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RESUMO

O manejo das éguas receptoras € muito importante para que possam expressar 0 maximo de seu
potencial reprodutivo. Além da realizagdo de um adequado manejo nutricional e sanitério, o
preparo apropriado e sele¢do da receptora sdao fatores essenciais para o sucesso da técnica de
transferéncia de embrides (TE). Portanto, a presente pesquisa teve como objetivo analisar os
dados obtidos acerca do manejo reprodutivo de éguas receptoras em programas de TE no Brasil.
Com esse intuito, foi desenvolvido um questiondrio através da plataforma Google Forms®, com
perguntas relacionadas a regido de atuacdo, caracteristicas das €guas utilizadas, protocolos
hormonais, técnicas utilizadas para a transferéncia e o manejo vacinal. As perguntas foram
enviadas para médicos veterindrios que atuam na area da reproducao equina, onde se obtiveram
50 respostas. Através destas, pode ser observado que a maioria dos respondentes lidam com
¢guas receptoras aciclicas, apesar de serem a minoria se comparadas com as ciclicas. Para as
éguas ndo ciclantes, 50% dos profissionais administra benzoato de estradiol como fonte
estrogénica e, como fonte de progestageno, o implante de progesterona (39,72%) para o
preparo da receptora. A técnica transcervical convencional ¢ a mais utilizada (98%) e para a
realizacdo da TE relatam preferir os dias quatro a seis ap6s a ovulagdo (68%). Quanto a taxa
de gestagdo, dos profissionais que notam diferencas (36%), relatam que as receptoras ciclicas
apresentam taxas mais efetivas (76%). Enquanto, para os que notam diferenc¢a na taxa de perda
embrionaria (34%) alegam que as aciclicas possuem maiores indices (53,33%). Além disso, de
acordo com o que foi relatado, os profissionais admitem ter preferéncia por éguas ciclicas em
sua rotina (44%). Acerca dos protocolos vacinais para as éguas gestantes, o herpesvirus equino
¢ o mais realizado. Dessa forma, apesar de ndo ser um alto niumero de respondentes, os
resultados refletem a realidade dos profissionais da reprodu¢do equina em ambito nacional e,
portanto, sdo importantes para a orientar pesquisas futuras, a fim de que melhorias possam ser

realizadas na atua¢do dos médicos veterinarios de campo.

Palavras-chave: éguas receptoras; protocolos hormonais; transferéncia de embrides.



ABSTRACT

The management of the recipient mares is one os the most importante factors for them to
express their maximum reproductive potential. In addition of an adequate nutritional and
sanitary management, the preparation and the selection of the recipient are essential factor for
the embryo transfer technique. Therefore, the present abstract aimed to analyze the informations
obtained about the reproductive management of recipient mares in ET programs in Brazil.For
this, a questionnaire was developed through Google Forms® plataform, with questions related
to the region of activity, characteristics of the mares used, hormonal protocols, techniques and
vaccine management. The questions were applied to veterinarians working in the area of equine
reproduction, where 50 responses were obtained. Through these, it can be observed that most
respondentes deal with acyclic recipiente mares, despite being minority compared to cyclic
mares. For non-cycling, 50% of the professionals administer estradiol benzoate and the
progesterone implant (39,72%) for the preparation of the recipient. The conventional
transcervical technique is the most used (98%) and for performing ET they report prefer days
four to six after ovulation (68%). As for the pregnancy rate, professionals who notice diferences
(36%) report that cyclic recipientes have more effective rates (76%). Besides, for those who
notice a difference in the rate of embryonic loss (34%) claim that the acyclic ones have higher
rates (53.33%). In addition, according to what has been reported, professionals admit to having
a preference for cyclic mares in their routine (44%). Regarding vaccination protocols for
pregnant mares, equine herpesvirus is the most performed. Thus, ,despite not being a large
number of responses, the results reflect the reality of equine reproduction professionals of Brazil
and, therefore, are importante to guide future reseachs, so that improvements can be made in

the performance of field veterinarians.

Keywords: recipient mares; hormonal protocols; embryo transfer.
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1 INTRODUCAO

1.1 Sazonalidade reprodutiva e ciclo estral

O comportamento reprodutivo da égua ¢ caracterizado como poliéstrico estacional,
sendo que o seu ciclo estral tem inicio em periodos de maior luminosidade diaria (FREEDMAN
et al., 1979). A inibicdo da atividade reprodutiva nos dias mais curtos ocorre pela maior
liberagdo de melatonina pela glandula pineal, a qual inibe a liberagdo do hormdnio
gonadotrofico (GnRH) pelo hipotdlamo, ndo permitindo que os processos fisiologicos do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal levem a uma ovulagdo (DAVIES MOREL, 2003). Isso se deve as
caracteristicas ~ fotossensiveis, envolvendo o sistema  neuro-endocrino-gonadal.
(FITZGERALD, 2000). De acordo com Ginther et al. (2004), pode-se dividir o ciclo
reprodutivo em quatro fases: anestro, transicao de primavera, ovulatdria e transicdo de outono.
Além do fotoperiodo, outros fatores sao importantes para definir a sazonalidade reprodutiva,
como plano nutricional, condi¢do corporal, idade (GINTHER, 1992; MOREL, et al., 2010),
raga, temperatura ambiental, questdes individuais e latitude (MOREL, et al. 2010). Eguas
situadas mais proximas a linha do Equador tendem a ter menor oscilacdo estacional sofrendo
menos interferéncias com o fator latitude e mais com questdes nutricionais, por exemplo.
(MOREL, 2003).

O ciclo estral ¢ definido como o intervalo entre duas ovulagdes sucessivas, tendo
duragdo média de 21 dias (BELFERG, 2000). O ciclo ¢ composto principalmente por duas
fases: a folicular ou de estro, a qual dura aproximadamente de 5 a 7 dias e a fase luteal ou
diestro, com duracdo acerca de 14 a 15 dias (GINTHER, 1992). O estro ¢ caracterizado pela
presenca de um foliculo pré-ovulatoério, o qual leva ao aumento significativo de secrecdo de
estradiol (E2). Este € responsavel por expressar o comportamento de cio pelas éguas e provocar
um aumento da vascularizacdo uterina, gerando edema endometrial devido ao extravasamento
de liquido para o intersticio (SATUE; GARDON, 2013; CROWELL, 2007; BERGFELT,
2000). A fase estral ¢ encerrada logo apds a ovulagdo, dando inicio ao diestro devido a formagao
do corpo luteo (CL). Este leva ao aumento na producao de progesterona (P4), fazendo com que
ocorra a suspensio do comportamento de cio e do edema endometrial (SATUE; GARDON,
2013; CROWELL 2007). No final do diestro, caso nao tenha o reconhecimento materno

gestacional, ocorre a lutedlise funcional desencadeada pela prostaglandina F2 alfa (PGF2a)



endometrial e, consequentemente, hd a diminui¢cdo da producdo de P4, permitindo com que

uma nova fase folicular se inicie (DAELS; HUGHES, 1993).

