCOs™ foram superiores aos relatados em sangue venoso de equinos adultos (PEIRO
et al., 2010), essas divergéncias, devem-se possivelmente, ao tipo de sangue utilizado e
as diferencas entre as faixas etarias, visto que o presente estudo foi realizado em potros
neonatos. A PaO, associada a SO, de uma amostra venosa garante informacao sobre a
perfusdo tecidual em seres humanos com faléncia cardio respiratoria (WEIL et al.,
1986).

Os valores de PaO, foram inferiores aos descritos por outros autores (WILKINS,
2003; HACKETT et al, 2010), entretanto, nenhum dos animais deste estudo
apresentou sintomatologia de qualquer distarbio respiratorio, sendo esse achado
considerado comum em recém-nascidos equinos, devendo essas divergéncias de valores
serem avaliadas de acordo com a idade do potro, dificuldade na obtencdo da amostra e
posicionamento do animal (ROSSDALE, 1968; KOSCH et al., 1984; YAMAMOTO et
al., 1991). O pH encontrado foi superior a 7,35 em todos os momentos, em
concordancia com o proposto por outros pesquisadores, que associaram pH acima deste
valor com maior sobrevida de potros neonatos (CORLEY et al., 2005). A prolongada
privacdo de oxigénio durante o parto por compressdo das artérias uterinas e vasos
umbilicais associados ao descolamento placentario, podem justificar as significativas
variagdes nos valores de pH. O discreto aumento de pH observado, pode ter sido

originado da redugdo de cloro, essa perda resultou na retencdo do ion bicarbonato
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(HCOg), considerado o segundo ion negativo mais abundante no organismo, na
tentativa de restaurar o equilibrio de cargas negativas, apresentando um excesso de
HCOs; e o desencadeamento da alcalose metabdlica hipoclorémica compensatoria
(DAY, 2002), onde se esperaria uma reducdo do pH por tratar-se de sangue venoso.

Embora a literatura seja escassa sobre pardmetros considerados fisioldgicos
previamente a ingestdo de colostro, os valores de creatinina encontrados podem ser
considerados normais para as primeiras 12 horas de vida do potro, podendo oscilar entre
1,7 a 4,2 mg/dL (KOTERBA, 1990; HAROLD, 2011). E podem manter-se acima de
2mg/dL até 48 horas pds-parto, reduzindo para valores de referéncia de equinos adultos
entre 3 dias e 8 semanas (WILKINS, 2011). As concentragdes de ureia ao nascimento
foram semelhantes as descritas por outros autores nas primeiras 24 horas de vida
(AXON; PALMER, 2008; HAROLD, 2011). Foram observadas reduc6es nos valores de
ureia e creatinina ap0s 0 nascimento, isso ocorre porque o rim do neonato ndo é
funcionalmente ativo ap0s o nascimento. As diminui¢cbes observadas podem estar
relacionadas ainda, com o inicio da micgé&o.

O volume globular e a hemoglobina apresentaram-se inferiores aos relatados em
outros estudos e diminuiram nas primeiras 48 horas de vida (HARVEY, 1984;
HARVEY, 1990; AXON; PALMER, 2008). Essas redu¢des ap0s 0 nascimento, podem
ter ocorrido devido a absorcao de proteinas do colostro durante o primeiro dia de vida, o
que aumenta o volume de plasma por meio de um efeito osmético (MOLLERBERG et
al., 1975); diminuicdo da producéo de globulos vermelhos, durante o periodo neonatal
precoce; e um rapido crescimento com hemodiluicdo resultante da expansao mais rapida
do volume plasmatico total (MUEGGLER et al., 1979).

Os valores de sddio, potéassio, cloreto, célcio ionizado e anion gap, foram
inferiores aos descritos pela literatura consultada (KOTERBA, 1990; AXON;
PALMER, 2008) e sofreram reducdes entre os momentos de colheita. Porém, as
divergéncias entre os valores podem estar relacionadas com a raca em questao, visto
que, a maioria dos estudos foram realizados em potros da raca Puro Sangue Inglés. E
importante ressaltar que a eutocia também pode promover diversos niveis de
desequilibrio &cido-basico, decorrente da isquemia Utero placentéria fisiolgica durante
as contracdes expulsivas. Os mecanismos de controle do equilibrio &cido-basico e
eletrolitico nos recém-nascidos sdo peculiares nesta faixa etéria, pois diferencas
significativas na metabolizacdo e funcdo renal em relacdo aos adultos séo verificadas. O

rim do neonato ndo e funcionalmente ativo ao nascimento e, portanto, a excrec¢ao renal
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de ions é menos eficiente do que nos adultos (KNOTTENBELT et al., 2004). Sendo
essa uma possivel explicacdo para 0s resultados obtidos, visto que as redugdes
encontradas ndo interferiram clinicamente na salde do animal, estando coniventes com
0 periodo de adaptagdo neonatal e ineficiéncia de diversos érgdos e sistemas do potro.

A diminuicdo nos valores de s6dio ap6s 0 nascimento pode ter ocorrido devido a
hemodiluicdo resultante do aumento da circulacdo sanguinea causada pela ingestdo de
colostro. Assim as concentracGes de sddio podem ser utilizadas como indicador do
consumo de colostro (TAKAHIRO; MITSUO, 2012). As reduc¢des nos valores de calcio
ionizado podem ter sido intensificadas pela ocorréncia da alcalose metabdlica
hipoclorémica e pela hemoconcentracdo (KRONFELD, 2001). Os valores encontrados
de célcio ionizado ao nascimento foram semelhantes aos relatados como fisiol6gicos
para cavalos adultos e sofreram uma elevacdo apds 4 horas de vida. Os valores
encontrados para potros ao nascimento podem ser superiores a 25% em relacdo aos
cavalos adultos e sofrem reducdo em cerca de 20% dentro de algumas horas apds o
nascimento (Wilkins, 2011), divergindo dos resultados encontrados neste estudo.

