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Vi
RESUMO

O numero de fémeas em cobertura aumenta a cada ano no Brasil, e perdas
gestacionais sdo observadas, quando essas ocorrem no momento do parto
podem levar a morte do potro e da égua além de graves prejuizos econémicos.
Assim, objetivou-se abordar os principais métodos para prever o parto na égua
descritos na literatura, tais como as vantagens e desvantagens de cada um.
Alguns fatores podem interferir na observacéo do parto da égua, como extenso
periodo gestacional, fase de expulsdo muito rapida e maior ocorréncia dos
partos em periodos noturnos. Portanto, ha a necessidade de se prever o inicio
do parto para que se possa fazer o acompanhamento e interferir, se
necessario, 0 mais rapido possivel como em casos de distocia, retencdo de
placenta e deficiente ingestdo de colostro pelo potro. Algumas mudancas
podem ser observadas na égua, como alteracbes na conformacao do Ubere e
vulva, mudancas de comportamento, eletrélitos do leite, entre outros. Existem
diversos métodos que podem ser utilizados para auxiliar na previsao do parto
em éguas, mas nenhum € 100% confiavel, assim deve-se fazer a associagao
entre eles além de observar as mudancas conformacionais e fisicas da
parturiente, diminuindo assim as chances de falso negativo.

Palavras-Chave: cuidados, equino, gestacdo, monitoramento, nascimento,

potro.
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MAIN METHODS TO PREDICT FOALING

ABSTRACT

The number of females in coverage increases every year in Brazil, and
pregnancy loss are observed when these occur at birth can lead to death of the
foal and mare in addition to serious economic losses. Thus aimed to address
the main methods to predict labor in the mare described in the literature, such
as the advantages and disadvantages of each. Some factors may interfere with
the mare birth observation, as long gestational period, very rapid expulsion
stage and higher incidence of births in night shifts. Therefore, there is a need to
predict the onset of parturition for that can be done to monitor and intervene, if
necessary, as soon as possible in cases of dystocia, retained placenta and poor
intake of colostrum by colt. Some changes can be observed in the mare, as
changes in the conformation of the udder and vulva, behavioral changes, milk
electrolytes, among others. There are several methods that can be used to
assist in the delivery forecast for mares, but none are 100% reliable, so you
should make the association between them in addition to observing the
conformational and physical changes of the mother, thus decreasing the
chances of a false negative.

Keywords: birth, care, equine, foal, monitoring, pregnancy



INTRODUCAO

A equinocultura alcanca grandes avancos em varios paises, inclusive
no Brasil. Atualmente, o mercado nacional equino movimenta mais de sete
bilhbes de reais apenas com a producdo de cavalos, e 0 pais possui o maior
rebanho da América Latina e o terceiro maior rebanho mundial (MAPA, 2015).

Devido ao crescimento do mercado equino, quanto maior o cuidado
com a égua em todos os aspectos, maior a probabilidade do nascimento de um
potro saudavel. Além disso, muitos potros sdo de alto valor genético e financeiro,
tornando interessante a monitoracdo desde o parto até a mamada do colostro,
principalmente em uma prenhez de alto risco (McKINNON et al, 2011).

O periodo de gestacao é o intervalo que vai do acasalamento fértil até
o parto e pode ser determinado por varios fatores como: genética, fatores
maternos, ambientais e fetais (HAFEZ & HAFEZ, 2004).

Proximo ao parto a égua deve ser mantida em um piquete
maternidade, separada de outras fémeas e garanhdes, assim evita-se o “roubo”
de crias por outras éguas ou pisoteamento do potro logo ao nascimento. O
piguete maternidade deve estar localizado proximo a sede da propriedade para
facilitar a visualizacdo dos animais; também deve ser plano e com fonte de agua.

Devido a um extenso periodo gestacional (315-340 dias), segunda fase
do parto muito curta (geralmente em menos de 30 minutos) e maior ocorréncia
dos partos em periodos noturnos, ha a necessidade de se prever o inicio do parto
para que se possa fazer o acompanhamento e interferir, se necessario, 0 mais
rapido possivel como em casos de distocia, retencdo de placenta e deficiente
ingestdo de colostro pelo potro (WESSEL, 2005; VALENTE et al., 2006;
PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006; McKINNON et al., 2011).

