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Resumo

FREY JR, Friedrich. indices epidemiol6gicos em Potros Puro Sangue Inglés,
do nascimento até os seis meses de vida, naregido de Bagé-RS. 2006. 42f.
Tese (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Medicina Veterinaria.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Foram avaliados 642 potros da raga Puro Sangue Inglés durante os primeiros
seis meses de vida em duas propriedades localizadas em Bagé-RS, nos anos de
2001 a 2004, com objetivo de determinar indices epidemiolégicos que reflitam a
realidade regional sobre as principais alteragbes clinicas que acometem os
potros. As avaliagbes consistiram em exame clinico e no emprego de meios
complementares de diagnostico. Verificou-se a morbidade de 76,6% e 2,5% de
mortalidade, as alteracbes se concentraram nos sistemas musculo-esquelético
(40,1%), respiratério (15,1%), digestério (13,8%) e casos de traumatismos
(15,4%). As alteragbes clinicas que acometeram o sistema musculo-esquelético
estiveram concentradas no periodo de julho a novembro. As alteragdes clinicas
nos demais sistemas tiveram distribuicdo mais regular com maior incidéncia
durante o periodo de agosto a dezembro. Os fatores de risco estatisticamente
significativos para o sistema digestério foram o ano, o més e a data de
nascimento; para o sistema respiratorio a idade; para o sistema musculo-
esquelético a propriedade, idade, o0 més e o0 ano; e para a ocorréncia de
traumatismos a propriedade, idade e data de nascimento. O género nao foi
considerado fator de risco significativo para nenhuma das alteragdes clinicas nos
sistemas avaliados. Os potros nascidos a partir de setembro apresentaram
riscos crescentes de ocorréncia de alteragdes clinicas. Os potros criados em
propriedades com maior fluxo de animais nado estdo necessariamente mais
expostos a alteracdes clinicas dos sistemas musculo-esquelético, respiratério e
digestario.

Palavras-chave: Potro. Clinica. Morbidade. Mortalidade



Abstract

FREY JR, Friedrich. indices epidemiol6gicos em Potros Puro Sangue Inglés,
do nascimento até os seis meses de vida, naregido de Bagé-RS. 2006. 42f.
Tese (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Medicina Veterinaria.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

It was evaluate 642 Thoroughbred foals during the first six months of live in two
propertys in Bagé — RS, since 2001 to 2004. With the objective to determine
epidemic index which will reflect the reality of the place above the essential
clinical alteration that affected foals. The evaluation consisted in clinical
examination and application of complementary means by diagnostic. It was
checked the morbility of 76,6% and 2,5% in mortality, the alteration was
consolidated in muscle-skeletic system (40,1%), respiratory (15,1%), digestory
(13,8%) and cases of trauma (15,4%). The clinical alteration that affected the
muscle-eskeletic system was situated since July until November. The clinical
alteration in the other systems showed distribution more constant with higher
incident during August to December. The agents of risk statistic significant for
digestory system was the year, month and date of birth; for respiratory the age;
for muscle-skeletic system the age, month and year; and for trauma events in
property, age and date of birth. The gender wasn’t be important risk factor to any
clinical alteration estimated in systems. Foals born on September showed
increase of risk event by clinic alteration. Foals created in places with greatest
flux of animals are not be necessary much expose to clinic alteration by muscle-
skeletic , respiratory and digestory systems.

Keywords: Foal. Clinical. Morbility. Mortality.
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1. Introducéo

Na espécie equina os estudos das alteragcbes que acometem os potros
durante os primeiros meses de vida sao importantes para o melhor
entendimento das enfermidades, contribuindo para a diminuicdo da morbidade e
mortalidade.

Os neonatos, assim como os potros durante os primeiros meses de
vida, sdo expostos a uma série de adaptacdes e desafios. As adaptacdes
incluem modificagdes fisioldgicas do organismo, como maturidade dos tecidos e
liquidos pulmonares para a respiragao imediata apos o parto, aquisigao de
imunidade passiva nas primeiras horas de vida e a modulagdo da imunidade
ativa durante os primeiros meses, adequagao do sistema digestoério a condi¢cao
de lactante e posteriormente a de herbivoro e a exposicdo do sistema musculo-
esquelético as forcas de impacto. Os desafios aos quais estes neonatos estao
submetidos constituem uma gama de situagcdes e condigbes dificeis de serem
particularizadas, mas que possuem estreita relacdo com as possiveis alteragdes
durante o processo de gestagdo, predisposigcdes genéticas a determinadas
enfermidades, nutricdo, manejo e ambiente.

A mortalidade neonatal é definida como a ocorréncia de mortes até os
primeiros sete dias apos o parto, porém, a maioria das mortes ocorre durante os
dois primeiros dias de vida. Nos EUA, em 1997, os indices de mortalidade
durante as primeiras 24 horas de vida dos neonatos em propriedades que criam
equinos variaram de 0-35% (MELLOR & STAFFORD, 2003).

O conhecimento e o estudo das enfermidades que acometem os potros
durante os primeiros meses de vida sdo fundamentais para o diagnédstico e
instituicdo do melhor procedimento a ser adotado. Até o momento n&o existem
trabalhos que relatem o numero de potros, a época do ano e a idade em que sao
acometidos por enfermidades e os principais sistemas envolvidos, em nossa
regido. A caréncia destas informagdes dificulta o trabalho dos profissionais

ligados a criagao de equinos e leva a utilizagédo de dados originarios de locais
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distantes como os continentes Norte Americano e Europeu, 0s quais
possivelmente nao retratem a realidade local.

Buscando o conhecimento das alteragdes que acometem os potros
durante os primeiros meses de vida em nossa regido, este trabalho objetiva
estabelecer indices epidemiolégicos, em potros da raga Puro Sangue Inglés

durante os primeiros seis meses de vida, criados no municipio de Bagé.
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2. Revisao de Literatura

Uma série de alteragdbes podem acometer os potros durante as
primeiras semanas de vida, tais como prematuridade, imaturidade,
malformagdes congénitas, falhas na transferéncia de imunidade passiva,
isoeritrélise, Sindrome da Asfixia Neonatal (PAS), impactacdo de mecédnio,
diarréia, colica, ossificacdo incompleta dos ossos do carpo e tarso,
anormalidades dos tendbes extensores e flexores, septicemia, artrite séptica e
trauma (AXON et al, 1999; BERNARD, 2003; PIERCE, 2003). O diagndstico
destas enfermidades e 0 manejo dos potros sdo baseados no exame da égua
pré-parto, da placenta e do potro. O exame fisico do potro recém nascido tem
como objetivo detectar possiveis anormalidades congénitas ou alteragcbes nas
fungdes vitais (KOTERBA, 1990).