1.2 Critérios de selecao da receptora para a transferéncia de embriao (TE)

1.2.1 Sincronia entre doadoras e receptoras de embrioes

A sincronia da ovulacdo entre as éguas doadoras e receptoras ¢ um dos fatores mais
importantes que afeta as taxas de prenhez em um programa de TE (SQUIRES et al., 1999).
Quando a sincronia ndo ocorre, hd a morte embrionaria precoce, principalmente na primeira
semana do desenvolvimento da vesicula no endométrio. Uma receptora de qualidade tem como
caracteristica um endométrio viavel para dar suporte ao crescimento ¢ ao desenvolvimento do
embrido. Um fator que tem influéncia sobre essa funcdo e estado endometrial ¢ o estagio do
ciclo estral em que a égua se encontra, ou seja, o numero de dias apds a ovulagdo. A P4 ¢
secretada pelo CL logo apos a ovulacdo, sendo este hormonio o principal fator que influencia o
estabelecimento da receptividade endometrial para a pré-implantacdo do embrido (TOWNSON
et al., 1989; DE RUIJTER-VILLANI; STOUT, 2015).

Inicialmente acreditava-se que a janela de sincronizacdo aceitdvel entre doadoras e
receptoras compreendia entre o quarto e o oitavo dia de ovulag@o das receptoras (relacionado
com a ovulacdo da doadora — DO0), sendo a coleta de embrido realizada no sétimo dia. Sendo
assim, areceptora seria considerada apta para receber embrides se ovulasse no intervalo de um
dia antes (D+1) até 3 dias depois (D-3) da doadora (VANDERWALL, 2000; SQUIRES, 2003;
MCKINNON; SQUIRES, 2007).

Porém, Jacob et al. (2012) demonstraram uma maior flexibilidade dessa janela de
sincronizag¢do, assegurando que receptoras ovuladas de um dia antes (D+1) até cinco dias apos
a doadora (D-5) podem ser utilizadas sem prejudicar as taxas de prenhez. Além disso, Cuervo-
Arango et al. (2019) afirmam que embrides in vivo apresentam maior janela de sincronizagao,
tolerando de 4 a 9 dias ap6s a ovulacdo, em contrapartida, os in vitro tem o dia 4 preferivel a

qualquer outro.



1.2.2 Caracteristicas desejaveis no dia da TE

A escolha da receptora para a realizacdo da TE, ¢ muitas vezes feita de forma subjetiva,
visto que cada veterinario possui um método individual de avaliagdo. Além disso, poucos
estudos foram realizados a fim de verificar a influéncia desses variados parametros de selegao
na taxa de gestacdo (FLEURY et al., 2006).

A aparéncia ultrassonografica do utero ¢ influenciada pela fase do ciclo estral e depende
dos niveis de esterdides ovarianos predominantes (PELEHACH et. al., 2002). Nota-se que os
efeitos da P4 nas caracteristicas morfologicas do utero sdo prevalentes sobre o efeito do
estrogeno (DAELS & HUGHES, 1993). Portanto, a égua a ser escolhida deve apresentar
caracteristicas que demonstram circulagdo aceitavel de P4, ou seja, bom tonus uterino e cérvix
fechada. Ja no exame ultrassonografico, o CL deve estar bem formado, além de um utero com

ecotextura uniforme e sem edema endometrial (HARTMAN, 2011; SQUIRES, 1999).

1.3 Transferéncia de embrides (TE) em equinos

A TE ¢ uma biotecnologia reprodutiva muito utilizada em varios paises e permite o
melhor aproveitamento dos animais e seu incremento genético a fim de otimizar a obtengado de
potros (ARRUDA et al. 2001; SQUIRES, 2013), sendo possivel gerar produtos de éguas idosas,
subférteis ou que estejam em atividade esportiva e, portanto, impossibilitadas de levar uma
gestacdo a termo (ARRUDA et al., 2001; CAMPBELL, 2014; HURTGEN, 2008). Segundo
Viana (2019), o Brasil ¢ o maior produtor de embrides in vivo do mundo com 29.000 lavados
uterinos e 18.600 embrides transferidos no ano de 2018, ocupando o segundo lugar mundial os

Estados Unidos da América (EUA), com 1361 embrides transferidos.

A taxa de sucesso do programa de TE est4 ligada a varios fatores, como ao manejo
da égua doadora, seu estado reprodutivo, numero de ovulagdes e sua sincronizacdo com a
receptora; qualidade do sémen, transporte e acondicionamento; experiéncia e habilidade do
técnico e a técnica utilizada (CUERVO-ARANGO, 2018b); transporte e acondicionamento do
embrido até sua transferéncia (HINRICHS, 2005; SQUIRES et al., 1999) e a selegdo da
receptora, sendo esta considerada o elemento chave para o éxito da TE (MCKINNON;

SQUIRES, 2007; VANDERWALL; WOODS, 2007).



A escolha da receptora deve seguir alguns critérios propostos por alguns autores,
como bom escore corporal, tendo em média 400 e 550 kg, combinando com o tamanho da
doadora, bom desenvolvimento mamario, comportamento docil que facilite seu manejo
(SQUIRES et al., 1999; SQUIRES 2003), idade entre 3 a 12 anos e ndo possuir anormalidades
uterinas e ovarianas (SQUIRES, 2013; VANDERWALL, 2011).

1.4 Protocolos hormonais utilizados no preparo de receptoras aciclicas

Devido ao comportamento reprodutivo sazonal das éguas, além das diferencas de
manejo entre as receptoras € doadoras, hd uma limitagdo na quantidade disponivel anual de
receptoras ciclicas. Portanto, uma alternativa para o programa de TE ¢ o uso de receptoras
aciclicas em fase de anestro ou transi¢do (SQUIRES et al., 1999). Para essa finalidade, ¢
imprescindivel o uso de protocolos hormonais no preparo para o recebimento do embrido e
manuten¢do da gestacdo (BOTELHO et al., 2015; ROCHA FILHO et al., 2004; SILVA et al.,
2014; SQUIRES, 1999). Esses protocolos hormonais primeiramente consistem na
administracao de estrégeno, mimetizando as condi¢cdes hormonais de estro em éguas ciclicas e,
posteriormente de progestagenos (AUPPERLE et al. 2000; ROSER et al., 2020), simulando as
condi¢des hormonais de diestro (DANTE et al., 2013).

Alguns estudos publicados nos ultimos anos apresentam diferentes tipos de protocolos
hormonais em éguas aciclicas, variando entre si, principalmente, no tipo de estrogeno exogeno
utilizado, assim como na dose e frequéncia de aplicagdes. Dentre os tipos de estrogeno
utilizados ha o cipionato de estradiol (CE) (GRECO et al., 2012; ROSER et al., 2020), o
benzoato de estradiol (BE) (BOTELHO et al., 2015; SILVA et al., 2014, 2015) e o 17beta
estradiol (17BE) (OLIVEIRA-NETO et al., 2018; SEGABINAZZI et al., 2021). J4 os tipos de
progestagenos variam, sendo eles a P4 injetavel oleosa (ROCHA FILHO et al., 2004; TESTA
et al., 2005), P4 de longa acdo (P4 LA) (OQUENDO JUNIOR et al., 2022; SILVA et al., 2015;
BOTELHO et al., 2015; RODRIGUES, 2012) e o dispositivo intravaginal impregnado com P4
(SEGABINAZZI et al., 2021; HANLON, 2012).