As distocias acontecem em menor quantidade na espécie equina
gquando comparadas a outras, porém quando ocorrem sao consideradas
emergéncia médica (LU et al., 2006; NORTON et al., 2007). Para um melhor
prognoéstico, tanto para o potro quanto para a vida da égua, esta deve ser
diagnosticada e os procedimentos adequados devem ser iniciados 0 mais rapido

possivel para obter um melhor prognéstico (NORTON et al., 2007).



Para se determinar o inicio do parto se faz necessario a observagao de
algumas mudancas no comportamento da égua como inquietacdo, posicao de
urinar, cauda elevada e com movimentos vigorosos, sudorese nos flancos e térax
edema e alongamento da vulva. De acordo com McKINNON et al. (2011) 90% das
éguas formam uma cera na extremidade dos tetos em consequéncia do
extravasamento de colostro, mas a atencao deve ser direcionada aos 10% que
nao formam. Para isso combina-se a observacédo dessas alteracbes com alguns
recursos mais tecnologicos, como dosagens de eletrdlitos no colostro da égua e
utilizacdo de dispositivos-alarme na vulva ou cavidade vaginal que serdo
disparados no momento de insinuacgéo do feto no canal do parto.

Portanto, objetivou-se abordar os principais métodos para prever o
parto em éguas descritos na literatura, tais como as vantagens e desvantagens de

cada um.



2. CONCEITO

2.1. Parto eutocico

O parto eutdcico € definido como a expulsdo do feto para o meio
externo, apos a ruptura dos envoltorios fetais no final do periodo gestacional.
Sendo que a placenta deve ser eliminada imediatamente apds o parto ou em no
maximo 3 horas apoés o parto (PRESTES, 2000).

O nascimento corresponde além da expulsédo do feto, a eliminacdo das
membranas fetais e fluidos, isto sé é possivel com a atividade do miométrio e das
estruturas que o cercam (DAVIES MOREL, 2003).

Quando ndo ha nenhuma patologia, o parto equino ocorre
rapidamente, podendo durar menos de uma hora (JACKSON, 2005), pois além
das contracdes vigorosas, o tipo de placentacdo microcotiledonéria difusa,
permite que a mesma se descole mais rapido do endométrio, quando comparada
aos ruminantes (McKINNON et al., 2011). O processo de parturicdo pode ser
dividido em trés grandes fases: fase proddmica ou de preparacdo do parto, fase
de expulsédo do produto e fase de expulsdo das membranas fetais ou

delivramento.

2.1.1. Fase prodrémica ou de preparacao do parto

Durante a gestacao, o potro encontra-se em uma posi¢ao ventral, com
os membros flexionados. Entretanto, de trés a quatro horas antes do parto, com
as contracbes miometriais e a movimentacdo da mae e do feto, ocorre o
posicionamento do potro para 0 nascimento, em uma apresentacao longitudinal
anterior, posicao superior e atitude estendida (DAVIES MOREL, 2003).

No inicio da fase prodrémica, a égua passa por mudancas fisioldgicas
internas e externas, onde ocorre 0 relaxamento e dilatacdo da cérvix, o
relaxamento dos ligamentos pélvicos (McKINNON et al., 2011) e o comec¢o da
contragcdo endometrial, que se origina na ponta dos cornos e vai em direcado a
cérvix (DAVIES MOREL, 2003).



Essa fase tem uma duracdo média de uma a duas horas (JACKSON,
2005), porém pode variar de 30 minutos a quatro horas (McKINNON et al., 2011).

Os sinais caracteristicos nesta fase, sdo bem semelhantes ao animal
com colica, quando a égua apresenta inquietacéo, olha frequentemente para o
flanco, anda em circulos, rola, alterna entre decubito e estagcdo, e apresenta
sudorese profusa (McKINNON et al., 2011).

A transicdo dessa fase para a proxima é marcada pelo rompimento do
alantocorio, geralmente durante a sua passagem pela cérvix, devido a presséo
causada pela cérvix, liberando o fluido alantoideano, fundamental para a
lubrificacdo do canal do parto (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006).