2.1. Gestacao

Um estudo retrospectivo envolvendo o diagnostico de aborto em mais
de 3000 éguas, verificou que a placentite foi a principal causa de perda no final
da gestacao, podendo resultar em infecgcdes no neonato verificadas durante as
primeiras horas de vida (TROEDSSON, 2000). Mais de 90% dos casos de
placentites em éguas sdo por contaminagdes ascendentes através da vagina. O
diagndstico desta enfermidade pode ser realizado através da observagao do
aspecto e da quantidade de secrecao vaginal, desenvolvimento de lactagao
durante a gestacgéo e pela utilizagdo da ultra-sonografia (LE BLANC et al, 2004).
A ultra-sonografia trans-cutédnea e trans-retal permite a visualizagdo de
anormalidades da placenta, do fluido uterino, do corddo umbilical e do feto em
éguas com gestagdes que apresentem alteragdes (REIMER, 1997).

A placentite crbnica esta associada com aceleracdo do processo de
maturacao fetal e, consequentemente, com o risco de aborto. Nos partos que
acontecem 4 a 5 semanas antes da data prevista podem ser observados sinais

clinicos de placentite (LE BLANC et al, 2004). Na maioria das espécies
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domésticas, a maturacdo fetal € associada com o aumento da atividade
adrenocortical 5 semanas antes do parto. Na égua este aumento € pequeno até
24 — 48 horas antes do parto (MACPHERSON, 2000). A insuficiéncia
placentaria, ou seja, placentas pequenas restringem o suplemento de nutrientes
para o feto, diminuindo principalmente as concentragdes dos niveis plasmaticos
fetais de glicose e frutose, reduzindo o padrao de crescimento (MELLOR &
STAFFORD, 2003).

Doengas severas que acometam as gestantes podem estar
acompanhadas por anemia, hipoproteinemia e endotoxemia, além de alterarem
o fluxo sanguineo utero-placentario, o que pode causar hipdxia crénica,
diminuindo o crescimento fetal através da inducéo a asfixia, que se reflete em
redistribuicdo do fluxo sanguineo. A hipdxia fetal foi relacionada com separacéo
placentaria precoce, edema de placenta, placentite, hidropsia e gestagdes
gemelares (VAALA, 1999).

A maturidade fetal na espécie equina é completada somente durante os
ultimos 5 dias de gestagéo, periodo no qual a glandula adrenal do feto produz
cortisol. Como a gestagdo da égua tem a duragdo de 320 a 365 dias, a
determinagao da maturidade fetal é dificil (LE BLANC et al, 2004).

A frequéncia cardiaca fetal aferida através do eletrocardiograma ou da
ultra-sonografia pode ser usada como forma de monitoramento da viabilidade
fetal, a frequéncia cardiaca fetal decresce logaritimicamente de
aproximadamente 110 batimentos por minuto (bpm) aos 150 dias do termo para
60-80 bpm préximo ao parto. E sugerida freqiiéncia cardiaca basica de 80-92
bpm com variagdes na linha basal de 7-15 bpm, sendo acelera¢gdes ocasionais
normais e a bradicardia sinal de anormalidade (MADIGAN, 1994).

2.2. Parto
O processo do parto envolve a produgédo de cortisol pela glandula

adrenal do feto durante os ultimos 5 — 7 dias de gestagao. O nivel plasmatico de

estrogénio na égua nao aumenta conforme ocorre em outras espécies. O nivel
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de progesterona decresce durante as ultimas 3 semanas sofrendo redugao
drastica durante as 48 horas que antecedem o parto. A PGF,, tem aumento
gradual chegando ao momento do parto com concentragdo plasmatica 10 a 20
vezes maior. Muitos dos demais mecanismos que ativam o processo de parto
ainda nao estdo definidos na égua (LE BLANC et al, 2004).

Potros de éguas com anormalidades gestacionais como a ruptura do
tendao pré-pubico ou hidroalontdide requerem assisténcia durante e apds o
parto. A indugdo do parto na égua é indicada em gestacbes que apresentem
risco e esta associado a distocia, separacdao prematura da placenta, hipdxia e
dismaturidade fetal (MACPHERSON, 2000).

As lesbes traumaticas podem ocorrer durante o parto. A regido mais
vulneravel a lesdes é o torax, mas ha risco de fratura vertebral e de trauma fisico
nos membros devido a tragao externa excessiva. As fraturas de costelas sao as
mais comuns em potros e podem causar perfuragdes nos pulmdes, no coragao e
hemorragia interna (HOLDSTOCK, 2004).

O tempo minimo de gestagao é de 330 dias e o feto deve apresentar
reservas energéticas, pulmdes e intestinos funcionais, reflexos de sucgao,
degluticdo e capacidade de manter a temperatura corpérea (MACPHERSON,
2000).

A distocia € considerada uma situagdo de emergéncia que requer
adequada intervengado com risco potencial de morte ao potro e a égua. Em um
estudo que considerou mais de 1200 fetos e recém nascidos a asfixia fetal foi
associada a distocia, e as éguas primiparas apresentaram maior incidéncia de
distocia e asfixia no estado de Kentucky nos EUA (FRAZER, 2001). A incidéncia
de distocia em éguas Puro Sangue Inglés (PSI) & de aproximadamente 4% e em
outras ragas pode chegar a até 10% (FRAZER, 2001).

2.3. Potro

Os neonatos nascem agamaglobulémicos, dependentes da ingestao de

colostro em quantidade e qualidade satisfatérias. Assim como, necessitam de
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carboidratos prontamente disponiveis para produgdo de energia, 0 que 0s
auxiliara na sua relativa incapacidade de manutencédo da temperatura corporea
nas oscilagdes térmicas do meio ambiente. Estas particularidades diferenciam a
abordagem meédica dos neonatos em relagdo aos equinos adultos, tornando
fundamentais os diagndsticos e tratamentos precisos e precoces (LE BLANC,
1990). Neonatos prematuros possuem chances limitadas de sobrevivéncia e
requerem cuidados especiais. Os tratamentos empregados sdo de suporte e até
certo ponto empiricos visto a complexidade da etiopatogenia das enfermidades
(LE BLANC et al, 2004).