Quanto ao CE, um estudo de Greco et al (2012) utilizaram um tratamento durante

trés dias consecutivos de 10mg, 6mg e 4mg respectivamente, via intramuscular (IM), em que
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foi comparado os indices de prenhez entre éguas ciclicas e aciclcias. Apos a aplicagdo do
cipionato, quando constatado edema endometrial, as éguas recebiam 1500 mg, via IM, de
progesterona de longa duragdo (P4 LA). As taxas de prenhez das éguas ciclicas e ndo ciclantes
foram, respectivamente, de 44,12% e 57,68%. Rocha Filho et al (2004) também utilizaram
protocolos com CE, onde compararam taxas de prenhez e morte embrionaria entre receptoras
ciclicas e aciclicas. As éguas em anestro recebiam a aplicagdo do medicamento por durante
dois dias, via IM, 10mg/dia. Logo apds, aplicavam progesterona de longa ou curta agdo, durante
5 a 8 dias antes da realizacdo da transferéncia. A eficiéncia dos protocolos hormonais utilizados
foi confirmada ao ndo apresentar diferenca nas taxas de gestacdo entre as receptoras ciclicas
(75%) e as que estavam em anestro (75,9%).

Além disso, para o BE, variadas doses e frequéncias de aplicagdo sdo descritas em
receptoras aciclicas com o intuito de gerar edema uterino, sendo algumas delas de dose unica
de 2,5mg (SILVA etal., 2014, 2015), 5mg em doses decrescentes (GRECO et al., 2008) e 10mg
em doses decrescentes (KAERCHER et al., 2013; BOTELHO et al., 2015). Um estudo de 2015
demonstrou que a utilizagdo de Smg de BE associado a 1500mg de P4 LA obteve 55% de
receptoras com gestagdo a termo (JARDIM et. al, 2015).

Com o objetivo de obter informagdes que otimizassem a sincronizagdo de doadoras com
receptoras em programas de TE, Oliveira Neto et al (2018) compararam resultados de
protocolos hormonais em éguas em anestro (transi¢do de primavera e em diferentes fases do
ciclo estral), observando ao utilizar embrides refrigerados, caracteristicas uterinas como tonus,
edema e taxas de prenhez. Nesse caso foram aplicados diariamente 17BE, durante 3 dias,
consecutivamente, nas doses de 10 mg, 20 mg e 10 mg, via IM. No dia ap0s, as éguas receberam
300 mg de altrenogest de longa acdo, via IM, a qual foi repetida no dia da transferéncia. Além
disso, foi administrada 1500mg de PALA semanalmente nas éguas confirmadas com prenhez,
até o 120° dia de gestagdo. Os resultados obtidos mostraram taxa de prenhez satisfatorias
(>65%) e edema uterino em quase todos 0s grupos experimentais.

Mais recentemente, o uso do implante de progesterona tem sido uma 6tima alternativa
para a sincronizagdo e ressincronizagio de éguas receptoras aciclicas (JUNIOR et al., 2021;
TEIXEIRA et al., 2021) . Em um recente trabalho de 2021, houve a comparacao entre as taxas
de prenhez e de morte embrionaria de éguas ciclicas com aciclicas com diferentes protocolos
hormonais. As éguas aciclicas receberam doses de 10mg, 20mg, 10mg consecutivamente de
17BE e foram divididos em grupos. O grupo P4LA, um dia apos as aplicagdes de 17BE,

receberam 1500mg de PALA em uma unica dose, sendo a TE realizada de quatro a oito dias
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apos sua aplicagcdo. Quanto ao grupo IPRD (intravaginal progesterone release device) foi
aplicado um dispositivo intravaginal de progesterona (1g) um dia apés as aplicagdes de 17BE.
O dispositivo foi mantido entre quatro a oito dias apos realizagdo da TE. Ja o grupo RE-IPRD
foi sincronizado com o mesmo protocolo do grupo anterior (IPRD), porem nao foram utilizados
para a TE, sendo ressincronizadas de 8 a 15 dias depois com o mesmo protocolo e, por fim,
realizando a transferéncia. Os grupos IPRD e RE-IPRD tiveram os dispositivos substituidos no
momento da TE e, apds a primeira confirmagao da gestacao, o dispositivo foi retirado. As éguas
gestantes receberam doses de PALA de 1500mg, semanalmente, até 120 dias de gestagdo. Em
conclusdo, foi observado que ndo houve diferenca nas taxas de prenhez e perda embrionaria

entre os grupos citados (SEGABINAZZI et al., 2021)



12

2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente trabalho foi obter informagdes acerca do manejo reprodutivo de
¢guas receptoras inseridas em programas de TE em ambito nacional, através de um
questionario enviado para diversas centrais de reproducao equina e médicos veterinarios que

atuam a camponessa area.

2.2 Objetivos especificos

Analisar um cendrio representativo brasileiro sobre o manejo reprodutivo de éguas

receptoras a campo, incluindo os topicos abaixo:

- Regido de atuacdo dos profissionais e numero aproximado de TE por ano.

- Caracteristicas das éguas receptoras utilizadas (ciclica ou aciclica, raga, faixa etéaria e peso).

- Utilizagdo de luz artificial para antecipar a ciclicidade.

- Protocolos hormonais utilizados (tipos de hormdnios administrados, dose e tempo de
tratamento e parametros de avaliacdo no dia da selecdo da receptora).

- Particularidades acerca da TE (dias de preferéncia para realizar a técnica na receptora, técnica
empregada e medicamentos utilizados logo apods o procedimento).

- Manejo das éguas gestantes (tempo de administracao do progestageno e protocolos vacinais)
- Diferencas observadas entre as receptoras ciclicas e aciclicas (taxa de gestagao, taxa de perda

embriondria e preferéncia de uso por um determinado grupo).
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3 JUSTIFICATIVA

O intuito dessa pesquisa foi obter informac¢des que ilustrem o panorama nacional da
utilizacdo de éguas como receptoras em programas de TE, a fim de guiar as institui¢des de
ensino do pais em suas pesquisas futuras, de forma a beneficiar e otimizar a atuagao dos

médicos veterinarios que trabalham com a reprodugao equina.
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4 METODOLOGIA

® com diversas

Foi confeccionado um questionario através da plaafomra Google Forms
perguntas acerca do manejo reprodutivo de éguas receptoras em programas de TE. Essas
perguntas abrangeram questdoes envolvendo o manejo inerente a essas €guas, tais como 0s
protocolos hormonais utilizados na rotina (tipo de hormoénio, doses utilizadas e frequéncia de
aplicagdo), o protocolo vacinal das éguas gestantes, a idade das éguas utilizadas, o estado
reprodutivo, dentre outras (ANEXO 1). Além disso, possuiam perguntas no tocante aos
médicos veterinarios e suas condutas, tais como a regido em que eles atuavam e qual a técnica
utilizada para a realizag¢do da TE.