2.1.2. Fase de expulséo do produto

Essa fase inicia-se com a ruptura do corioalantoide e termina com a
passagem completa do feto pelo canal do parto. Essa etapa costuma durar de 20
a 30 minutos (McKINNON et al, 2011).

A segunda fase € uma fase caracterizada pelo inicio de esforcos
intensos da égua, que geralmente encontra-se em decubito lateral e com os
membros estendidos (JACKSON, 2006) até o nascimento do potro. Nesse
momento, atuam duas forcas de contracdo, sendo elas: a uterina e a abdominal
(PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006).

O sistema neuroendécrino controla as contragcdes uterinas. O
hipotalamo produz a ocitocina e esta € armazenada no lobo posterior da hipéfise.
Quando h& baixas doses de progesterona a ocitocina se liga aos receptores
presentes no miométrio e despolariza a membrana celular deste,
consequentemente ocorrerdo as contracfes uterinas (PRESTES & LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

Segundo PRESTES & LANDIM-ALVARENGA (2006), o sistema
autbnomo simpatico também contribui para a ocorréncia das contra¢des uterinas.
A adrenalina é o mediador que ira se ligar aos a-adrenorreceptores e assim
despolarizara a membrana celular, contribuindo para as contragbes uterinas

ocorrerem.



Quando partes do feto comprimem o canal vaginal, neurorreceptores
localizados na regido dorsal da vagina levam o estimulo até centros motores que
estdo na medula espinhal, como reflexo ocorrera o inicio das contracfes
abdominais, com o objetivo de expulsar o feto. Esse mecanismo € conhecido
como reflexo de Fergunson ou expulséo fetal (PRESTES & LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

Normalmente, a primeira estrutura visualizada € um dos cascos
anteriores — geralmente ainda recoberta pelo amnio —, seguida pelo outro casco
anterior e depois o focinho do potro, indicando que todas as estruturas estao
devidamente estendidas (McKINNON et al., 2011). O fato de um membro se
apresentar antes do outro garante menos trauma e facilita o parto (DAVIES
MOREL, 2003), visto que o tdérax é a estrutura mais larga do feto e,
consequentemente, a por¢cdo mais dificil e mais demorada de atravessar o canal
do parto. Uma vez passados os ombros, o restante do parto se desenvolve de
forma rapida (McKINNON et al., 2011), sendo que, frequentemente, a égua pode
parar para descansar por 15 a 20 minutos ainda com os membros posteriores do
potro no canal do parto (BLANCHARD et al., 2003).

Durante esse periodo de descanso, o corddo umbilical ainda continua
pulsando sangue da placenta para o potro (BLANCHARD et al., 2003), sendo
rompido apenas quando o neonato comeca a se movimentar ou quando a égua
se levanta. Dessa forma, devido a sua forma de distensdo, a ruptura causa a
constricado dos vasos, prevenindo perdas sanguineas significativas. Em seguida, a
égua comeca a estimular o potro com vocaliza¢des e lambidas. O neonato deve
estar em decubito esternal em até 30 minutos e em pé e mamando em até trés

horas ap6s o nascimento (McKINNON et al., 2011).

2.1.3. Fase de expulséo das membranas fetais ou delivramento.

Os anexos fetais do potro podem ser eliminados entre 15 minutos até
duas horas ap0s o parto (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006); porém, se
prolongar mais que trés horas, a égua deve ser tratada para retencao de placenta
(McKINNON et al., 2011).



A terceira etapa comeca imediatamente apds a expulsdo do produto
com o cordao umbilical e o alantoamnio (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA,
2006). Apds esse momento, o alantocério comeca a encolher devido ao sangue
bombeado dos seus vasos para o potro, levando a constricdo dos vasos
placentarios e afastando o alantocorio da parede endometrial (DAVIES MOREL,
2003). O afastamento do alantocério, juntamente com a tracao causada pelo peso
das estruturas expelidas (PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006) e somados
com as contragOes uterinas remanescentes terminam de descolar as membranas
fetais do Utero e expelem os anexos fetais. Além disso, a contragdo do Utero na
terceira fase auxilia a expulsdo de fluidos remanescentes e ajuda na futura
involucéo uterina (DAVIES MOREL, 2003).