As reducbes observadas nos niveis de potassio podem ser explicadas pela
ocorréncia da liberacdo de adrenalina durante o estresse do parto e 0 aumento da
insulina, promovendo maior afluxo de potassio para as células musculares e hepaticas
(DIBARTOLA, 2012). Quando o desequilibrio &cido-basico € corrigido apos o parto, 0s
jons H* intra-celulares sofrem translocagdo pelo K*, levando & diminuicdo deste ion no
sangue, conforme observado no presente estudo. A reducdo na duracdo da onda T esta
correlacionada com a diminui¢cdo nos niveis de potassio e pode estar associada a
alcalose metabdlica, em razdo da maior excrecdo renal de potéassio (MURTAUGH,
2007). Alteracbes nos niveis de potassio tém implicagdes clinicas importantes,
aumentando o risco de arritmias ventriculares complexas (BOCCHI et al., 2009) e
alteracdes no tracado eletrocardiografico (DAY, 2002). Na hipocalemia os achados
eletrocardiogréaficos incluem depressdo do segmento ST, menor duracao e amplitude das
ondas T, intervalos QT prolongados e varias arritmias ventriculares e supraventriculares
(PASTORE et al., 2009; FILIPPI, 2011), sendo véarias dessas alteracGes observadas
neste estudo.

De fato, foi possivel estabelecer correlacdes entre as concentracdes eletroliticas e
as variaveis eletrocardiograficas. As reducdes eletroliticas encontradas favoreceram a
diminuicdo da duracdo e amplitude da onda T e do intervalo QT, interferindo deste

modo na formag&o do impulso elétrico cardiaco. De acordo com Holbrook et al. (2006),
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as alteracbes metabdlicas sistémicas podem, direta ou indiretamente, acarretarem
alterac6es da funcgdo cardiovascular, comprometendo a integridade miocérdica.

O ritmo cardiaco predominante foi o sinusal, sendo esse ritmo considerado
fisiologico para potros (LOMBARD, 1990; YAMAMOTO et al., 1991; FERNANDES
et al., 2004; PALMA et al., 2013). A presenca de arritmia sinusal e taquicardia sinusal
em potros foi verificada em outros estudos anteriores (LOMBARD, 1990;
FERNANDES et al., 2004), estando muitas dessas arritmias, presentes durante o
periodo de adaptacdo neonatal. Entretanto, sdo poucos os relatos em neonatologia
equina, visto a importancia das alteracdes cardiacas para o desempenho do futuro cavalo
atleta. As arritmias encontradas podem estar associadas ao grau de hipoxemia, porém
ndo foi possivel estabelecer correlacdo estatistica. De acordo com Yamamoto et al.
(1991), potros com arritmias graves apresentam meédias de PaO, inferiores aos potros
com arritmias moderadas. No entanto, as arritmias em potros, sdo consideradas por
muitos autores, como benignas ou fisioldgicas, sendo alteracGes indicativas de reacoes
de estresse ndo especificas (YAMAMOTO et al., 1991; YAMAMOTO et al. 1992;
FERNANDES et al.,, 2004). A hipoxemia, hipercapnia, acidemia, alto ténus vagal e
extensdo da musculatura atrial, desempenham um importante papel nas arritmias
neonatais (YAMAMOTO et al., 1991; YAMAMOTO et al. 1992), no entanto, essas
correlacdes ainda sdo limitadas.

E provavel, que a homeostase eletrolitica em potros neonatos, ocorra somente
apos 48 horas de vida, uma vez que durante esse periodo 0s mesmos encontram-se com
niveis menores de sodio, potassio, calcio ionizado, cloreto e anion gap. Além disso, 0s
animais apresentam-se em alcalose metabolica hipoclorémica e niveis reduzidos de
PaO, durante a fase neonatal, sendo esta uma resposta compensatoria ao periodo critico
de adaptacdo do recém-nascido. As alteracGes eletrocardiograficas foram reflexas deste
desequilibrio e estdo relacionadas a diminuicdo nos valores de potassio e alcalose
metabdlica nas primeiras 12 horas. E importante salientar que as alteracdes encontradas
neste estudo foram condizentes com o periodo neonatal analisado, sendo consideradas

fisiologicas, ndo interferindo na vitalidade do potro recém-nascido.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo dos parametros hemogasométricos em potros ao

nascimento, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36, e 48 horas pds-natal.