Ao final da estagdo de monta de 2021/2022, o questionario foi enviado a
aproximadamente 150 centrais de reproducao e médicos veterinarios atuantes na area que se
encontravam em diversas regides do Brasil, a fim de obter dados que representem o pais de
forma geral. O envio do /ink com acesso ao formulario foi realizado por meio de midias sociais
e aplicativos de mensagem.

Os dados foram analisados através de graficos fornecidos pela plataforma Google

®

Forms® e exportados para tabelas através do Excel®, onde foram agrupados, interpretados e

apresentados de forma descritiva.
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5 RESULTADOS

Do total de possiveis respondentes para os quais o formuldrio foi enviado, foram
recebidas 50 respostas validas, ou seja, de médicos veterinarios atuantes na area de reproducao
equina no Brasil. Na Figura 1, foi possivel observar que 82% dos participantes se encontram na

regido sudeste.

FIGURA 1 — Grafico mostrando a regido de atuagdo dos médicos veterinarios no Brasil.

REGIAO DE ATUACAO DOS MEDICOS VETERINARIOS

4%

W Sudeste M Sul ® Centro-Oeste Norte M Nordeste

FONTE: a autora.

Além disso, 44% (22 respondentes) realizam menos que 50 TE por ano ou estagdo de
monta; 20% (10 respondentes) entre 50 e 100; 16% (8 respondentes) entre 100 e 200; 14% (7
respondentes) entre 200 e 300; 4% (2 respondentes) entre 300 e 500 e apenas 2% (1
respondente) realiza mais de 500 transferéncias.

No que se refere as receptoras utilizadas, a faixa etdria mais comum foi entre 3 e 15 anos
(44%), seguida de 3 e 10 anos (22%), 5 ¢ 15 anos (16%), 5 e 18 anos (12%) e, por fim, 5 ¢ 10
anos (6%). Quanto a média de peso, 66% trabalham com animais pesando em média 400kg;
28% ao redor de 300kg e 6% em torno de 500kg.

A fim de antecipar a ciclicidade nas éguas utilizadas, somente 4% (2 respondentes)
afirmaram utilizar a fonte de luz artificial com esse intuito, contudo 96% (48 respondentes) ndao

utilizam essa técnica.
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FIGURA 2 — Grafico apresentando a porcentagem aproximada de receptoras aciclicas
utilizadas pelos profissionais nos protocolos hormonais.
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Como ¢ possivel observar no grafico acima (Figura 2), mais da metade dos respondentes
(52%) utilizam entre 10% e 30% de receptoras aciclicas nos protocolos hormonais. Acerca da
raca das éguas receptoras ciclicas ou aciclicas, 41 respondentes (82%) utilizam receptoras sem
raca definida, enquanto 9 respondentes (18%) trabalham com alguma raga especifica, sendo as
mais citadas: Manga-larga Marchador (5 respondentes), Quarto de Milha (2 respondentes),
Campolina (1 respondente) e Crioulo (1 respondente). Dos profissionais que utilizam
receptoras aciclicas, 100% declararam utilizar protocolos associando estrégeno seguido de
progestageno.
FIGURA 3 — Graficos demonstrando os tipos de estrogeno utilizados nos protocolos
hormonais e sua frequéncia de aplicagdo, respectivamente.
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Quanto ao tipo de estrogeno utilizado, os mais adotados sao o BE (50%) e o 17BE (46,77%). Ja
a respeito da frequéncia de aplicacdo, 56,25% fazem por apenas trés dias e 2% por mais de trés
dias consecutivos (Figura 3). As doses variaram bastante entre os veterinarios respondentes, no
entanto foi possivel observar que para 17BE, 27,58% administram 10mg, 20mg e 10mg, por
trés dias consecutivos, via IM; quanto ao CE, todos os respondentes (2 pessoas) fazem o uso
de uma tnica dose de 2mg, via IM. O que mais variou foi o BE, obtendo entre as doses totais

desde Img até 10mg, via IM, com frequéncias e doses variaveis .

FIGURA 4 — Gréfico apresentando os tipos de progestdgenos utilizados nos protocolos
hormonais.
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A respeito do tipo de progestageno utilizado, o mais relatado foi a progesterona de longa
acao, representado pela cor azul na Figura 4. No tocante a dose e frequencia de aplica¢do, 7,31%
dos profissionais utilizam a progesterona de longa agdo para o preparo da receptoras e 92,68%
faz 0 uso apenas para a manutencao da gestagao com doses que variam de 1.500mg por semana,
via IM, a 3.000mg a cada duas semanas, via IM. Quanto ao implante intravaginal, 100% dos
respondentes fazem o uso apenas para o preparo das éguas, com aplicadores de 1 grama ou 1,9
gramas, e a data de retiradas variando de dois, trés ou mais dias ap6ds a primeira confirmagao
de gestacdo. J4 para o altrenogest injetavel, 20% (1 respondente) o utiliza para o preparo das
receptoras até¢ a confirmagdo do diagnostico gestacional, em contrapartida, 40% (2

respondentes) fazem a administragdo para a manutencao da gestagdo por até 120 dias. Os outros
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40% restantes nao especificaram a dose e a frequéncia. Com relacdo ao altrenogest oral, o tinico
respondente faz o uso apenas para o preparo da égua receptora, com dose de 22,5mg por dia,
via oral (VO).

Os dias de preferéncia para realizar a TE, considerando tanto os dias pos ovulagao ou
pos aplicagdo do progestageno, as respostas variaram de D4 a D6 (68%), seguido de D4 a D8
(16%), de D3 a D8 (6%), de D4 a D9 (6%) e, por fim, de D3 a D9 (4%)).

FIGURA 5 — Gréfico representando os parametros de avaliacdo e selecdo da égua utilizada
para a TE pelos médicos veterinarios.
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No que se refere aos parametros observados no dia da sele¢do ou na avaliacao da égua
utilizada para a TE, os médicos veterindrios constaram que os mais considerados foram a
ecomorfogenicidade uterina (40,85%), o tonus uterino (20,19%) e o tonus e/ou caracteristica
da cérvix (19,71%), como apresentados na figura 5.

Acerca da técnica empregada, apenas um respondente (2%) utiliza a técnica de Wilsher
e os demais (98%) a transcervical convencional. Apos a transferéncia, 27 respondentes (54%)
afirmaram nao fazer a aplica¢ao de nenhum medicamento, em contrapartida, 28% fazem o uso

de anti-inflamatorio, 24% de progestageno e 18% de antibidtico.
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Com relacdo ao fornecimento de progestageno exdgeno para a manutengdo da gestagao
nas receptoras aciclicas, 87,50% mantém a administra¢ao por 90 a 120 dias; 12,50% por mais
de 120 dias e nenhum respondente relatou fazer a aplicagao até a formagao de corpos luteos
suplementares (CLS). Ademais, os protocolos vacinais mais indicados para as éguas receptoras
foram: 28,92% para herpesvirus equino ou Rinopneumonite Equina; 13,83% para leptospirose;
11,32% para tétano; 10,69% para a Influenza Equina (EIV); 9,43% para a
encefalite/encefalomielite viral dos equinos; 6,91% para raiva; 5,03% para garrotilho; 4,40%
para rhodococcose; 4,39% fazem aplicagdo de vermifugo e 0,62% para diarréia. Apenas 2,51%
afirmam nao aplicar nenhum medicamento e 1,87% que os protocolos variam.