2.2. Parto distécico

O parto distocico € quando ndo ocorre a eliminagdo completa do feto
e/ou membranas fetais e fluidos em um determinado periodo de tempo. As
causas de distocia sdo maternas e/ou fetais. As causas maternas podem ser
hérnias abdominais, torsdes uterinas, dentre outras e as fetais estdo relacionadas
a apresentacao de uma estética fetal incorreta (McKINNON et al., 2011).

Em casos em que ultrapassam 20 minutos sem nenhum sinal de
pronunciacdo do potro (McKINNON et al, 2011) ou que os esforcos
caracteristicos do parto se cessam, ambos devem ser considerados como distocia
(BLANCHARD et al., 2003).

Como consequéncias de distocias sao citados desde traumas do canal
vaginal, prolapso de utero, laceracdes, infeccdo uterina, atraso na involucéo
uterina, retencéo de placenta, (LU et al., 2006; LEBLANC, 2008) e até a morte de
potros jovens ou neonatos por deficiéncia de oxigenacdo (PRESTES, 2000;
McKINNON et al., 2011).

Potros que sobrevivem a partos distocicos podem apresentar
alteracdes no sistema nervoso nos primeiros meses de vida, em consequéncia da
hipoxia sofrida durante o parto, podendo resultar em retardo no desenvolvimento
(MORRESEY, 2005).



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Principais métodos para prever o parto em éguas

3.1.1. Alteracdes de glandula mamaria e teto

A glandula mamaria das éguas é composta por duas mamas
separadas por um septo, cada mama tem sua por¢cédo glandular, composta de
dois, eventualmente trés lobos; e um teto, sendo que cada teto é composto por 2
ductos. Nos alvéolos mamarios estdo as células epiteliais especializadas que
secretam leite, dispostas em pequenos dutos. Estes irdo convergir para dutos
maiores que irdo convergir para a cisterna do leite que esta na base do teto
(CHAVATTE, 1997).

Normalmente a glandula mamaria aumenta entre 4 a 6 semanas antes
do parto (WESSEL, 2005; PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006). Na ultima
semana da gestacdo ao ocorrer diminuicdo na progesterona e aumento da
prolactina inicia-se a lactogénese (McKINNON et al., 2011). Os tetos enchem de
colostro 2 a 14 dias antes do parto que pode drenar pelo teto e ressecar,
formando uma cera na ponta desse teto. Isto pode ocorrer de 6-48 horas antes do
parto (WESSEL, 2005; PRESTES & LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Nem sempre ocorre formacdo de cera na ponta do teto (DAVIES
MOREL, 2003; McKINNON et al., 2011); assim, ndo deve ser considerado fator
absoluto na previsdo do momento do parto. E necessario associar as diversas
alteracdes fisicas que a parturiente apresentar, como o enchimento da glandula
mamaria e enchimento dos tetos, para ter uma previsdo melhor de quando
ocorrerd o inicio do parto. De acordo com CHAVATTE (1997), nos ultimos dias de
gestacdo apods os tetos serem ordenhados, liberam uma secrecdo aquosa de
coloracdo cinza e quanto mais perto do parto a secrecdo mamaria se torna mais

branca e menos fluida.



3.1.2. Alteracdes nos eletrolitos do leite

PRESTES & LANDIM-ALVARENGA (2006), descrevem um método
relatado por ROSSDALE E SILVER (1982) para prever ndo s6 o0 momento do
parto, mas também avaliar a maturacdo do feto por meio da mensuracdo da
concentracdo de ions de célcio no leite secretado no periodo do periparto da
égua. Quando préximo ao momento do parto, ocorre uma elevacdo na
concentracdo dos ions de calcio, podendo atingir valores maiores que 40 mg/dL;
no entanto, se esse valor for menor que 12 mg/dL, indica imaturidade fetal.

Além do aumento do célcio, ocorre também a inversdo da
concentracdo de sédio, que era alta e cai acentuadamente, e de potassio, que era
baixa e atinge concentracfes mais altas. MCKINNON et al. (2011) afirma que
quando ocorre a inversdo desses dois eletrélitos, as éguas costumam parir 24 a
36 horas depois. Entretanto, as correlagdes na inversdo de eletrolitos ndo séo
confiaveis em éguas com placentite (McKINNON et al., 2011).