Na espécie equina, os neonatos sdo dependentes da absorgdao de
imunoglobulinas para formarem sua imunidade passiva através da ingestdo de
colostro durante as primeiras 24 — 48 horas apds o parto, devido a inexisténcia
da transferéncia de imunoglobulinas através da placenta (LE BLANC, 1990;
MELLOR & STAFFORD, 2003). Os potros necessitam ingerir colostro durante as
primeiras 12 horas apdés o parto. A partir deste momento, a capacidade de
absorgao das imunoglobulinas contidas no colostro sofre drastica redugéo,
devido as modificagbes que o epitélio intestinal sofre (RADIAL et al, 2000). A
falha na transferéncia de imunidade passiva é caracterizada quando o nivel de
IgG é inferior a 200mg/dl e a falha parcial quando os niveis estao entre 200 —
800mg/dI, a transferéncia é adequada quando alcangados niveis superiores a
800mg/dl (VIVRETTE et al, 1998). O numero de potros com falha na
transferéncia de imunidade passiva pode variar entre propriedades. Nos EUA
foram verificadas variagdes entre 2,7% e 24% (KOTERBA, 1990a).

As enfermidades que acometem os potros durante as quatro primeiras
semanas de vida requerem intervencdes médicas e podem afetar um ou mais
dos sistemas: digestério, respiratdrio, urogenital, musculo-esquelético e
tegumentar (ROLF, 2003). As anormalidades comumente encontradas em
potros durante os primeiros trinta dias de vida s&o fratura de costelas, hérnia
umbilical, impactacdo de mecdnio, ossificagdo incompleta dos ossos cubdides,
falhas na transferéncia de imunidade passiva, isoeritrdlise, potros prematuros,

artrite séptica, anormalidades dos tenddes flexores e extensores, deformidades
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angulares e na conformagdo dos membros, onfaloflebites, uUraco persistente,
diarréia, septicemia, sindrome do mau ajustamento perinatal ou encefalopatia
por hipoxia isquémica, alteragdes cardiacas e entropio (SCOTT, 2003).

A isoeritrélise € caracterizada por uma desordem imunoldgica que
causa destruicdo das hemacias no neonato por anticorpos maternos ingeridos
no colostro, os potros oriundos de gestagdes que apresentaram alteragdes
placentarias e submetidos a transfusdo de sangue estdo mais expostos a
doenga (WILKINS & PALMER, 2001). A incidéncia € de 1 a 2%, ocorrendo
devido a produgdo de anticorpos maternos em resposta a hemorragia
transplacentaria no final da gestagcdo ou durante o parto, os anticorpos podem
ser precocemente detectados nas hemacias durante o oitavo més de gestagao
sendo que a melhor época para deteccao € durante as ultimas duas semanas de
gestacdo. Os grupos sanguineos Ca, Aa e Ua sdo os mais reativos em testes

laboratoriais, o grupo Ca pode apresentar falso positivo (RIDDLE, 2003).

Sao extremamente importantes as avaliagdes criteriosas dos neonatos
realizando-se o0 exame clinico e a utilizacdo métodos auxiliares de diagndstico,
como, hematologia, radiologia, endoscopia, ultrassonografia, gasometria,
tomografia computadorizada e imagem por ressonancia magnética (VAALA,
1999 ; ROLF, 2003).

2.4. Sistemas

2.4.1. Sistema respiratorio

As doencas associadas ao sistema respiratério sdo particularmente
comuns em potros (KOTERBA, 1990b; BAILEY et al, 1999), tais como
obstrugcdes das vias aéreas, hipoplasia pulmonar, hérnia diafragmatica,
pneumonia bacteriana ou viral, edema ou congestao pulmonar, asfixia durante o
parto, lesbes no sistema nervoso central, severa anemia, pleurites, acidose e

hipoglicemia (BAILEY et al, 1999). Atelectasia, disfuncdo de surfactante,



17

insuficiéncia cardiaca por disturbio do septo, persisténcia da circulacao fetal e
déficit cardiaco também sé&o relacionadas com Sindrome da Asfixia Perinatal -
PAS (MELLOR & STARFFORD 2003).

A Sindrome da Asfixia no Periodo Perinatal foi descrita pela primeira
vez em potros recém nascidos por Reynolds, em 1930, como “Disturbios de
conduta” que incluiam vocalizagdes semelhantes a latidos, perambulagcdo sem
destino, contragdes tdnico-crénicas e inanicdo. Em 1968, Rossdale, usou o
termo “Sindrome do mau ajustamento neonatal” para caracterizar potros com
disturbios comportamentais e disfuncdo nos processos de adaptagao requeridos
a sobrevivéncia. Atualmente o termo usado é Sindrome da Asfixia Perinatal, o
que inclui o entendimento dos danos renais, gastrintestinais, cardiopulmonares e
endoécrinos assim como os danos neurolégicos decorrentes. A etiologia da
sindrome é a asfixia, diminuigdo da disponibilidade de oxigénio para as células
normalmente resultado da combinacédo de hipoxemia e isquemia, que acomete
alguns potros no periodo préximo ao parto (MELLOR & STARFFORD, 2003).

A extensdo dos danos teciduais varia entre asfixias agudas ou cronicas,
parciais ou completas e se o neonato é prematuro ou nascido a termo. Uma
série de condigbes clinico patologicas sao associadas a PAS, envolvendo os
diversos sistemas do neonato e apresentando caracteristicos sinais clinicos,
achados laboratoriais e lesbes patologicas. A asfixia perinatal produz
encefalopatia por isquemia e hipéxia, falha renal por isquemia e enterocolites
com variados graus de necrose (MELLOR & STARFFORD 2003). Os cuidados
neste sentido devem comecar ainda na vida intra-uterina, pois a insuficiéncia
placentaria esta relacionada com a PAS (REED & BAYLY, 2000). O diagnostico
de PAS é realizado através de ultra-sonografia transabdominal do feto e
placenta, assim como pela avaliagdo do recém nascido, e também dos niveis de
creatinina e glicose. Varios sistemas vitais do recém nascido sao afetados e isso
se da devido ao desvio sanguineo que ocorre no intuito de manter a
funcionalidade do SNC. A avaliacdo criteriosa dos neonatos realizando-se o
exame clinico com utilizacdo de meios complementares de diagnostico é

importante. A analise do fluido cérebro-espinhal é indicada para realizar o
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diagndstico diferencial de outras enfermidades que apresentem sinais clinicos
neuroldgicos semelhantes, como por exemplo, a meningite séptica que produz
um aumento na contagem de células nucleadas, concentragao protéica e indice
de IgG (DEPRA et al, 2001).