Tendo em consideragdo a taxa de gestagdo entre as receptoras ciclicas e aciclicas, 64%
dos médicos veterinarios ndo notaram diferenga e 36% afirmaram perceber uma variagao entre
elas. Dos que notaram alteracdes, afirmaram que as ciclicas apresentavam uma maior taxa
(73%) comparada com as aciclicas (26,66%). Em relacdo a diferenga na taxa de perda
embrionaria, 66% dos participantes ndo relataram haver alterag¢do entre as éguas, contudo 34%
notaram uma variacdo, constatando maiores perdas com as aciclicas (53,33%) em comparagao
com as ciclicas (46,66%). Além disso, os respondentes afirmaram possuir preferéncia em
trabalhar com receptoras ciclicas (44%) em relagdo as aciclicas (14%), sendo 42% dos

profissionais respondentes ausentes de predilegao.
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que diversos fatores influenciam no sucesso do programa de TE, como o
manejo ¢ o estado reprodutivo da égua doadora (MCKINNON; SQUIRES, 2007), sua
sincronizagdo com a receptora (ALLEN, 2005; JACOB et al., 2012), qualidade, transporte e
acondicionamento do sémen (CARNEVALE et al., 2000), experiéncia e habilidade do técnico
e a técnica utilizada (CUERVO-ARANGO, 2018b), e ndo menos importante, sendo
considerada um elemento chave para a eficiéncia da técnica, a selecdo da égua receptora
(MCKINNON; SQUIRES, 2007; VANDERWALL; WOODS, 2007). Contudo, o método de
avaliacdo para a escolha da receptora para a realizagdo da TE ¢ muitas vezes feita de forma
subjetiva, ja que cada profissional possui um método individual, sendo poucos os estudos
realizados com o intuito de verificar a influéncia desses parametros de selecao variados na taxa
de gestagdo (FLEURY et al., 2006). Frente ao exposto, o presente trabalho visou entender um
pouco mais sobre a realidade acerca do manejo, principalmente reprodutivo, de éguas
receptoras nos programas de TE no pais.

Nesta pesquisa, foi observado que a maioria dos respondentes se encontra na regiao
sudeste do Brasil, o que possivelmente reflete a maior concentragdo dos profissionais da area
nesta regido. Além disso, tal observagao reflete no uso das éguas aciclicas como receptoras de
embrides pelos veterinarios do Sudeste, nos periodos de transi¢ao e anestro, ja que a regido se
encontra mais distante da linha do Equador, sofrendo maior interferéncia da variacdo da
luminosidade diaria (MOREL, 2003). Esse fato também justifica a auséncia do uso de éguas
receptoras anovulatorias ou aciclicas relatado pelos profissionais da regiao Norte e Nordeste
(8% dos respondentes) devido a menor oscilacdo estacional.

Quanto a idade, receptoras entre 3 e 15 anos s@o as mais utilizadas pelos respondentes
nos programas de TE, apesar de ndo ser ideal. Em um estudo de Carnevale et al. (2000), foram
apresentado que receptoras com idade superior a 10 anos apresentam maiores taxas de perda
embriondria, mesmo sem nunca terem sido cobertas, devido a degenera¢do endometrial. Além
disso, para receptoras entre 2 e 9 anos, ndo foi observado diferenca estatistica nas taxas de
prenhez aos 12 ou 50 dias de gestacao (CARNEVALE et al., 2000; RICKETTS; ALONSO,
1991). Porém, no cendrio atual, ndo € possivel ser feita uma sele¢do tdo intensa devido a falta
de disponibilidade de receptoras. No que se refere a raca das doadoras, as que mais utilizam a
técnica de TE no Brasil sdo Mangalarga Marchador, Campolina, Quarto de Milha e
Mangalarga Paulista (LOSINNO; ALVARENGA, 2006). J4 no presente estudo, para as

€guas receptoras as mais
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utilizadas sdo SRD, além disso, Manga-larga Marchador, Campolina e Quarto de Milha também
sao citados. Porém, além dos fatores citados para a selegdo das receptoras, o que mais deve ser
levado em consideracdo incluem: condi¢cdo corporal, sanidade, auséncia de problemas
reprodutivos e um tamanho compativel com a dodora a ser trabalhada (Carnevale et al., 2000;
Squires, 2003; Vanderwall, 2000; Vanderwall e Woods, 2007), desde que a raca da égua
receptora nao seja uma obrigatoriedade das associacdes de criadores de cavalos.

Programas de luz artificial, usando holofotes ou lampadas, podem ser uma alternativa
para antecipar o ciclo estral da égua, fazendo com que os animais recebam uma quantidade
minima de luz nos periodos estipulados e, consequentemente, adiantando em até 60 a 90 dias
a ciclicidade (LEY, 2006). Porém, o fornecimento de luz necessario ainda ndo foi
definitivamente estabelecida, sendo a mais comumente utilizada no campo, o estimulo de luz
artificial e natural por 14-16 h por dia. Além disso, para fornecer uma resposta adequada, o
programa precisa de no minimo 8-10 semanas para comegar a desencadear uma resposta
(PALMER; DRIANCOURT & ORTAVANT, 1982). McCUE (2006) afirma que uma luz
incandescente de 100-200W num box de 3,5 x 3,5 m devera ser o suficiente, com intensidade
minima de 100 lux. Os dados obtidos na atual pesquisa mostram que apenas 4% dos
participantes utilizam esse tipo de programa, provavelmente devido ao alto custo da estrutura
exigida.

No presente estudo, 100% dos que declararam fazer o uso de protocolos hormonais
administram estrogeno seguido de progestageno. O estrogeno mais utilizado nos protocolos foi
o BE (50%). Botelho et al. (2015) demonstraram em seu trabalho que a associa¢do de BEe P4
LA apresentou-se vidvel para ser utilizado na inducdo do estro e manutencdo da gestacdo
durante a fase de transicdo. Além disso, 56,25% relataram fazer o uso do estrégeno por até trés
dias consecutivos e apenas 2,08% por mais de trés dias. Entretanto, Cuervo-Arango et al.
(2018a) demonstraram que uma maior taxa de prenhez foi observada em éguas receptoras
ciclicas que apresentaram um estro longo, maior que trés dias, antes da ovulagdo. Outro
trabalho, publicado em 2019, também demonstrou que o Utero quando exposto a um maior
periodo de tempo ao estrogeno, antes da acao da progesterona (sete dias, quando comparado a
dois dias ou estrogeno ausente antes da aplicagdo da progesterona), desencadeiam alteragdes
moleculares que podem estar relacionadas com o aumento da receptividade do endrométrio ao
embrido (SILVA et al., 2019). Com a insersdao do 17BE no comércio brasileiro em 2016, ele
vem sendo amplamente utilizado pelos profissionais, sendo o segundo mais relatado (46,77%)

na presente pesquisa. Oliveira Neto et al. (2018) demonstraram em seu estudo que o seu uso,
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por quatro dias consecutivos (dias -3, -2 e -1), seguido pela aplicagdo de altrenogest de longa
acdo, obteve edema uterino satisfatorio e uma taxa de gestagdo > 65%.