CANISSO et al. (2013) relata que algumas éguas ndo apresentam a
inversdo das concentracdes de ions de sédio e potassio proximo ao parto.

Para avaliar o aumento da concentracdo de célcio e inversdo da
concentracdo de sodio e potassio no leite, no periodo de préparto de éguas, Kits
comerciais foram desenvolvidos como o Predict a Foal® e Foal Watch®, porém
ainda ha contradicfes sobre a eficacia destes (PUROHIT, 2010; McKINNON et
al., 2011). O Predict a Foal® (Animal Healthcare Products) detecta o aumento nos
niveis de cations no colostro e determina se 0 nascimento ocorrera nas proximas
12 horas. O kit inclui 15 fitas de medicao, e o preco de mercado é 43 délares. O
Foal Watch® (Chemetrics) é um teste quantitativo, composto por 20 ampolas e 0
custo é de 38 ddlares. Segundo McKINNON et al. (2011), caso as concentracdes
de célcio sejam maiores que 200 ppm, 99% das éguas parem em até 72 horas e
50% irdo parir em 24 horas. Em contrapartida, se a concentracdo de calcio for
menor que 200 ppm, 98% das éguas nao iniciam o parto em 24 horas apés a
realizacdo do teste.

O kit Predict a Foal® é composto de copo coletor, seringa, tubos de
ensaio, fitas de teste, solugéo e grafico de teste, sendo que apenas o copo coletor

€ reciclavel, o restante devera ser descartado apds cada teste. Segundo o



fabricante é recomendado iniciar a coleta da secre¢cdo maméaria dez dias antes da
data prevista do parto, considerando uma gestacdo de 340 dias, em casos que a
data de gestacdo seja desconhecida devera iniciar o teste apds ocorrer o
enchimento da glandula mamaria da parturiente. O teste deve ser realizado o
mais tarde da noite.

Devera ordenhar o equivalente a uma colher de cha direto no copo
coletor; para conseguir a amostra devera espremer suavemente o mamilo entre o
dedo polegar e o dedo indicador. Em um tubo de ensaio é colocada a solugéo
teste e logo apds com o auxilio da seringa é adicionado 0,6 mL da secrec¢éo
mamaria. Ap6s homogeneizar o conteldo, a fita de teste devera ser mergulhada
nessa substancia, e 0s cinco quadrados que contém nela deverdo estar
submersos. Rapidamente retira-se o excesso ao sacudir a fita e apos um minuto a
fita deverd ser comparada a cartela de cores. Os quadrados que inicialmente
eram verdes deverdo alterar a cor para lilds ou um fraco tom de roxo.

De acordo com Animal Healthcare Products, quando ocorrer mudanca
de cor em um quadrado indica que o parto acontecerd em 48 horas e aconselha-
se esperar dois dias para repetir o teste, a0 menos que sejam observadas
alteracdes fisicas que indiguem a proximidade do parto. Caso dois quadrados
mudem de cor é recomendado testar a égua todas as noites, pois podera parir em
24 horas; quando trés quadrados mudam de cor 40 % das éguas parem em até
12 horas, quatro quadrados indicam que 80% das éguas irdo parir em até 12
horas (LEY et al.; 1989) e alteracdo de cor em todos os quadrados indica que
90% dos partos ocorrerdo em 12 horas. Quando o0s potros sdo prématuros,
geralmente, ndo ocorre a alteracdo nas cores do teste e ocorre producao
insuficiente de colostro.

No teste Foal Watch®, € recomendado pelo fabricante iniciar as
medicdes dez dias antes da data prevista para o parto.

O teste é composto por uma ampola Tritet (ampola de auto
preenchimento), que contém uma solucdo reagente (titulante). A ampola possui
uma valvula em miniatura que é responsavel por controlar o fluxo do fluido que
esta entrando, esse mecanismo é conhecido por “titulacdo reversa”. Quando a
amostra € adicionada a ampola primeiramente formara uma solucéo laranja

brilhante, devera continuar adicionando a amostra aos poucos até formar uma
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solucdo azul. Logo ap6s a ampola € invertida e o resultado em ppm é lido em sua
propria escala, onde o nivel de liquido corresponde ao valor da concentracéo
impressa.