Momentos BE HCO3 TCO; S0O2 pH PCO; PO2
(mM)  (mM)  (mM) (%) (mmHg)  (mmHg)

Nascimento  5.50 30.08 31.35 64.40 7.39 49.31 36.95

+440 +£3.69 +370 +£13.06 £5571 +5.86 *+6.62

4 h 6.00 30.26 31.75 70.60 7.42 47.00 39.90

+3.07 +£257 *+ 2.65 +9.89 +4267 +£3.18 +6.79

8h 6.35 30.44 31.70 67.80 7.42 46.66 37.75

+3.06 +2.67 +2.75 +858 +47.34 £4.47 +5.07

12 h 6.30 30.63 32.00 65.85 7.41 47.39 36.80

+3.68 +£324 +3.37 +9.74 +£3749 £391 +6.93

16 h 6.50 30.68 32.00 67.90 7.42 47.78 38.75

+357 +321 +3.35 +10.09 +£30.04 +£3.93 +7.28

20 h 5.95 30.27 31.70 67.85 7.40 48.41 39.66

+341 +3.19 +331 +1000 =£2570 +4.38 +7.27

24 h 6.15 30.41 31.90 68.20 7.41 47.43 39.25

+3.20 +2383 +2.95 +952 +2847 +348 +5.50

36 h 6.00 30.18 31.60 67.65 7.41 47.74 39.50

+212 +1.80 +187 +1036 2749 +3.30 +6.94

48 h 6.45 30.71 32.10 64.40 7.41 48.78 36.70

+294 +258 +2.69 +8.03 +27.24 +£3.69 +4.18

P value >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2P etras minGsculas diferentes sobrescritas indicam diferenca significativa entre os

periodos de avaliacdo (p <0,05).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo dos eletrolitos em potros ao nascimento, 4, 8, 12, 16,
20, 24, 36, e 48 horas pos-natal.

Momentos Na K Cl iCa Anion Gap

(mM) (mM) (mM) (mM) (mM)

Nascimento  138.25 3.55 99.50 1.49 16.65
+2.75° + 0.55% +3.50 +0.07 +1.78"

4h 138.45 3.41 99.85 1.52 16.05
+2.90° + (.59 +3.63 +0.07 +1.70®

8h 138.00 3.51 99.90 1.52 15.30
+2.20™ +0.63% +3.46 +0.06 +1.56%

12 h 137.00 3.48 99.35 1.52 15.30
+3.00°  +0.58* +4.29 +0.08 +1.97%®

16 h 135.70 3.51 98.55 1.50 14.85
+2.99%  +051%® +3.91 +0.06 +1.95°

20 h 135.25 3.76 98.30 1.49 15.15
+3.96% +0.48% +4.56 +0.07 +1.93%®

24 h 134.05 3.80 98.15 1.49 14.40
+ 3.64° +0.53% +4.37 +0.06 +1.23°

36 h 135.20 3.82 98.80 1.51 14.70
+2.01% +0.52% +2.35 +0.08 +1.34°

48 h 135.65 3.92 99.45 1.54 14.35
+ 2.30%° +0.46" +2.37 +0.09 +2.27°

P value <0.001 <0.05 >0.05 >0.05 <0.01

2P| etras minGsculas diferentes sobrescritas indicam diferenca significativa entre os

periodos de avaliacdo (p <0,05). Na: sodio; K: potassio; Cl: cloreto; iCa: calcio

ionizado.
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353  Tabela 3. Média e desvio padrdo das concentracdes de ureia e creatinina, do volume

354  globular e hemoglobina em potros ao nascimento, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36, e 48 horas

355  pos-natal.

Momentos Uréia mg/dL Crea mg/Dl VG % Hb*g/dL
Nascimento 18,30 + 3,15 2,45 + 0,43¢ 36,10 + 4,53" 12,30 + 1,52°
4 horas 18,20 + 3,29° 2,29 +0,39™ 34,95 + 3,99% 11,88 + 1,35
8 horas 17,55 + 3,08° 2,03 £ 0,33 35,40 + 4,15% 12,05 + 1,45
12 horas 17,00 +3,28° 1,89 + 0,31% 36,25 + 4,79" 12,32 +1,63°
16 horas 16,35 + 3,99" 1,78 £0,29°® 34,25 + 4,59%° 11,68 + 1,58
20 horas 14,95 + 4,90%° 1,67 + 0,29 34,85 + 3,80 11,91 + 1,29%°
24 horas 14,40 +545% 1,55 + 0,26 34,25 + 4,21 11,61 + 1,43%®
36 horas 11,90 + 6,50° 1,43 £0,21% 31,95 + 5,63 10,87 + 1,92%°
48 horas 10,80 + 6,01 1,34 £ 0,22 31,35 * 6,25 10,66 + 2,04
Valor p p<0,001 p<0,001 p<0,05 p<0,05
356  *PC%8T9) etras mindsculas diferentes sobrescritas indicam diferenca significativa entre

357  os periodos de avaliacdo (p <0,05).

358
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Tabela 4. Média e desvio padrdo dos parametros eletrocardiograficos em potros ao
nascimento, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36, e 48 horas pds-natal.

Momentos Intervalo QT Onda T (seQ) Onda T (mV)

Nascimento  284.20 +30.01®°  104.40 + 15.99° -0.64 + 0.26°
4h 296.00 + 23.62" 105.05 + 19.21° -0.67 £ 0.26°
8h 291.65 + 30.61% 99.80 + 23.49%° -0.50 + 0.37%°
12 h 290.30 + 23.11% 96.90 + 14.06%° -0.57 + 0.20%°
16 h 282.70 + 24.20% 96.75 + 19.25% -0.47 £ 0.25%
20 h 275.60 + 23.08% 89.70 + 13.27%° -0.43 £ 0.41%°
24 h 275.00 + 20.92% 92.80 + 19.23% -0.42 £ 0.30°
36 h 274.80 + 29.50% 84.30 + 10.04° -0.39 + 0.20°
48 h 270.55 + 29.81° 91.70 + 8.92% -0.45 £ 0.41%°

Valor de p <0.05 <0.01 <0.01

2P|_etras mindsculas diferentes sobrescritas indicam diferenca significativa entre os

periodos de avaliacdo (p <0,05).
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Tabela 5. CorrelagGes entre os parametros eletrocardiogréficos e laboratoriais em
potros ao nascimento, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36, e 48 horas pds-natal.