J& em relagdo ao progestageno, dos 52,05% dos respondentes que fazem o uso de
progesterona de longa agdo, 92,68% a utiliza apenas para a manutengao da gestagdo, enquanto
7,31% a aplicam para o preparo de sincronizagdo da receptora com a doadora. Receptoras sem
o CL primario foram avaliadas em um estudo por Bringel et al (2003), onde foram aplicadas
1500 mg de P4 LA a cada sete dias. Como resultado, foram obtidas concentragdes de P4
similares as da fase luteal, ponderando os dados discutidos anteriormente. Em continuidade
aos dados obtidos, 39,72% dos profissionais fazem a aplicagdo de implante intravaginal de
progesterona, sendo que 100% afirmam a sua utilizacdo apenas para o preparo de éguas
receptoras. Segabinazzi et al. (2001) demonstraram que o implante intravaginal de progesterona
pode ser uma alternativa compativel a P4 LA para sincronizar e ressincronizar éguas receptoras
aciclicas, visto que resultou em um rapido aumento e um declinio acentuado nas concentragdes
de progesterona apds a sua inser¢do e remog¢ao, respectivamente. J4 em comparagdo com o
nimero de respondentes que afirmaram utilizar o altrenogest, 6,84% fazem a aplicacdo do
injetavel e somente 1,36% do oral. Em relacdo ao de via oral, 100% (2 respondentes) utilizam
apenas para o preparo da receptora. Em um estudo acerca da administracao oral da progesterona
de longa agdo para a preparagdo das €guas receptoras aciclicas, foi demonstrado ineficacia na
elevacdo das concentragdes plasmaticas deste progestageno (SOUZA, 2021)

A respeito dos dias de preferéncia para realizar a TE, sendo dias pds ovulagdo ou pos
aplicacdo do progestageno, os dias mais citados foram entre D4 e D6 (68%), entre D4 e D8
(16%), entre D4 e D9 (6%) e entre D3 e D9 (4%). A janela de ovulag@o mais aceita apresentada
em alguns estudos, foi o quarto e o oitavo dia pds ovulacio das receptoras, comparando com o
dia de ovulacdo da doadora (DO) e a coleta de embrido no dia 7. Portanto, a receptora poderia
estar apta para receber o embrido se ovulasse um dia antes (D+1) ou até trés dias depois (D-3)
(VANDERWALL, 2000; SQUIRES, 2003; LOSINNO; ALVARENGA, 2006; MCKINNON;
SQUIRES, 2007; HARTMAN, 2011). Porém, Jacob et al. (2012) demonstraram que receptoras
ovuladas de um dia antes (D+1) até cinco dias apds (D-5) a doadora, nao afetava as taxas de
prenhez, possibilitando um menor niimero de receptoras a serem monitoradas devido a esse
aumento de intervalo.

Os parametros mais observados no dia da selecdo da égua utilizada para a TE foram a
ecomorfogenidade uterina, tonus uterino e tonus e/ou a caracteristica da cérvix. Portanto, o

exame didrio reprodutivo por palpacao retal e ultrassonografia ¢ indicado, com o intuito de ter
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um conhecimento do dia da ovulacdo da receptora mais preciso (HARTMAN, 2011). A escolha
da égua ciclica deve ter como principio de que esta apresente ciclos estrais regulares. Além
disso, as éguas receptoras nao devem apresentar ovarios e utero com anormalidades como:
presenca de ar, debris uterino, fluido ou cistos uterinos, tumores ovarianos ou outras
anormalidades. (SQUIRES; MCCUE; VANDERWALL, 1999). Estas devem apresentar uma
cérvix com tamanho e tonus adequados (RIERA, 2009), sendo que tonus reduzido pode indicar
ambiente uterino ndo adequado para o desenvolvimento de um embrido (CARNEVALE et al.,
2000). Ademais, receptoras que possuem um intervalo entre duas ovulagdes consecutivas
maiores, expostas a um tempo maior de estrogeno, apresentam maior tempo de edema uterino
e maiores taxas de prenhez (CUERVO-ARANGO et al., 2018a). O tamanho da receptora,
apesar da minoria, também foi citado pelos respondentes. Em um trabalho de Losinno e
Alvarenga (2006), foi apresentado que tamanho da égua esta diretamente relacionado com seu
tamanho uterino. Assim, ¢ recomendado que a receptora possua tamanho igual ou maior que a
doadora, porém, ndo ¢ indicado o uso de éguas de ragas pesadas para embrides de pais medianos
e leves, em razao dos potros poderem nascer com um peso maior que o esperado e ter problemas
digestivos e de crescimento, ja que a égua desse porte possui uma producdo de leite maior
comparada com a de sua mae biologica, levando a um ganho de peso diario maior do que o
esperado (LOSINNO; ALVARENGA, 2006).

Quanto a técnica de TE, Cuervo-Arango et al. (2018b) obtiveram 91% de taxas de
prenhez na aplicagdo da técnica ndo cirargica com forceps de Wilsher e espéculo vaginal. Sendo
realizada em época de menor oferta de receptoras e por técnicos com pouca ou nenhuma
experiéncia na técnica ou, at¢é mesmo, no método tradicional de TE. Os profissionais
experientes obtiveram 78,8% a 79,7% de taxa de prenhez fazendo o uso da técnica tradicional
ndo cirurgica utilizando aplicadores, em comparagdo com os de menor experiencia que
resultaram em 50,9%. Os dados mostrados contrapdem aos obtidos, onde a técnica de Wilsher
¢ pouco utilizada no Brasil, com apenas 2% de adesdo em comparagdo com com 98% da técnica
transcervical convercional. Isso ocorre, provavelmente, pela maior mao de obra envolvida, ja
que ¢ necessario um auxiliar para realizar a inser¢ao do espéculo de Polansky no vestibulo
vaginal, a fim de permitir a visualizacao da cérvix com o auxilio de uma lanterna, enquanto o
manipulador faz a fixacdo da cérvix com o uso do forceps de Wilsher e direciona o aplicador
para depositar o embrido no corpo do Utero (WILSHER; ALLEN, 2004).