Segundo o fabricante quando os niveis de calcio da secre¢cdo mamaria
estiverem acima de 125 ppm o teste devera ser realizado 2 vezes ao dia, quando
as concentracdes sdo de 200 ppm 50% das éguas irdo parir em 24 horas e niveis
de 300 a 500 ppm indicam que o parto esta muito préximo.

Este método, como todos os outros citados nesse estudo ndo devem
ser utilizados sozinhos. Ao utilizar esses testes obtera informacdes para decidir se
h& a necessidade de passar a noite observando a égua.

3.1.3. Decréscimo no pH das secrec¢des da glandula mamaria

A secrecdo da glandula maméaria proxima ao parto € composta por
proteinas, aclcares, gorduras, minerais e imunoglobulinas.

O mecanismo que altera o pH do colostro ndo é conhecido, pressupde
que seja pelo aumento de anidrase carbbnica, enzima presente no equilibrio &cido
bésico (CANISSO et al.,, 2013). Ao avaliar 14 éguas CANISSO et al. (2013)
encontrou correlacdo alta ao correlacionar os niveis de cloro, de sédio, calcio e
potassio proximo ao parto com o pH do colostro.

Quando um liquido é adicionado na fita de pH ocorre uma reacéo
quimica no papel, e através da mudanca de cores nos quadrados que compdem a
fita indicard qual € o pH da substancia. Essa medida varia de zero a 14. De
acordo com KOROSUE et al. (2013), para determina¢cédo do pH usando as tiras de
teste, é necessario que a fita seja mergulhada em 0,5 mL da secrecdo mamaria e
logo apas, devera retirar o excesso sacudindo-a. Imediatamente a fita apresentara
mudanca de cor, que devera ser comparada a cartela colorimétrica fornecida pelo
fabricante. Quando o pH est4 abaixo de sete a fita apresentard tons de verde
(KOROSUE et al., 2013). O teste deve ser iniciado aos 310-320 dias de gestacao
(CANISSO et al., 2013).

Em quase 80% das éguas avaliadas por CANISSO et al. (2013),

quando o pH apresentava-se menor que sete, as éguas pariam em menos de 24
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horas. KOROSUE et al. (2013) ao avaliar a secrecdo maméaria de 222 éguas Puro
Sangue Inglés utilizando fitas de pH relataram que no dia do parto a média do pH
era de 6,4, podendo esse valor estar entre 6,2 e 6,8, a sensibilidade para
nascimentos em 24 horas foi de 96,3% e especificidade para nascimentos em 72
horas de 99, 3%.

Esse método é de facil acesso e manuseio, pois se utiliza fitas de pH
que apresentam resultado imediato e estas podem ser armazenadas na
propriedade; n&o € invasivo e tem baixo custo, ja que o pre¢o da caixa com 100

fitas medidoras de pH é 35 reais.

3.1.4. Alteracbes comportamentais

3.1.4.1. Pedbmetros

Os pedbmetros sado dispositivos que utilizam o sistema de
acelerbmetro, onde este registra alteracbes comportamentais através de impulsos
elétricos, sendo elas: animal deitado, animal em pé e em movimento em um
determinado periodo de tempo (BACHMANN et al., 2014).

Ha alguns tipos de dipositivos, entre eles o lceQube® (Ice Robotics
Ltda Edinburgh, UK) e ALT-sensores (Consulting engineers Holz Falkenhagen,
Germany), estes sdo ajustados no metacarpo dos animais, pois assim detectara
movimentos que refletem dor quando o parto se iniciar (Figura 1).

E considerado que o animal estd deitado quando o sensor esta
localizado horizontalmente e em pé quando o sensor esta localizado
verticalmente. JA& o movimento € medido de acordo com trés padrdes de
aceleragéo.

Os dados do IceQube® podem ser armazenados por 60 dias, ja 0s
dados do ALT tem capacidade de meméria para apenas 7,5 dias (BACHMANN et
al., 2014), eles sédo enviados por sistema de transmissdo de radio para um
computador onde podem ser armazenados (ROSE-MEIERHEOFER et al., 2010).