A deteccdo e prevencdo da asfixia uterina incluem a observagao de
bradicardia fetal e perda de movimento entre outros. Os valores fisiolégicos de:
PaO, = 43mmHg, PaCO; = 53mmHg e pH = 7,32 devem ser avaliados no
neonato. O tratamento deve ser instituido de acordo com a severidade da PAS e
grau de comprometimento dos sistemas envolvidos, além de uma especial
atencédo ao suporte nutricional. Em média 70 a 75% dos potros acometidos
recuperam-se, sendo os potros pré ou dismaturos mais comprometidos. Muitos
dos sobreviventes tém apresentado menor desempenho em provas atléticas,
além de algumas sequelas como deficiéncia visual e espasticidade residual
(MELLOR & STARFFORD 2003).

A terapia usada no controle da sintomatologia clinica associada a PAS
tem por base o tratamento da sintomatologia apresentada (REED & BAYLY,
2000). Neste sentido s&o utlizados anticonvulsivantes, fluidoterapia,
antibioticoterapia, entre outros (MELLOR & STARFFORD 2003).

Em potros de 1 a 6 meses de idade também ocorre severa pneumonia,
abscessos pulmonares e enterite causados pelo Rhodococcus equi (SELLON et
al., 2000a). O Rhodococcus equi € um cocobacilo gram positivo, aerdbico
obrigatério, agente patogénico intracelular facultativo com capacidade de
sobreviver e se multiplicar nos macréfagos alveolares em potros (DEPRA et al,
2001). A manifestagcdo mais comum de infecgdo por Rhodococcus equi em
potros € uma broncopneumonia supurativa crénica com abscedacao. Os sinais
clinicos incluem diminuicdo febre, taquipneia, anorexia, letargia e pode
apresentar em alguns casos descarga nasal bilateral. As manifestacbes
extrapulmonares podem ocorrer, sendo que alteragdes intestinais estao
presentes em 50% dos potros necropsiados que apresentavam pneumonia. A
deposigao de imuno complexos proveniente da infecgao por Rhodococcus equi

pode contribuir para o desenvolvimento de uveites, anemia e trombocitopenia
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em alguns potros (GIGUERE, 2000). A idade de desenvolvimento da
enfermidade coincide com o declinio da imunidade passiva. O diagndstico inclui
os sinais clinicos, exame de sangue, fibrinogénio, radiologia, sorologia e ultra-
sonografia, porém o diagnostico definitivo € baseado na bacteriologia combinada
com a citologia realizada a partir da avaliagdo do exudato traqueobronqueal
(WILKINS & PALMER, 2000).

2.4.2. Sistema digestorio

O sistema digestorio € acometido por enfermidades que afetam os
potros durante as quatro primeiras semanas (ROLF, 2003) e durante os seis
primeiros meses de vida (SELLON et al, 2000). Entre as alteracbes que
comumente acometem os potros durante os primeiros 30 dias de vida estio:
hérnia umbilical, impactagcao de mecoénio, falhas na transferéncia de imunidade
passiva, diarréia e septicemia (SCOTT, 2003). A falha na transferéncia da
imunidade passiva pode ser um importante fator predisponente (RADIAL et al,
2000).

No estbmago as principais alteragbes encontradas em neonatos s&o:
ulcera gastrica que resulta em dor abdominal, bruxismo, ptialismo e decubito
dorsal, ou, obstrugdo gastrica, normalmente decorrente de natureza mecanica
ou de processo inflamatério na regido de piloro e duodeno que altere a
coordenagao do peristaltismo (WILLIAN, 2003).

Os volvulos constituem a forma mais comum de estrangulamento do
intestino delgado (ID). Também sdo causas de obstrugdes: encarceramento em
lesdes no diafragma na tunica vaginal ou em hérnia umbilical, intussepgdes,
impactacbes por ascarideos, demasiada ingesta e enterite. Eventragdes séo
incomuns e usualmente afetam potros com idade avancada (ROLF, 2003).

Durante as primeiras 24hs apds o parto normalmente o mecénio é
completamente eliminado. Sua retengao pode levar a impactagcao e obstrugao
que geralmente ocorre no colon transverso e no colon maior, podendo causar a

morte (WILLIAN, 2003). A PAS e as alteracbes intestinais sado fatores pré-
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disponentes para que ocorra a impactagao ou retengdo do mecénio (CUDD,
1990). As obstrugdes estenosantes podem levar a isquemia gastrintestinal,
ocorrendo diminuicdo do metabolismo celular da mucosa e a produ¢do de muco
protetor é cessada, permitindo que enzimas proteoliticas comecem a
autodigestao da barreira mucosa. Bactérias oportunistas que colonizam o lumen
intestinal podem se multiplicar de forma exarcebada invadindo a parede
intestinal e produzindo gas intramural levando ao desenvolvimento de
pneumatose intestinal. Possiveis complicagdes incluem ruptura intestinal,
pneumo-peritdnio, peritonite bacteriana severa e septicemia. A avaliacao
hematologica através da contagem celular e da medigao do fibrinogénio sao
meios importantes para auxiliar no diagnostico de condi¢gdes como infecgdes
localizadas do trato gastrointestinal, septicemia e peritonites. A cultura
sanguinea é utilizada em processos nos quais ha comprometimento da
integridade da mucosa do sistema digestério (CUDD, 1990).

Sinais clinicos associados com variados graus de hipdxia, isquemia e
injuria intestinal incluem refluxo gastrico, cdlica, letargia, distensdo abdominal e
diarréia. O refluxo e as fezes podem apresentar sangue. A septicemia
generalizada muitas vezes é acompanhada de encefalopatia por isquemia e
hipoxia (VAALA, 1999). As diarréias chegam a se manifestar em 70 a 80% dos
potros durante as primeiras 4 semanas de vida, tendo como principal causa as
enterocolites infecciosas, quando a duragado é longa a mortalidade pode ser alta
(WILLIAN, 2003).

A Sindrome Codlica, como 0 nome sugere possui etiologia extremamente
variavel. As intervengdes fisicas como o esvaziamento do conteudo estomacal e
a terapia parenteral constituem a primeira linha de atuagdo, nos casos de
evolugao desfavoravel a preparagédo do paciente para intervencéao cirurgica deve
ser priorizada. As condigdes associadas com distensao ou dor abdominal sdo
entre outras: impactacédo por mecénio, enterites, lesdes obstrutivas, uroperitonio,
acumulo de gas e fluido no estbmago e no trato intestinal, ulceras gastricas ou

duodenais, enterocolites necrosantes, hemoperiténio e ascites (CUDD, 1990).
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As causas de diarréia em potros sédo indeterminadas em 70% dos
casos, levando a desordens metabdlicas e severa desidratacdo (REED, 2005). A
diarréia presente logo apds o nascimento sugere infecgao intra-uterina ou outro
tipo de estresse durante a vida fetal e parto (CUDD, 1990). O Clostridium difficie
foi isolado como causa de diarréia pela primeira vez em 1987. Este agente
infeccioso produz uma série de toxinas e enzimas hidroliticas que causam
enterocolites hemorragicas e necrosantes. A Salmonella sp esta presente em 10
a 20% dos animais normais e é considerada a causa mais comum de diarréia
em potros, que ocorre em média 24-48hs apods febre, podendo resultar em
enterites e enterocolites. Os coronavirus e rotavirus causam diarréia em 70 a
80% dos potros até o sexto més de vida, podendo levar a desidratacdo,
prostracdo e morte (REED, 2005). Os principais agentes protozoarios
causadores de diarréia sdo a Eimeria e o Cryptosporium e parasitario os
Strongylos (CUDD, 1990).