Ap6s a transferéncia, 27 respondentes (54%) afirmaram ndo fazer a administragdo de

nenhum medicamento, por outro lado, 28% aplicam anti-inflamatorio e 18% de antibiotico.
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Diante disso, o seu uso na rotina como forma de tratamento pode contribuir para 6timos
resultados nos programas de TE. Nao ¢ incomum que os profissionais fagam o uso de tais
medicamentos, ja que a técnica transcervical, utilizada para a TE, pode ser um fator
contribuinte para a contaminacao bacteriana do utero (ALLEN, 2005). Além disso, sabe-se que
o excesso de manipulagdo da cérvix das éguas receptoras pode estimular a liberagdo de
PGF2a, podendo desencadear um processo luteolitico (KASK et al., 1997; KOBLISCHKE et
al., 2008), portanto alguns estudos realatam o uso de anti-inflamatério nao esteroidal apos a
manipulag¢do obtendo diminui¢cdo da inflamag¢do uterina e da PGFM (13, 14-dihydro-15-keto
prostaglandin F2-alpha) (WILDE et al. 1989; KOBLISCKE et al. 2008). No entanto, as altas
taxas de gestacdo obtidas por profissionais que ndo fazem a administragdo de nenhum
medicamento suporte, pode sugerir que esse tipo de tratamento pode ndo ser necessaria
(CARNEVALE et al., 2000; JASKO, 2002;STOUT, 2006).

Apds a confirmacdo da gestacdo da receptora, acredita-se que a aplicacdo de
progestagenos deve ser mantida até que a unidade feto-placentaria esteja devidamente madura
para produzir seus proprios progestagenos e, consequentemente, que mantenha a gestacao
(HOLTAN et al., 1979). As centrais de transferéncia de embrides fazem a aplicacdo de
progesterona natural ou sintética até 100 a 120 dias de gestagao (GRECO et. al., 2008; ROCHA
FILHO et al., 2018) ,assim como foi revelado na presente pesquisa, onde 87,50% dos médicos
veterinarios fazem a administra¢do de 90 a 120 dias; 12,50% por mais de 120 dias e nao houve
respostas para até a formagao de CLS. A manuten¢do da gestacdo em €guas requer uma sintese
constante de progesterona, assim como as demais espécies domésticas. Esse hormdnio tem
origem inicial do corpo luteo primario (CLP) e com 36-40 dias de gestagdao ¢ mantido pelo CLP
e os CLS. Com 180 dias, aproximadamente, ndo ha mais a producao de progesterona pelos CLs.
A partir dai, as unidades feto-placentdria estdo maduras o suficiente para produzir
progestagenos sem o auxilio dos ovarios (GINTHER, 1992). Porém, Silva et al. (2014), avaliou
o efeito do tratamento com altrenogest durante 70 ou 120 dias de gesta¢do em éguas aciclicas,
sendo estes os grupos 70ALT e 120ALT, respectivamente. Foi demonstrado que a primeira
formacao de CLS foram semelhantes entre ambos os grupos e também sugere a interrup¢ao do
tratamento com progestagenos aos 70 dias de gestacdo em éguas aciclcias, quando observados
CLS. Além disso, Allen et al (1987), notaram que 30% das gestagdes extraespecificas de
jumentos em €guas foi mantida mesmo na auséncia de CLS, sugerindo que estes podem nao ser

essenciais para a manuten¢do da gestagao.
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Os protocolos vacinais mais utilizados para as éguas receptoras gestantes pelos
respondentes do presente estudo foram 28,92% para herpesvirus, de 10,69% para Influenza
Equina (EIV), de 9,43% para encefalite/encefalomielite viral dos equinos, 6,91% para raiva, de
5,03% para garrotilho, de 4,40% para Rhodococcus equi, 4,39% fazem uso de vermifugo e
1,87% afirmam que os protocolos variam. Segundo Lavoie (2020), os agentes viricos mais
comuns responsaveis por abortos no terco final da gestagdo sdo o herpesvirus (HEV) e o
retrovirus da anemia infecciosa equina. Portanto, a melhor forma de prevenir e controlar a
incidéncia do HEV ¢ através da vacinacdo profilatica das éguas gestantes ao 5°, 7° e 9° més de
gestacdo, apesar de alguns profissionais também indicarem a vacinagdo adicional, iniciando o
protocolo aos 3 meses e terminando aos 11 meses para obter uma resposta imune mais
eficiente (LEY, 2004). Além dos abortos causados por virus, pode também ocorrer por
protozoarios apesar de serem mais raros. Alguns exemplos sdo: Trypanosoma equiperdum,
Theileria equi, Babesia caballi, Encephalitozoon cuniculi e Neospora sp. (MOREIRA, 2015).
O agente bacteriano Rhodococcus equi € responsavel muldialmente como causa de
broncopneumonia com abscedacdo pulmonar em potros com 2 a 6 meses de idade, coincidindo
com o periodo de transi¢do entre a imunidade passiva e ativa (PRESCOTT & HOFFMAN,
1993). Contudo, Lazzari (1996) apresentou que éguas que nao foram vacinadas contra o agente
bacteriano, mas que apresentam anticorpos em seus colostros, ndo sdo capazes de transmitir
imunidade passiva aos potros. Ja éguas vacinadas conseguem fazer a transferéncia de
imunidade passiva de anticorpos através do colostro.

Estudos apontam que as taxas de gesta¢do nas receptoras aciclicas sdo similares as das
ciclicas (ROCHA FILHO et al., 2004; KAERCHER et al., 2013; CARNEVALE et al., 2000).
Em contrapartida, dos profissionais que notaram diferengas na taxa de gestacao (36%), mais da
metade (73%) afirmam ter uma taxa de gestagdo maior com éguas ciclicas. Quanto as taxas de
perda embrionaria, em torno de 1/3 observam alteracdo entre as taxas das receptoras, sendo as
éguas aciclicas que apresentaram maiores perdas (53,33%) comparadas com as aciclicas
(46,66%). Além disso, 44% relataram ter uma predilecdo em trabalhar com receptoras ciclicas
em comparacao com as aciclicas (14%). Esses dados podem ser justificados pelo fato do manejo
reprodutivo das éguas aciclicas ser mais caro devido ao uso de suplementagdao hormonal
(PESSOA, 2012), além das repetidas inje¢des intramusculares de progesterona que podem levar
a inflamagdes nos locais de aplicagdo (BERGFELT et al., 2007). Porém, o uso de receptoras

aciclicas pode ter vantagens em relacdo as ciclicas, ja que nao hé a necessidade de serem
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rufiadas e manuseadas com frequencia para serem sincronizadas com as doadoras (HINRICHS;

KENNEY, 1987).
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7 CONCLUSAO

Em conclusao, foi possivel notar que a maioria dos respondentes se encontra na regiao
sudeste do Brasil. Consequentemente, lidam com éguas receptoras aciclicas, embora
representem até 30% da categoria de receptoras trabalhadas. Quando utilizam as receptoras
ndo ciclantes, a maioria dos profissionais administra BE como fonte estrogénica, por até trés
dias consecutivos. Como fonte de progestageno, a maioria utiliza implante de progesterona
para o preparo da receptora, até¢ a confirmacdo da prenhez, ¢ a progesterona de longa agao
para manutencao da gestacdo, a qual ¢ administrada até os 90 a 120 dias de gestacao.