Diversos estudos fazem o uso de peddmetros para avaliar a atividade

locomotora e comportamento de descanso em equinos (ROSE-MEIERHEOFER et
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al., 2010; WARREN-SMITH & MCGREEVY, 2010; ERBER et al., 2012;
HOFFMANN et al., 2012; ERBER et al., 2013; BURLA et al., 2014). Entretanto,
este tipo de sistema é mais utilizado para identificacdo de estro em vacas
leiteiras, fornecendo dados que serdo utilizados na inseminacéao artificial (ROSE-
MEIERHEOFER et al., 2010).

Figura 1: Imagem do membro de uma égua, onde um pedémetro do tipo ALT
(caixa retangular) estad anexado a porcao distal do membro por meio de uma faixa

elastica.

Foto adaptada de: Burla et al., 2014.

BACHMANN et al. (2014) relata que duas horas antes do parto os
animais apresentam aumento significativo nos movimentos em comparagao com
o mesmo horario nos dez dias anteriores que precedem o parto. Porém, esse
sistema ndo esta livre de alarmes falsos e necessita de adaptacdes no software.
Assim, mais estudos sao necessarios para realmente poder afirmar que os
peddmetros sao sistemas confiaveis para prever o parto em éguas.

Algumas das vantagens desse sistema é o método ndo ser invasivo,
ser de facil manuseio e ndo altera o padrdao comportamental do animal
(BACHMANN et al., 2014). Entretanto, até o presente momento existe apenas um
trabalho com uso de pedbmetros para esse fim, assim mais estudos sé&o

necessarios para uma melhor acuracia do método.
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3.1.5. Sistemas de alarmes
3.1.5.1. Sistema de monitoramento de posicédo da égua

A maioria das éguas ndo tem o costume de repousar em decubito
lateral. Durante as contrag6es abdominais e uterinas as éguas acabam adotando
a posicdo em decubito lateral por ser mais confortavel. Com base nessas
informacdes empresas desenvolveram o sistema de monitoramento Birthalarm®
(Gallagher Europe B.V.) e EquiPage® (Kee-Port, Incorporation) (WESSEL, 2005).

Esses sistemas de monitoramento acompanham um receptor, que
pode ser colocado no local escolhido pelo proprietario, e um transmissor que esta
dentro de uma bolsa que deve ser ligada ao cabresto da égua, ou conectado a
uma faixa estabilizadora e esta sera disposta ao redor da cernelha do animal, ndo

interferindo no comportamento deste (Figura 2).

Figura 2: Egua usando um sistema de alarme que monitora o inicio do parto,
Birthalarm®.

Foto adaptada de: Wessel, 2005

Esses dispositivos ndo séo invasivos e podem ser conectados ao pager
ou ao celular. Outra vantagem é a transmissao do sinal que pode alcancar até

500 metros.
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Segundo o fabricante do Birthalarm® esse sistema possui dois tipos de
regulagem, sendo um para animais que n&o tem costume de descansar em
decubito lateral, ou seja, assim que adotarem a posicdo do parto permanecendo
um periodo minimo de 7,6 segundos o sinal sonoro € disparado. E o segundo tipo
para animais que descansam em decubito lateral, o alarme € emitido apds o
animal permanecer em decubito lateral com alteracdes de posi¢do por um periodo
inferior a trés minutos, ja que pressupde que cada contragcdo nao dure mais que
2,5 minutos.

De acordo com Gallagher Europe B.V ha varios tipos de alarmes com
maior ou menor alcance, mais func¢bes, disponiveis para acompanhar apenas
uma égua, ou sistemas que podem ser utilizados para acompanhar varias éguas
ao mesmo tempo. Dessa forma o custo desse equipamento altera de acordo com
o tipo de sistema escolhido, ha desde os mais simples que custam 546 euros e 0s
mais sofisticados, com maior quantidade de fun¢gdes que custam o equivalente a
1218 euros.

No caso do equipamento que custa 546 euros algumas desvantagens
sdo bem importantes, pois o celular sera utilizado como receptor, assim é
necessario estar em uma area que tenha sinal, caso contrario o alarme nao

funcionara.

3.1.5.2. Relaxamento dos ligamentos pélvicos e Monitoramento da Vulva

DAVIES MOREL (2003) cita as mudancas do canal do parto, pois, por
volta de trés semanas antes do parto, ocorre o relaxamento dos ligamentos
pélvicos e o alongamento da vulva. Contrapondo, PUROHIT (2010) relata a
inconsisténcia do relaxamento pélvico em éguas, ndo sendo este comumente
encontrado.