O Rhodococcus equi é associado a severa enterite e formacao de
abscessos em potros com idade de até seis meses de vida (SELLON et al,
2000). A forma intestinal de apresentagdo é caracterizada por enterocolite
ulcerativa multifocal nas placas de Peyer, com inflamagdo granulomatosa ou
supurativa do mesentério (WILKINS & PALMER, 2000). A enterocolite
necrosante € comum em criangas podendo acometer neonatos da espécie
equina, embora sua etiologia seja multifatorial, fatores como distocia e choque
hipovolémico que cause hisquemia na parede intestinal sdo particularmente
importantes (CUDD, 1990).

O botulismo & considerado por alguns autores uma enfermidade fatal.
As formas de infecgdo sdo a toxico-infecgéo intestinal, ingestdo da toxina pré-
formada e a absorcao da toxina de locais infectados por Clostridium botulinum.
Um estudo retrospectivo realizado pela escola de Medicina Veterinaria na
Universidade da Pensilvania identificou 28 casos de botulismo em potros com
idade de até seis meses de idade, durante o periodo de 1989 a 2001 com indice

de sobrevivéncia de 95%. A idade de apresentagdo da enfermidade foi de 1,5
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meses ou menos em 16 potros, de 2,5 a 3 meses em 8 potros e 3 potros foram
acometidos aos 5 meses de idade (WILKINS & PALMER, 2002).

2.4.3. Sistema musculo-esquelético

Alteracdes ortopédicas sdo comuns em potros, podendo variar entre
discretas a severas contraturas dos musculos flexores, poliartrites sépticas e
osteomielites. Os neonatos prematuros, dismaturos ou debilitados séao
predispostos a desenvolverem relaxamento dos musculos flexores por passarem
prolongado periodo em processo de convalescenca. O gradual e controlado
aumento do exercicio, com os devidos cuidados de suporte ao casco
usualmente sao suficientes para correcdo do problema. Ao contrario a
contratura dos musculos flexores normalmente requer terapia e intervencao
cirurgica em muitos casos. Os potros prematuros ou debilitados também estéo
predispostos a desenvolverem alteragées angulares. Nestes potros a avaliagéo
radiolégica é importante para determinar o grau de ossificagdo do carpo e tarso,
pois a ossificagdo incompleta requer restricdo de movimento e a intervengao
cirurgica € necessaria em situagdes de perpetuacdo de desvio angular. Rieck
(1998) avaliou 98 potros Puro Sangue de Corrida clinicamente e
radiologicamente quanto a presenca e origem de desvios angulares apds o
nascimento. Em 196 grupos de articulagbes estudadas, foram observados
desvios angulares em 94 (48%) articulagbes radio-carpo-metacarpianas, 12
(6,1%) metacarpo-falangianas, 10 (5,1%) tibiotarso-metatarsianas e 2 (1,0%)
metatarso-falangianas, mostrando que desvios angulares sdo um achado
comum em potros recém-nascidos, especialmente na forma de Carpus valgus.
Muitos neonatos de boa conformagao apresentam carpo valgus, que se corrige

espontaneamente conforme o potro se desenvolve (GREET, 2000).

Artrite séptica e osteomielites podem ser severas consequéncias de
septicemia em potros e sdo consideradas situagbes de emergéncia exigindo
imediata instituicdo de adequada terapia (RARDY & LATIMER, 2003).
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As alteragbes de conformagao sao referidas como possiveis etiologias
das injurias que acometem o0s equinos durante suas vidas desportivas
(McILWRAITH et al, 2003). A ossificacdo incompleta dos ossos cubdides, artrite
séptica, anormalidades dos tenddes flexores e extensores e as deformidades
angulares dos membros s&o alteragbes comumente encontradas em potros
durante os primeiros trinta dias de vida (SCOTT, 2003). Por esta razédo a
avaliagdo criteriosa dos neonatos através de exame clinico e dos meios
complementares de diagnostico, como radiologia, ultrassonografia e imagem por
ressonancia magnética sdo importantes em neonatos (ROLF, 2003; VAALA,
1999).

Existem varios fatores que influenciam nas deformidades angulares e
flexurais dos membros, como o método de criacio, idade, maturidade do potro e
fatores genéticos. Acompanhando esses problemas pode ser verificada perda de
peso, laminite e outros problemas do sistema musculo-esquelético (HUNT,
2000).

A Rabdomidlise em potros pode ocorrer em resposta a hipéxia durante o
parto, processos sépticos, miosites por clostridios, miodegeneragdo nutricional,
miopatia decorrente do armazenamento inadequado de polissacarideos e
deficiéncia de glicogénio. Esta enfermidade leva a modificagdo da barreira entre
os meios intra e extracelulares, alterando a composicdo eletrolitica destes
compartimentos e ocasionando danos musculares. O diagnéstico deve ser
realizado considerando os aspectos bioquimicos, observando-se aumento de
proteinas, hipocloremia, hiponatremia, hipercalemia, hiperfosfatemia e
hemoglobinuria. Também ocorre 0 aumento dos niveis sericos das enzimas
creatinaquinase, lactato desidrogenase, aspartato transaminase, glutamina
transferase e sorbitol desidrogenase (VALBERG, 2002).

O diagndstico das claudicagdes em potros pode ser realizado através do
exame clinico e de meios complementares. Valores de fibrinogénio acima de

500mg/dl e contagens de células brancas acima de 15000/ul sdo indicativos de
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processos sépticos, principalmente em neonatos até 4 meses de idade. A
interpretacédo destes exames deve considerar sempre a possibilidade de
infeccbes em outros sistemas como o digestorio e respiratorio. Em casos de
artrite séptica a contagem de células brancas do liquido articular normalmente
apresenta-se com valores > 30000/ul. A radiografia € amplamente empregada
no diagnodstico de claudicagbes. Nos casos de artrite séptica as alteragbes
radiolégicas podem nao ser evidentes. As fraturas, fisites, injurias do tubérculo
supra glendide e das tuberosidades coxais e isquiaticas sdo bem identificadas.
A ultra-sonografia pode fornecer informacdes importantes sobre os tecidos
moles, no diagnostico de artrites sépticas e nas pung¢des guiadas para
infiltracbes de medicamentos ou coleta de material (RUGGLES, 2005).