Exame Eletrocardiografico Coeficiente de correlagdo / Valor de p

Nascimento

T seg versus Potéssio r=-0,052; p =0,01
12 horas

T mV versus Sodio r=-0,47; p =0,03
16 horas

QT versus T mV p =-0,56; p=0,009
20 horas

T seg versus Potassio p=-0,49; p=0,02

T seg versus Anion gap p=0,52;p=0,01
24 horas

QT versus Volume globular  r=-0,48; p = 0,03

QT versus Hemoglobina r=-0,48; p=0,03
36 horas

QT versus Temperatura r=-0,057; p = 0,007

QT versus Anion gap p=-0,60; p = 0,004

r: coeficiente de correlagdo de Pearson; p: coeficiente de correlagdo de Spearman; 5%

de significancia.
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DISCUSSAO GERAL

O escore de Apgar ao nascimento foi inferior ao realizado aos 10 minutos apos e
a média encontrada manteve-se entre 7 — 8 nos dois momentos estudados. As varia¢des
observadas entre 0s momentos de analise, estdo relacionadas com o periodo neonatal,
adaptacdo a vida extra-uterina e o cumprimento de fungdes vitais que anteriormente
eram desempenhadas pela placenta (CRISSIUMA et al., 2005; PRATZ, 2005). Porém a
média obtida pelo escore de Apgar modificado é descrita por Vaala (2006) como
indicativa de asfixia moderada, sugerindo a adogdo de medidas de reanimacao neonatal.
Mas nenhuma conduta terapéutica foi utilizada no presente estudo, sendo estes animais
considerados saudaveis durante as 48 horas de colheita.

Os valores das frequéncias cardiaca e respiratoria foram elevados ao nascimento,
condizentes com o estresse ocasionado durante o trabalho de parto, hipoxemia,
depressdo cardiaca durante o parto e a crescente demanda sobre o sistema
cardiorrespiratorio frente a adaptacdo a vida extra-uterina (NAGEL et al., 2012). A
temperatura corporal foi menor ao nascimento e elevou-se progressivamente durante as
primeiras 48 horas de vida. 1sso pode ter ocorrido pela rapida perda de calor devido a
evaporacdo e pelas baixas temperaturas ambientais e correntes de ar a que 0S neonatos
foram submetidos ap6s o nascimento. Os potros tém uma area de superficie mais
elevada em relacdo ao peso do corpo e uma taxa respiratoria superior em repouso. Esses
fatores contribuem para maiores perdas hidricas e uma maior tendéncia a perda de calor
corporeo em ambientes frios (PARRAGUEZ et al., 2002; MADIGAN, 2014).

A glicemia foi inferior a0 nascimento e crescente entre 0S momentos, essas
elevacOes estiveram relacionadas, possivelmente, com a ingestdo do colostro, aumento
da absorcdo de glicose e pela estimulacdo da gliconeogénese (FLISIPSKA-
BOJANOWSKA et al., 1989). Os valores de lactato foram sofrendo um decréscimo
entre 0s momentos de analise, mas foram superiores aos da literatura consultada,
possivelmente, pela hipoxemia relativa a que o neonato foi submetido no Utero quando
comparado ao meio ambiente (MATTOS, 1977), a maior concentracdo de lactato
transferido da placenta para o feto (SPARKS et al., 1983) e a prdpria hipdxia que
desencadeia o processo do parto (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Os valores de cortisol foram elevados ao nascimento, confirmando o estresse
ocasionado durante trabalho de parto, podendo essa elevacdo estar relacionada no
primeiro momento de analise, ndo apenas ao feto, como também aos niveis séricos

maternos. Em seguida observou-se um declinio dos teores de cortisol dentre o0s
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momentos de colheita, tendo em vista a rapida metabolizagdo do cortisol entre o inicio
do trabalho de parto e o efetivo nascimento dos animais, na tentativa de elevar o0s niveis
séricos de glicose, através da gliconeogénese, e manter, assim, a temperatura corpdrea
dos neonatos dentro dos limites fisiologicos.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre as variaveis
hemogasométricas, mas os valores divergiram da literatura consultada, possivelmente,
pelo tipo de sangue, raca em questdo, diferenca entre temperaturas e o fato dos animais
em estudo estarem saudaveis. Os niveis de sodio, potassio, calcio ionizado, cloreto e
anion gap, foram inferiores aos descritos como fisiolégicos por Nogueira e Lins (2009).
Mas os mecanismos de controle do equilibrio &cido-basico e eletrolitico nos recém-
nascidos sdo peculiares nesta faixa etaria, pois 0s rins dos neonatos ndo séo
funcionalmente ativos ao nascimento (KNOTTENBELT et al., 2004), devendo-se dessa
forma avaliar os resultados laboratoriais de acordo com o exame clinico do neonato,
levando-se em consideracéo a idade do animal.