Os dias quatro a seis apos ovulagdo ou ap0s aplicacdo da progesterona nas receptoras
sdao os preferiveis para a realizagdo da TE, sendo que a técnica transcervical convencional ¢é
a mais utilizada. Quanto a taxa de gestacdo, foi observado pelos respondentes que as
receptoras ciclicas possuem taxas mais eficientes, enquanto as aciclicas apresentam maiores
indices de perdas embrionarias. Ademais, a maior parte dos médicos veterinarios também
admite ter preferéncia por éguas ciclicas. Foi observado ainda, que grande parte dos
respondentes realiza principalmente a vacinacdo para o herpesvirus equino durante a
gestacdo e para as doengas endémicas de cada regido.

Embora o nimero de respondentes nao tenha sido expressivo, os resultados da presente
pesquisa representam a realidade do profissional que trabalha com reprodu¢do equina no pais e
tais dados serdo importantes para orientar pesquisas futuras na area, a fim de contribuir com a

atuacao dos meédicos veterinarios de campo.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO “MANEJO DE EGUAS RECEPTORAS NOS
PROGRAMAS DE TE NO BRASIL”

“Dhrigaiorio

1. MNome Haras Central de Reproducio gue rabalha:

2. Queal cidadefesisdo se localiza? *

&

3.  Qual o ndmerd SprocEmado de ransietnda de embrides (TE] gue réaliza por
andfesiacio de monta?

Marcar apanas uma aval

) Menos que S0
) Ertire 80-100

) Emine 100-200
) Emire 200-300
) Emire 300-500
,_-_h'_.- ks quee 500

hiosloors. goopie cormiiore'd HWE- ol R D0dCg o Wt AL inksl e TS Carclicl_ L s
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4. Considerando a5 receptoras ullizadas pars as TE's, gual & a poecenagem de
receploras ACICLICAS utilizadas?

Marcar apenas uma aval

CI kenos que 10%
()} Entre 10-20%
) Emre 20-30%
) Erire 30-40%
{___) Emire 40-50%
'i::l hlais que 5%

5. Trabalka com aljuma raga especifica de receplora? *
Margue fodas qos S ayEicai.

[] Mo, sem raca definida
[_]%im [caso mancou essa alemativa, escreva qual no campo abaixo: “outros®)

|___|ﬂu|1u-:

6. Qual & Taixa etdna das receploras ulilizadas? *

Marcar apenas wma aval,

'::jEI'HrI e 10 anos
lf::IEnlrl 1e15%anos
{__)Emire S 10 ancs
ﬁEnlrc fe1%ancs
() Enire 52 12 anos

29
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7. Qual éa faixa de peso aproximada das receptoras ulilizadas? *
Mﬂfﬂfﬂpﬂiﬂim aval,

) Em meédia 300 kg
':__]Ernm-ld:iud-IIIkg

() Em media 500 kg
) A cima de %30 kg

H.  Uiliza fonte de luz anificial para antecipar a cicicidade nas receploras? *
Marcar apenas uma aval,

1 Sm
(__IN&a

9. Se trabalha com receploras acicicas, uliliza prolocolos associando esirégens *
seguido de progestagena?

Marcar apenas uma aval

{_)sm

{1 H&a, utikzn apenas pragestageno

10, Ceuad 1.i|:||:l de urﬂgmn utiliza na= prﬂ'u:n:ulns? Cazo :lpique mais de um, qmi:
£ha?
Mangew fodas gue se aplicam

[] 17eta-estradicl
[ ] Benmata de estradal
[ ] cipionata de estradial

e o oo T o e e B DO g o VR YR il s DS ol it Ft
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11.  Qual é a frequéncia de aplicagds do esimgena wilizade dentra da pratocola?

Marcay apenas uma oval.

_J1dia
Bidium

() 3 dias consecutivos
I:::]i.l:i: de 3 dias consecutraos

() outrex

12, Qual é a dose de aplicacio por dia do estrégena? *

12, Qual tipo de progestigeno utiliza nos protocolos? Caso aplique mais que urm,
quais sda?

Morges todas gue s spicam

[ ] Progestercna natural injetaved

[ ] aitrencgest injetavel

|:| Altrenogest oral

[] imglante imravagnal de progesterana

14 (ual é a doss & frequéncia de aplicacio do progestagens utilizada? *

ez Jonen igaogia cormiorTie o Y- Tal sl AT D0ol g o W R AR ikl s Tac Bl | ndi
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DSTAET 1310 AR O E EGUAS FOOCP TORAS RS PREOGRALILE OE TE KD BRASL

15.  Quais $80 o5 dias de sus preferéncia para realizar a TE nas receploras, seam
dias pas-ovulacio ou pas aplicssio do progestagenc?

Marcar apanas umna oval

[ ibeDdabe

[ )beDiaDs

( JDeD4abe
[ e b3aba

(__)beDaaDs

16. I:hl-ﬁ:tpﬂnil'l'lzlﬂt cosluma avaliar g dia da :iﬂh;ﬁ'.'l't!.l H‘I'Hiﬁl:iﬂ- da receplona *
para TE?

Marges fodas gue 5¢ apicam

[ ] Ténus utesing

[ | Edema wenno

[ ] Presenca de liguida e/ou ar imra-utesino

|:| Ma caso de recepboras ciclicas, caracteristica do conpo |dteo
[] Ténus efou caractenistica da cérvix

[ outra:

17.  Serespondeu "Outros” na guestio anledior, o gue mais casluma abservar no dia
da selecSn ou avaliagio da receptora?
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18, Quabfis) iecnicals) de TE costurna ulilizas? *

15.

21.

Mores fodas gua ¢ anikcam

[ ] Técnica transcervical convencional {ublizanda aplicadar au pepeta)
[] Yécnica de Wilsher

[ ] outra:

Ma dia da TE, & que costura uplimrnum:q&tﬁ-n:ﬂlm?*
Morgesr fodas gue se splcam

[ ] Progestigenc

[ ] antibistico

[ | anti-inflamatério

[] mada

Abé quanda mantém a adminisiracio do progestigend exdgent Nas receploras *

atichcas?

Mafcar apenas uma oval,

EMEIMHﬂ: corpaos |iteos (CL) suplementares
() de 90 a 120 dias
() mais que 120 dias

Qual profoesla vacinal utiliza duranie a gestacio da receplora? *

P e g oo e o HAYE: wall sl 2 [0 £ WA LA ikl me TS Uncie
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22 Setrabalha com receploras ciclicas & aciclicas, observa slguma diferenca na
taxa de gestacis entre elas? Se possivel, justificar,

23 Setrshalha com receploras cidlicas & addicas, obsersa alguma diferenca na *
tana de perda embriondsia entre elas? Se passivel, justificar.

24, Tem algumna prefesineia quanta a trabalhar com receptoras ciclicas ou .
acichicas? Se possivel, justificar.

25  Espage reservado para observaghes que julgar necessarias relativas as questbes
abordadas neste guestiondnio.
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