A infecgdo por Rhodococcus equi pode levar a deposicdo de
imunocomplexos em estruturas sinoviais (polisinovites) e a articulacédo
tibiotarsica é relatada como a mais acometida. A bacteremia pode resultar ainda
em artrites e osteomielites. A citologia e a bacteriologia do fluido sinovial
frequentemente apresentam resultado negativo (WILKINS & PALMER, 2000).
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3. Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo considerando os anos de 2001,
2002, 2003 e 2004, avaliando-se potros do nascimento ao sexto més de vida,
em duas propriedades (A e B) localizadas na regiao de Bagé-RS.

No ano de 2005, foram avaliadas 658 éguas, da raga Puro Sangue Inglés
durante o tergo final de gestagdo e o parto, que resultaram em 642 (97,6%)
potros nascidos vivos.

O municipio de Bagé esta localizado a 212 metros acima do nivel do mar,
com latitude de 31°19'53” Sul e longitude de 54°06°25” Oeste. Na propriedade A
foram avaliados 197 (31,2%) potros e 435 potros (68,8%) na propriedade B. A
rotatividade de animais na propriedade B € maior que na propriedade A, por
tratar-se de uma empresa prestadora de servigo especializada na hospedagem
e criagdo de equinos para terceiros. Na propriedade A a disponibilidade de
pastagem foi maior. Nos demais aspectos referentes a manejo de criagdo as
duas propriedades foram similares.

Cada potro foi cadastrado em uma ficha individual, as avaliacbes
consistiram em acompanhamento do parto e inspecbdes diarias dos potros
durante os primeiros seis meses de vida. A inspecgao foi utilizada para triagem
dos animais que apresentaram alteracdes clinicas como inani¢cdo, apatia, febre,
claudicacdo e retardo no crescimento. Os potros que manifestaram alteracoes
foram submetidos a exame clinico geral, avaliando-se as frequéncias cardio-
respiratorias, temperatura, aspectos das mucosas e tempo de perfusédo capilar.
Estes animais foram mantidos durante o periodo de convalescenga em locais
préximos aos centros de manejo para facilitar o acompanhamento da evolugao
do quadro clinico. De acordo com os achados da inspecdo e do exame clinico
geral se realizou o exame clinico especifico de um ou mais sistemas.

Os exames especificos de cada sistema foram realizados através da
auscultacao, percussao e palpagdo. Quando necessario foram utilizados meios
auxiliares de diagnéstico como radiologia, ultra-sonografia, endoscopia,
sorologia, bacteriologia, hematologia, citologia e histopatologia. Os exames

histopatolégicos, citolégicos e bacteriolégicos foram realizados pelos
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laboratérios de Bacteriologia e Patologia Animal das Universidades Federais de
Pelotas (UFPel) e Santa Maria (UFSM), os exames hematoldgicos e soroldgicos
foram realizados pelos laboratérios de Patologia Animal e Bacteriologia da
UFPel, os exames ultra-sonograficos foram realizados com aparelho Aloka 500,
transdutores de 5 e 7,5MHZ, os exames radiolégicos foram realizados com
aparelho portatil FNX 85 e no centro de radiologia da UFPel. A endoscopia foi
utiizada para inspegdo dos sistemas respiratério e digestorio, utilizando
endoscopio Olympus com 1,2m e 1,6m de comprimento e 15mm espessura
respectivamente. As cirurgias de laparotomia exploratdria foram empregadas
como forma de tratamento e diagndstico. Nos casos de 6bitos a necropsia foi
realizada para exame dos Orgdos e coleta de amostras para exames
laboratoriais.

Os diagnosticos foram elaborados através do conjunto de informacgdes
colhidas em cada caso. Nesta avaliagcdo nao foi objetivo definir a etiologia de
cada enfermidade, ficando a avaliagao restrita ao sistema envolvido.

A analise estatistica foi realizada através do programa Statistix 8,0 sendo
empregada a Regressdo logistica para determinar o risco ou chance de
ocorréncia de um determinado evento, em relacdo a um nivel de referéncia.
Para analise estatistica foram considerados apenas o primeiro diagnéstico de
cada potro para eliminar a interferéncia do individuo sobre a avaliacdo, a
distribuicdo das idades foi categorizada através do agrupamento dos potros com
idades entre 3 e 6 meses devido ao pequeno numero de animais afetados por
alteragbes clinicas em cada idade isolada. A época do ano de ocorréncia das
alteragdes clinica também foi categorizada através do agrupamento das
alteragdes ocorridas entre os meses de menor incidéncia de alteragdes clinicas.
Para analise estatistica foram consideradas apenas as alteragdes dos sistemas
respiratorio, digestorio, musculo-esquelético e por traumatismo, as demais
alteragdes, categorizadas como outros, ndo foram avaliadas devido a
constituirem o somatério de varias alteracbes que apresentaram menor

frequéncia.
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4. Resultados e Discussao

Considerando as 658 éguas acompanhadas durante o terco final de
gestacéo e parto foi verificada a incidéncia de 0,30% (2) de aborto; 0,91% (6) de
natimorto; 0,91% (6) de distocia e 0,30% (2) de pré-maturo com morte durante
as primeiras horas de vida. Resultando em 642 potros a termo, os quais foram
considerados para avaliacdo até o sexto més de vida. Os nascimentos estiveram
distribuidos de julho a novembro, havendo concentracéo 79,9% nos meses de
agosto, setembro e outubro (Figura 1). Foram diagnosticadas alteragdes clinicas
em 492 potros (Tabela 1), representando morbidade de 76,6%, superior a de
27,4% encontrada por (COHEN, 1994) no Texas. Este indice demonstra que
mais de 3/4 da amostra sofreu algum tipo de alteragdo durante os primeiros seis

meses de vida. A mortalidade até o sexto més de vida foi de 2,5%.
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Figura 1 — Distribuigdo dos nascimentos e da ocorréncia de alteragdes clinicas dos 642 potros
avaliados até o sexto més de vida, no periodo de 2001 a 2004, nas propriedades “A” e “B” em
Bagé-RS.

A figura 1 demonstra que as curvas representativas dos nascimentos e
dos potros acometidos por alteragdes clinicas tendem a aproximar-se a partir de
setembro, desta forma os potros nascidos a partir de setembro apresentaram

risco crescente a ocorréncia de alteragdes clinicas.