Neste estudo foi possivel estabelecer correlagbes entre as concentracdes
eletroliticas e as variaveis eletrocardiograficas, essas alteracdes metabdlicas podem
acarretar em alteragcdes na atividade elétrica cardiaca (HOLBROOK et al., 2006), que
foram observadas neste estudo, com a presenca de arritmia sinusal e taquicardia sinusal.
O ritmo cardiaco predominante foi o sinusal, sendo esse ritmo considerado fisiologico
para potros (PALMA et al., 2013). Entretanto, sdo poucos os relatos em neonatologia
equina, visto a importancia das alteragdes cardiacas para o desempenho do futuro cavalo
atleta. No entanto, as alteracGes encontradas nesse estudo estiveram relacionadas ao
periodo de adaptacdo neonatal, tornando-se necessaria a realizacdo de novos estudos

que possam estipular valores de referéncia para o referido periodo e as diferentes racas.
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CONCLUSOES
As conclusdes obtidas neste estudo foram:

- trata-se do primeiro estudo completo sobre as diferentes formas de avaliagcdo da
vitalidade neonatal em equinos da raca Paint Horse no Municipio de Avaré-SP;

- as médias do escore de Apgar entre 7-8 sdo consideradas normais para potros neonatos
e a realizacdo do mesmo ao nascimento e 10 minutos ap6s, mostrou-se um excelente

método de avaliacdo neonatal para potros da raca Paint Horse;

- a glicemia apresentou resultados reduzidos ao nascimento, elevando-se dentre o0s
momentos de colheita, com estabilizacdo apds as 12 horas de vida. E todos os animais
deste estudo apresentaram-se normoglicémicos ndo sendo necessaria a utilizacdo de

glicose como medida reanimatoria.

- as concentracOes elevadas de lactato e cortisol ao nascimento devem ser interpretadas
com cautela, pois podem refletir simplesmente em um padréo fisiolégico durante a
transicdo fetal-neonatal em equinos, visto que todos os potros deste estudo

apresentaram-se saudaveis durante as primeiras 48 horas de vida;

- 0s animais apresentam-se em alcalose metabolica hipoclorémica e niveis reduzidos de
PaO, durante a fase neonatal, sendo esta uma resposta compensatoria ao periodo critico

de adaptacdo do recém-nascido;
- as reducdes eletroliticas estiveram correlacionadas com as alteracGes

eletrocardiogréficas, tornando-se necessario a realizacdo de novos exames apds o

periodo neonatal para ndo prejudicar o desempenho do futuro cavalo atleta;
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ANEXOS

VALORES DE REFERENCIA
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Tabela 1. Valores de referéncia da série vermelha em potros.

Idade Hematdcrito (%0) Hemoglobina (g/dL)
< lhora 40-52 13,4-19,9
< 12horas 37-49 12,6-17,4
24 horas 32-46 12,0-16,6
72 horas 30-46 11,5-16,7

Fonte: Nogueira e Lins (2009).

Tabela 2. Valores eletroliticos em potros.

Idade Na* K* cr Ca’ Anion Gap
(mEg/L) (mEg/L) (mEg/L) (mg/dL) (mmol/L)
21412
< 12horas 148+15 4,4+1,0 105+12 12,8+2,0
24 horas 141+18 4,6%1,0 102+12 11,7+2,0 16+8
72 horas 142+19 4,8+1,4 101+11 12,1+4 .4

Fonte: Nogueira e Lins (2009).

Tabela 3. Valores de bioguimica sérica em potros.

Idade Glic. Uréia  Creatinina Hematdcrito Hemoglobina
(%) (9/dL)

< 12horas 108-190 12-27  1,7-4,2 37-49 12,6-17,4

24 HORAS 121-233  9-40 1,2-4,3 32-46 12,0-16,6

Fonte: Nogueira e Lins (2009).
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Tabela 4: Valores fisioldgicos para frequéncia cardiaca (bpm), frequéncia respiratoria

(mpm) e temperatura (°C).

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

Fonte: Paradis (2006)

Tabela 5: Valores hemogasomeétricos provenientes de sangue arterial para potros

neonatos

Idade pH PaCO; (mmHg) PaO, (mmHg)
Nascimento 7,32 £ 0,03 50,4 + 2,7 57,5+ 3,6

12 horas 7,36 £ 0,02 443+1.2 73,5+3,0

24 horas 7,39+ 0,01 455+15 67,6 +4,4

48 horas 7,37 £0,01 46,1+1,1 749 +33

Fonte: Wilkins (2003).
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Reproduction

in Domestic Animals

Author Guidelines

1. General

Reproduction in Domestic Animals is an international journal publishing
original, significant articles on reproduction in domestic animals, laboratory animals,
and wildlife, with particular attention to basic, applied and clinical research.
Reproduction is considered in a broad context, with its strong disciplinary, comparative
core. The journal therefore covers obstetrics, neonatology and udder health, and
welcomes contributions in these areas. The scope of the journal applies to veterinarians,
breeders, and biologists while also being of interest to practitioners of human medicine.
Reproduction in Domestic Animals is the official organ of the European Society for
Domestic Animal Reproduction (ESDAR), the European Veterinary Society for Small
Animal Reproduction (EVSSAR), and the Spanish Society of Animal Reproduction
(AERA).

We encourage the submission of topical results for publication as original
papers, reviews (mini-reviews or critical feature articles), or short communications
(including case reports and technical notes). Note that Reproduction in Domestic
Animals only publishes wellwritten papers of high scientific quality and significance for
the advancement of the field of reproduction, despite they being scientifically sound or
properly executed or written. Feature articles or reviews should overview known
information or tackle controversia tissues in a particular area of the above-mentioned
fields that comprise the scope of the journal, with the aim of founding future innovative
research. Letters to the Editor, viewpoint articles and comments on published papers are
also welcomed. Comments should be confined to the substance of the paper and the
authors of the paper referred to will be offered the opportunity to respond. The journal
publishes ONLINE-only preliminary communications of results that are of current and
extreme interest. Authors interested in preparing a review, a feature article, or a
viewpoint article, are invited to discuss the matter with the Editor-in-Chief. Such
preliminary contact with the Editor-in-Chief is also advisable when Patent-related

matters are included in any manuscript. All papers are subjected to a thorough peer-
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review by at least two ad-hoc peer referees. Short communications will be subject to
accelerated, but very strict refereeing. The publication language is English.