Na placenta também é produzido a relaxina (PUROHIT, 2010) cuja
concentracdo aumenta consideravelmente a partir da metade da gestacao
(McKINNON et al., 2011). Segundo DAVIES MOREL (2003) existe a possibilidade
deste horménio atuar no relaxamento da cérvix e dos ligamentos pélvicos proximo

ao momento do parto.
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H& um sistema de monitoramento que é o Foalert (Foalert Incorporation
Sistema), onde um transmissor é suturado na vulva da égua préximo a data
prevista para o parto (Figura 3), e assim que ocorrer a abertura dos labios
vulvares pela insinuacdo dos membros do feto, pela vesicula amnio6tica ou até
mesmo as contracbes abdominais serdo capazes de desconectar o ima do
transdutor suturado na vulva, ativando assim o alarme (WESSEL, 2005).

Figura 3: Sistema de alarme que monitora a vulva da égua no periparto.

7 e ((((f;»)))) v

Imagem adaptada de: Foalert Copyright ©, onde 1: transmissor, 2: radio

transmissor, 3: discador automatico e 4: alarme auxiliar.

De acordo com o fabricante, para suturar o transdutor na vulva da égua
€ realizada a antissepsia e anestesia local, logo ap0s inicia-se a sutura do
dispositivo que deve ser feita usando trés pontos simples, onde estes podem ou
ndo ultrapassar a mucosa do labio vulvar. No labio vulvar esquerdo séo inseridos
dois pontos e estes irdo prender o transdutor, ja no labio direito um Unico ponto
simples é feito e neste sera preso o imd que ficard conectado ao transdutor
(Figura 4).

Uma linha telefébnica deve estar perto do discador automatico que
podera ser configurado com até quatro numeros de telefone para realizar a
chamada, apos ser ativado pelo receptor. Uma mensagem de voz ou com

ndumeros é enviada.
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O alarme auxiliar que acompanha o produto deve ser fixado em um
outro local, separado do receptor. Assim tera um alarme sonoro sendo emitido. O
alcance do sinal emitido do transdutor para o receptor é de aproximadamente 365
metros e para evitar interferéncia com o sinal, € importante que as areas

maternidades sejam livres de barreiras, principalmente as de metal.

Figura 4: Sistema de monitoramento da vulva da égua (Foalert), para prever o

inicio do parto. O transmissor esta suturado na vulva da égua.

F* A\
At \

Foto de: TOK Central de reprodugéo

Ha dois tipos de transmissores, o multi-uso, este pode ser utilizado por
até dez vezes, desde que o imé tenha adequado armazenamento; € o uso Unico,
gue podera ser utilizado apenas uma vez. Véarias éguas podem ser monitoradas
ao mesmo tempo, desde que cada uma utilize um transmissor e esteja dentro do
perimetro de alcance do receptor. O transmissor multi-uso deve ser limpo e
armazenado em plastico bolha com o ima dentro da prateleira suporte, para assim
a bateria ser conservada.

Como vantagens podemos citar o fato deste sistema ndo ser muito
invasivo, o sinal percorre uma boa distancia, a possibilidade de utilizar um sistema
de aluguel ou compartilhamento do sistema, além do custo financeiro que é
aproximadamente 2.200 délares um sistema completo, onde o transmissor podera

ser utilizado até dez vezes. Depois serd necessario apenas trocar O0sS
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transmissores. Como desvantagens, citamos os partos distocicos, onde o feto
nao se apresente no canal do parto consequentemente ndo ocorre o sinal de

Ferguson, WESSEL (2005) relata a possibilidade de ocorrer falhas na ativacao do
alarme.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente existem varios métodos que podem ser utilizados para
auxiliar na previsdo do parto, desde os mais simples e de baixo custo aos
métodos mais sofisticados e de valores mais elevados. Porém nenhum dos
métodos € 100% confiavel, desta forma € aconselhavel que seja feita uma
associacdo entre eles, além de sempre observar alteragbes fisicas e
comportamentais da parturiente, diminuindo as chances de falso negativo.
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