29

Tabela 1 — Numero total de nascimentos e de potros acometidos por alteragdes clinicas até o
sexto més de vida nas propriedades “A” e “B” em Bagé-RS, durante o periodo de 2001 a 2004.

ANO NASCIMENTOS POTROS C/ ALTERACOES
Ne Ne %
2001 121 100 (82,6)
2002 149 125 (83,8)
2003 201 138 (68,6)
2004 171 129 (75,4)
TOTAL 642 492 (76,6)

A média anual de ocorréncia de alteracdes clinicas nos potros foi de
76,6% (75,4 — 83,8) com variagao maxima de 15,2 pontos percentuais, entre os
anos de 2002 e 2003, refletindo a tendéncia de que uma parcela constante da
populagdo de potros seja afetada por alteragdes clinicas até o sexto més de
vida.

Dos 492 potros acometidos, 74 (15,1%) manifestaram alteragdes clinicas
envolvendo o sistema respiratério, 68 (13,8%) o sistema digestorio, 197 (40,1%)
o sistema musculo-esquelético, 76 (15,4%) foram acometidos por traumatismos
e 77 (15,6%) refere-se ao somatdrio de varias alteragbes que apresentaram
menor incidéncia e que neste estudo foram classificadas como outros. A
discussao sera realizada excluindo-se os 77 potros classificados como outros,
portanto o numero de animais considerados neste estudo € de 415 potros (figura
2).
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Figura 2 — Distribuicao das alteragbes clinicas nos diferentes sistemas em potros até o sexto
més de vida, durante o periodo de 2001 a 2004 nas propriedades A e B em Bagé-RS.

Na avaliagao dos 415 potros foram diagnosticadas 631 alteragdes clinicas
(Figura 3), das quais o sistema musculo-esquelético foi o mais acometido
representando 34,5%, seguido pelo sistema respiratorio 24,9%, traumatismos
21,6% e o sistema digestorio 19%.

Das 631 alteragdes clinicas diagnosticadas 233 (36,9%) ocorreram na
propriedade A e 398 (63,1%) na B. Os sistemas musculo-esquelético e
respiratorio foram respectivamente os mais acometidos nas propriedades A e B,
seguidos pelo sistema digestorio e por traumatismos na propriedade A, ja na

propriedade B o numero de traumatismos foi maior que as alteracdes do sistema

digestario.
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Figura 3 — Relagéo entre as alteragcdes clinicas, diagnosticadas nos 415 potros avaliados até o
sexto més de vida, nas propriedades A e B em Bagé-RS de acordo com o ano e o sistema
envolvido.

Dentre as alteragdes diagnosticadas, o sistema musculo-esquelético foi o
mais acometido. Este fato possivelmente seja reflexo da condigao nutricional em
que os animais sao criados e da genética dos progenitores (RIECK, 1998). Dos
197 potros acometidos, 89 pertenciam a propriedade A representando 59,2%
dos potros que manifestaram alteragdes clinicas nesta propriedade e 108 a
propriedade B correspondendo a 40,8%. A maior incidéncia na propriedade A (p
< 0,001), possivelmente esteja associada a oferta de pastagens (azevém, trevo
branco e cornichdo) que se mantiveram mais exuberantes. As alteragdes
diagnosticadas foram categorizadas conforme demonstra a tabela 2, sendo que
das alteragdes flexurais a contratura dos musculos flexores foi 24,6 pontos
percentuais maior que o relaxamento dos musculos extensores. Os neonatos
prematuros, dismaturos ou debilitados sao predispostos a desenvolverem
deformidades flexurais e angulares. Alteragcbes flexurais podem ser corrigidas
com a utilizacdo de manejo conservativo, ou em muitos casos com terapia e
intervencao cirurgica. Alteragdes angulares necessitam de avaliagdo radiolégica
para determinar o grau de ossificagdo do carpo e tarso. Casos onde existe
ossificagao incompleta sao tratados com restricdo de movimento ou intervengao
cirurgica a (RARDY & LATIMER, 2003).

Tabela 2 — Descrigdo das alteragbes do sistema musculo-esquelético diagnosticadas em 415
potros durante os primeiros seis meses de vida avaliados no periodo de 2001 a 2004 nas
propriedades “A” e “B” em Bagé-RS.

Alteracdes FreqUuéncia
%

Contratura musculos flexores 28,5
Estevado 18,7
Esquerdo 171
Carpo / Tarso valgus 15,0
Insercao lateral de metacarpo 05,0
Pododermatite necroética 04,7
Relaxamento musculos extensores 03,9
Fisite 03,5
Carpo transcurvo 01,2

Sobre-si 00,4
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Osteomielite 00,4
Carpo /Tarso varus 00,4
Poliartrite 00,4
Exostose 00,4
Avrtrite 00,4

Total 100

No primeiro més de vida, o risco de ocorréncia de alteracdes foi 58 vezes
maior em relagdo a potros com idades entre 3 e 6 meses (p < 0,001). Este
resultado deve-se a maior parte das alteragdes ser de origem congénita, sendo
estas diagnosticadas durante as primeiras semanas de vida. O risco em 2001 foi
menor que nos demais anos (p < 0,002) e maior nos meses de agosto e
setembro em relacédo aos meses de julho e o periodo de novembro a abril (p <
0,05). As constantes melhorias das pastagem e as condi¢cdes climaticas que
favorecem seu desenvolvimento durante os meses de agosto e setembro,
possivelmente sejam fatores relevantes na etiologia das altera¢gdes do sistema
musculo-esquelético na medida em que podem alterar a disponibilidade e a
relagdo entre energia e proteina da dieta das éguas gestantes e dos potros
durante os primeiros meses de vida. O género n&o foi um fator predisponente
para alteragdes diagnosticadas (p > 0,05), embora o numero de potros machos
acometidos (116) tenha sido numericamente maior que o de fémeas (81).

Considerando a ocorréncia das alteracbes o sistema respiratério foi o
segundo mais acometido, com 40,4% (30) das alteragdes acometendo o trato
respiratorio superior e 59,6% (44) o inferior. As alteragdes do trato respiratorio
inferior referiram-se a pneumonias onde o Rhodococcus equi foi diagnosticado
em 61,4% (27) dos animais. A infeccdo por Rhodococcus equi € associada a
severa pneumonia, abscesso pulmonar e enterite em potros do 1° ao 6° més de
vida (SELLON et al, 2000). A manifestacdo mais comum deste agente em potros
€ uma broncopneumonia supurativa crénica com abscedacdo (WILKINS &
PALMER, 2000).