Short communications will be subject to accelerated, but very strict refereeing.
Short Communications are available online only under its respective volume and issue
at www.wileyonlinelibrary.com/journal/rda (www.wileyonlinelibrary.com/journal/rda).
The quality of articles and the standards for publication remain the same whether papers
are published both print and online, or online-only. The publication language is English.
English Language Editing Service: Ensure your paper is clearly written in standard,
scientific English language appropriate to your discipline. Visit our site
(http://wileyeditingservices.com/en/) to learn about the options. Please note that using
the Wiley English Language Editing Service does not guarantee that your paper will be

accepted by this journal.

2. Manuscript submission
The submission and review process of Reproduction in Domestic Animals is
solely handled online at http://mc.manuscriptcentral.com/rda. To submit an article to

Reproduction in Domestic Animals, please go to http://mc.manuscriptcentral.com/rda,

create an account and submit your article. Complete instructions on how to submit a
paper are available online at the Journal website wileyonlinelibrary.com/journal/rda
(http://wileyonlinelibrary.com/journal/rda). Please note that it is compulsory to include
include all authors with their affiliation and valid email addresses.

Please see that the corresponding author's complete address and a valid email are

also present in the manuscript.

2.1. Licence to publish

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding
author for the paper will receive an email prompting them to login into Author Services;
where via the Wiley Author Licensing Service (WALS) they will be able to complete
the license agreement on behalf of all authors on the paper.

For authors signing the copyright transfer agreement
If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author will be presented with
If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author will be presented with
the copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the CTA

can
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http://mc.manuscriptcentral.com/rda

be previewed in the samples associated with the Copyright FAQs below: CTA Terms
and Conditions http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
(http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp)

For authors choosing OnlineOpen

If the OnlineOpen option is selected the corresponding author will have a choice of the
following Creative Commons License Open Access Agreement (OAA):

Creative Commons Attribution License OAA

Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA

Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the
Copyright FAQs hosted on Wiley Author Services
http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp
(http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp) and visit
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
(http://mwww.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--
License.html).

If you select the OnlineOpen option and your research is funded by The Wellcome Trust
and members of the Research Councils UK (RCUK) you will be given the opportunity
to publish your article under a CC-BY license supporting you in complying with
Wellcome Trust and Research Councils UK requirements. For more information on this
policy and the Journal’s compliant self-archiving policy please visit:

http://www.wiley.com/go/funderstatement (http://www.wiley.com/go/funderstatement).

2.2. Authorship and Acknowledgements

Authorship: Authors submitting a paper do so on the understanding that the
manuscript has been read and approved by all authors and that all authors agree to the
submission of the manuscript to the Journal.

Reproduction in Domestic Animals adheres to the definition of authorship set up
by The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to the
ICMJE, authorship criteria should be based on 1) substantial contributions to conception
and design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of data, 2) drafting
the article or revising it critically for important intellectual content and 3) final approval

of the version to be published. Authors should meet conditions 1, 2 and 3.
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Upon submission of the manuscript, it is required that all authors be accredited
as appropriate. During the online submission process, the corresponding author will be
asked to submit a short description of each individual's contribution to the research and
its publication. Upon submission of a manuscript all co-authors must also be registered
with correct e-mail addresses. If any of the e-mail addresses supplied are missing or
incorrect, the manuscript shall not be processed pending contact with the corresponding
author.

Acknowledgements: Authors must acknowledge individuals who do not qualify
as authors but who contributed to the research presented. Authors must acknowledge
any assistance that they have received (e.g. provision of writing assistance, literature
searching, data analysis, administrative support, supply of materials), describing if and
how this assistance was funded and included with other funding information. The
acknowledgements should be brief and not include thanks to anonymous referees and
editors. Where scientists are acknowledged, a covering letter demonstrating their
consent must be provided.

Conflict of interest: A subheading "Conflict of interest statement™ must be
placed at the end of the manuscript text (following acknowledgements), where all
authors must disclose any financial and personal relationships with other people or
organisations that could inappropriately bias or influence their work. Examples of
potential conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership,
honoraria, paid expert testimony, or direct or indirect funding.

Funding sources: All sources of funding should be declared as an
acknowledgement at the end of the text. Authors should declare the role of study
sponsors, if any, in the study design, in the collection, analysis and interpretation of
data; in the writing of the manuscript; and in the decision to submit the manuscript for
publication. If the study sponsors had no such involvement, the authors should state this
clearly.

Use of non-commercially available instrumentation, substances , antibodies or
assays: When these had been kindly provided by any research group or company, an
appropriate letter from them MUST be provided alongside the manuscript at submission

(upload it as a well identified supplementary file).

3. Manuscript Requirements
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3.1. Format

The manuscript must be typed (Times, font 12) with double spacing throughout
and with a margin of at least 3 cm on the left-hand side. Lines must be numbered in a
consecutive manner starting on the first page, in the left-hand margin. All pages of the
manuscript must also be numbered consecutively, including those containing references,
tables, and captions to illustrations, all of which are to be placed after the text.
Illustrations, both line drawings and photographs, are to be numbered as figures in a
common sequence. The text should be prepared using standard software (Microsoft
Word), doc; do not use automated or manual hyphenation.

On page one of the manuscript the oficial name of the institution, the place
where the work was carried out, the title of the article, and the names of authors must be
stated as follows: Town, Country (no mailing address); Title of Article; Name A, Name
B, and Name C. The title should be concise and appropriately informative and should
contain all keywords necessary to facilitate retrieval by modern search techniques.
Additional keywords not already contained in the title or contents (abstract, summary)
may be listed beneath the contents. An abridged title suitable for use as a running head
at the top of the printed page and not exceeding 50 letters and spaces should also be
supplied. Each original paper, review or short communication shall contain a short
contents (abstract, summary), preferably less than 250 words. The contents should not
just recapitulate the results but should state concisely the scope of the work and give the
principal findings, avoiding acronyms and references. The contents shall be complete
enough for direct use by abstracting services.

Original articles should be structured in the following order: Title, Contents,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgment and
References. Placement of figures and tables should be indicated in the text. The
experimental design should be described in sufficient detail (methods, analyses.
statistics, breeds, origin, and management of animals etc.) to allow for repetition of the
experiments.

If the paper is one of a numbered series, a reference to the previous part should
be given as a footnote on the first page. If a part not yet published needs to be consulted
for a proper understanding of the paper, an electronic copy of that manuscript should be
supplied to assist the referees. The corresponding author postal and a functional e-mail
address must appear at the end of the paper. Sets of identical data should not be given in

tables and figures. Figures and tables should be accompanied by a legend.
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The manuscript comprises a printout of the text, figures, tables, and a list of all
figures and tables with their captions and titles on a separate piece of paper. We ask that
you convey the essential information within the first 60 characters of the captions to
accommodate the online edition. Each figure, table, and bibliographic entry must have a
reference in the text.

For all figures please include reproduceable artwork (marked with the author's
name, short title, and figure number). Please do not import the figures into the text file.

3.2. Length

Original papers and review articles, including figures, tables and references,
should not exceed 5,000 words. Short Communications (case reports and technical
notes), should not exceed 1,800 words, including figures, tables and references. The
number of figures and tables should be kept to a minimum. Extended data sets can be

published online as supplementary material and should be identified as such.

3.3. Units, abbreviations and nomenclature

All specifications must be stated according to the S.I. System. Concentrations of
chemical solutions are to be given in mol/l. All other concentrations should be given in
% (volume or weight). All products implemented are to be mentioned with the
manufacturer's name and delivery address which should appear in a footnote on the
same page.

Any abbreviations of chemical, biological, medical, or other terms should only
be employed when it is certain that they are internationally known. The full name must
be stated in brackets when the abbreviation is first used.

All biological, medical, chemical, or other terms should be used according to the
most recent recommendations of respective international nomenclature. Enzymes
should be given according to the Enzyme Nomenclature (Elsevier Publishing Co.,
1965). In the case of commercially obtained substances or reagents, the name and
address of the manufacturer or supplier should be given as a footnote, when they are
first mentioned in the text. Products (preparations etc.) with a registered trademark
should be marked with®. When non-commercially available substances or reagents are
used, the following text must be provided: “[kindly provided by (name of the person
plus the research group address or company name and location) and the corresponding

date]” Bacterial names should be in accordance with the latest edition of Bergey's
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Manual of Determinative Bacteriology (The Williams and Wilkins Co., Baltimore).
Viruses are to be given the classification and names recommended by the International
Committee on the Nomenclature of Viruses.

3.4. llustrations and tables

Original Photographs or drawings must be sharp and of high contrast. Figures
should be saved in a neutral data format such as TIFF or EPS, and a printout should
always be included. Powerpoint and Word graphics are unsuitable for good quality
reproduction.
Please do not use any pixel-oriented programmes. Scanned figures (only in TIFF
format) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line
drawings) in relation to the reproduction size. Please note that figures will generally be
reduced to fit within the column-width or the print area. This means that numbering and
lettering must still be readable when reduced (e.g. maps) and that the scale might not
correspond with the original (microscopic pictures), thereby invalidating references to
scale in the text. If artwork is to be scanned, line drawings should only be contour
drawings without halftones (shades of grey). Please do not use patterns; rough hatching
is possible. Graphs with an x and y axis should not be enclosed in frames; only 2-
dimensional representations. Do not forget the labels and units. Captions for the figures
should give a precise description of the content and should not be repeated within the
figure.
Please submit the data for figures in black and white. However, colour photos can be
reproduced in black and white (with a possible loss of contrast). Colour graphics should
be created using the RGB mode. There is a charge for alterations to figures when carried
out by the publisher. Figures printed in colour are subject to an added charge. In the
event that an author is not able to cover the costs of reproducing colour figures our
figures in colour in the printed version of the journal,Reproduction in Domestic Animals
offers authors the opportunity to reproduce colour figures in colour for free in the online
version of the article (but they will still appear in black and white in the print version).
If an author wishes to take advantage of this free colour-on-the-web service, they should
liaise with the Editorial Office to ensure that the appropriate documentation is
completed for the Publisher. Colour print charges are explained on the Colour Work
Agreement Form (http://media.wiley.com/assets/7130/56/SN_Sub2000_F CoW.pdf).

Once completed, please return the form to: Customer Services (OPI)
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John Wiley & Sons Ltd, European Distribution Centre New Era Estate

Oldlands Way Bognor Regis West Sussex PO22 9NQ Scanned or faxed copies will not
be accepted. Please direct queries to the Production Editor at rda@wiley.com
(mailto:rda@wiley.com).