A maior incidéncia ocorreu durante o segundo més de vida. Nesta idade,

o risco de enfermidade foi 5,8 vezes maior que no periodo entre 3 a 6 meses (p
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< 0,001). Este periodo de ocorréncia das alteragdes coincide com a idade média
do diagnéstico de pneumonia em potros (COHEN, 2001) e com a diminui¢cao da
imunidade passiva (KNOTTENBELT et al, 2004). Na propriedade A foram
acometidos 14% (21) dos animais com alterag¢des clinicas e na propriedade B,
53 que corresponderam a 20% (53) dos animais com alteragdes. A propriedade
e os demais fatores como ano, sexo e data de nascimento nao tiveram relagao
com fatores de risco para ocorréncia de alteragdes (p > 0,05). A qualificacéo e o
diagndstico dos agentes etiolégicos primarios causadores de afecgbes do
sistema respiratério diminuem os indices de morbidade e mortalidade,
minimizando o impacto econdmico das enfermidades (SELLON, 2001b).

Das alteragbes diagnosticadas o numero de animais acometidos por
trauma foi maior na propriedade B (56) em relagdo a A (20) (p < 0,05). Como a
propriedade B tem no manejo maior numero de entrada e saida de animais,
existe constante adaptagao as modificacdes do plantel aumentando os riscos de
traumatismos.

O risco de trauma foi menor em potros durante os dois primeiros meses
de vida quando comparado com animais de idades entre 3 e 6 meses (p <
0,001). Durante as primeiras semanas os potros costumam permanecer a maior
parte do tempo ao redor de suas maes a partir desta idade comegam a
intensificar as interagdes com seus contemporaneos aumentando a atividade
fisica e os riscos de acidentes. Os potros nascidos em agosto tiveram risco de
trauma 9,8 vezes maior que os nascidos em julho e novembro (p < 0,05). Este
fato se justifica em funcéo dos potros nascidos em agosto permanecerem, até os
seis meses de vida, em contato com um maior numero de animais do que
aqueles nascidos mais proximos ao final da temporada reprodutiva.

As alteragcbes do sistema digestorio apresentaram distribuicdo similar
entre as propriedades A e B, sendo que 94,2% (64) dos casos observados foram
referentes a gastroenterites e 5,8% (4) a sindrome cdlica, os casos clinicos
estiveram concentrados durante os primeiros trés meses de vida, porém, a idade
nao foi um fator de risco (p > 0,05). A Sindrome Codlica possui etiologia

extremamente variavel. As condigdes associadas com distensdo ou dor
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abdominal sdo impactacdo por mecbnio, enterites, lesbes obstrutivas,
uroperiténio, acumulo de gas e fluido no estdmago e no trato intestinal, ulceras
gastricas ou duodenais, enterocolites necrosantes, hemoperitbnio, ascites entre
outras (CUDD, 1990). As alteragbes da cavidade abdominal que cursam com dor
em potros exigem um completo e detalhado exame clinico e em muitas vezes o
emprego de meios complementares de diagndstico, como ultrassonografia e
radiologia, devido o grande numero de causas possiveis (COHEN, 2001).

O risco da ocorréncia de alteragdes foi maior em 2001 em relagdo aos
demais anos (p < 0,001). O risco da ocorréncia de alteragdes durante o més de
agosto foi 11 vezes maior que no periodo de novembro a abril (p < 0,05). A
concentragado de animais nos centros de manejos durante o més de agosto deve
ter sido um importante contribuinte para este resultado. Porém os potros
nascidos em agosto, contrariamente, apresentaram menor risco de serem
acometidos por alteracbes em relagao aos nascidos no periodo de novembro a
abril (p < 0,01). Estes resultados devem estar relacionados com o aumento da
lotagdo junto aos centros de manejo durante a temporada de nascimentos e com
o periodo em que as éguas gestantes ficam expostas ao ambiente no qual irdo
parir, para formular resposta imune especifica ao ambiente em que os potros
irdo sofrer os primeiros desafios.

Relacionando as afec¢cbes com a época do ano e o sistema envolvido
observou-se que as alteragdes clinicas que acometeram o sistema musculo-
esquelético estiveram concentradas no periodo de julho a novembro de acordo
com a distribuicdo dos nascimentos, devido a maioria dos diagnosticos terem
sido realizados logo apdés o parto indicando a possivel causa congénita. As
alteracdes clinicas nos demais sistemas tiveram distribuicdo mais regular com

maior incidéncia durante o periodo de agosto a dezembro (Figura 4).
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Figura 4 — Distribuigdo das alteracgées clinicas diagnosticadas, nos potros PSI até o sexto més de
vida no periodo de 2001 a 2004 nas propriedades A e B em Bagé-RS, de acordo com a época
do ano e o sistema envolvido.

Salientando-se os fatores de risco que foram estatisticamente
significativos, afirma-se que para o sistema digestoério sdo importantes o ano, o
més e a data de nascimento; para o sistema respiratorio a idade; para o sistema
musculo-esquelético a propriedade, idade, o més e 0 ano; e para a ocorréncia
de traumatismos a propriedade, idade e data de nascimento. O género nao foi
considerado fator de risco significativo para nenhuma das alteragdes clinicas nos
sistemas avaliados.

A maior rotatividade de animais na propriedade B n&o interferiu no
numero de potros acometidos por alteragdes clinicas nos sistemas respiratorio,
digestorio e musculo-esquelético em relagao a propriedade A. J&4 o numero de
animais com traumatismo foi maior na propriedade B e pode estar associado a
sua forma de manejo. Na propriedade A a maior disponibilidade de pastagens
deve ter sido um fator importante na etiologia das alteragbes do sistema
musculo-esquelético que acometeram maior numero de potros nesta

propriedade.
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5. Conclusodes

Nos criatérios estudados, durante os anos de 2001 a 2004 na Regiao de
Bagé foram encontrados 76,6% de morbidade e 2,5% de mortalidade em potros

Puro Sangue Inglés do nascimento até o sexto més de vida.

Os nascidos a partir de setembro apresentaram riscos crescentes de

ocorréncia de alteragdes clinicas.

Além das alteragdes nos sistemas musculo-esquelético, respiratério e

digestorio os traumatismos representam um problema na criagao de equinos.

Os potros criados em propriedades com maior fluxo de animais nao estao
necessariamente mais expostos a alteragdes clinicas dos sistemas musculo-

esquelético, respiratorio e digestorio.

E importante se conhecer as principais alteracdes que acometem os
potros nos primeiros seis meses de vida, assim como seus fatores de risco, para
que se possa reduzir a incidéncia destas alteragdes. Este estudo apresenta um

baixo custo, o que facilita a pesquisa destas alteragdes.
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