Tables should be created using the table function.

3.5. References

In the text, citations are listed chronologically by the author and date and are not
numbered. All citations in the text must be listed at the end of the paper, according to
the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors established in
1979.

References should be listed in alphabetical order of the first author's name and
all the authors should be listed. The following are examples of the styles required for
citing a book chapter, a journal article, and an entire book. For conference proceedings,
be sure to include the name(s) of the editor(s) of the proceedings, the publisher and the
place of publication.

Ewald C, Apel G, von Mickwitz G, 1988: Erfahrungen mit der Vakzination
gegen die Haemophilus-Pleuropneumanie der Stewing. Berl Minch Tierérztl Wschr
102, 6-11.

Mair A, Diebschlag W, Distl O, Krau3lich W, 1988: Analysis of pressure
distribution on the foot soles of cattle. J Vet Med A 35, 696-704.

Niemann H, Elsaesser F, 1983: Steroid hormones in early pig embryo
development. In: Bavister BD (ed), The Mammalian preimplantation Embryo. Plenum
Press New York, pp.117-132.

Citations in the text should be given by placing in parenthesis the name(s) of
author(s) and the year of publication, e.g. (Thein and Hartl 1986), (Ewald et al. 1988),
(Mair et al. 1988; Nieman and Elsaesser 1983).

All entries in the reference list must correspond to citations in the text. No
editorial responsibility can be taken for the accuracy of the references, and authors are
requested to check these with special care. Papers that have not been accepted for
publication are not to be included in the list of references and must be cited either as
'unpublished data’ or as 'personal communication'. The use of such citations is
discouraged. It is the author's responsibility to ensure that they have permission to cite

material as a personal communication.
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3.6. Laboratory animals
Papers reporting work with animals should include a reference to the code of
practice adopted for the experimentation. Editors will take account of ethical and animal

welfare issues and reserve the right not to publish.

4. Proof correction and offprints

When you receive proofs of your article, please check, correct, and return them
electronically to the Editor-in-Chief without delay (within 3 days of receipt), as
eannotated proofs. As changes to proofs are costly, we ask that you only correct
typesetting errors.

Proofs will be sent via e-mail as an Acrobat PDF (portable document format)
file. The e-mail server must be able to accept attachments up to 4 MB in size. To view,
print and annotate the proofs of your article you will need Adobe Reader version 7 (or
higher).

This software can be downloaded (free of charge) for a whole series of platforms
that include PC, Mac, and UNIX and can be downloaded from
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. The exact system requirements
are given at the Adobe site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/acrrsystemreqgs.html#70win
(http://www.adobe.com/products/acrobat/acrrsystemreqgs.html#70win). Further
instructions will be sent with the proof. In your absence, please arrange for a colleague
to access your e-mail to retrieve the proofs.

Free access to the final PDF offprint or your article will be available via author
services only. Please therefore sign up for author services if you would like to access
your article
PDF offprint and enjoy the many other benefits the service offers.

5. Book reviews

Book reviews appear irregularly at the end of the journals. Books submitted for
review are Book reviews appear irregularly at the end of the journals. Books submitted
for review are sent by the editors to a scientist involved in the special research area. No
fee is paid for reviews, but the review copy of the book (either as hard copy or
electronic copy) remains the property of the reviewer. Each review should begin with

exact bibliographical data on the publication, according to the following pattern:
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Author(s) and/or editor(s), publication title, subtitle, edition, title of the publication
series (and possibly its editors) in which the book has appeared, publisher, place of
publication, year of publication, number of pages, number of illustrations, tables, and
diagrams, cover material (e.g. paperback, quarter cloth binding etc.), retail price.
Example: Immelmann, F.: Introduction to Animal Behaviour. Revised and extended 3rd
edition.

Pareys Studientexte No. 13. Paul Parey Scientific Publishers, Berlin and Hamburg.
1983. 223 pp., 106 figs., Balacron paperback, Euro 28.0.

6. Supplements

As the official organ of the ESDAR, the EVSSAR and AERA, the journal
publishes the proceedings (fully refereed main papers and abstracts) of the societies'
Annual Meetings. Other Proceedings, as hard copy and/or online, can be published as
Supplements following agreement with the Editor-in-Chief (for contents and scope) and
the publisher (for terms and cost).

Wiley Blackwell’s Author Services enables authors to track their article - once it
has been accepted - through the production process to publication online and in print.
Authors can check the status of their articles online and choose to receive automated e-
mails at key stages of production. The author will receive an e-mail with a unique link
that enables them to register and have their article automatically added to the system.
Please ensure that a complete e-mail address is provided when submitting the
manuscript. Visit http://authorservices.wiley.com/bauthor/
(http://authorservices.wiley.com/bauthor/) for more details on online production
tracking and for a wealth of resources including FAQs and tips on article preparation,
submission and more.

Reproduction in Domestic Animals is covered by Wiley Online Library's Early
View online service. Early View articles are complete full-text articles published online
in advance of their publication in a printed issue. Articles are therefore available as soon
as they are ready, rather than having to wait for the next scheduled print issue. Early
View articles are complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited
for publication, and the authors' final corrections have been incorporated. Because they
are in final form, no changes can be made after online publication. The nature of Early
View articles means that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early

View articles cannot be cited in the traditional way. They are therefore given a Digital
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Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked before it is
allocated to an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to
be used to cite and access the article.
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