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EFEITO DA SUBDOSE DE hCG NO ACUPONTO HOU HAI NA DINÂMICA 
FOLICULAR E DESENVOLVIMENTO LUTEAL EM EQUIDEOS 

 
 

RESUMO: O objetivo com o estudo foi avaliar os efeitos da aplicação de 
subdose de gonadotrofina coriônica humana (hCG) no acuponto Hou Hai, como 
indutor de ovulação em éguas e jumentas. Foram realizados dois 
experimentos: no primeiro, utilizou-se 15 éguas mestiças; e no segundo 11 
jumentas da raça Pêga. As éguas e jumentas foram distribuídas em 
Delineamento em Blocos Casualizados, em três tratamentos (T), sendo: T1= 
aplicação de 1500UI de hCG (100% da dose), por via intravenosa (IV); T2= 
450UI de hCG (30% da dose) em falso acuponto (IV) e T3: 450UI de hCG (30% 
da dose) aplicada no acuponto Hou Hai. Os animais foram monitorados por 
ultrassonografia modo B, até que o folículo pré-ovulatório estivesse com 
diâmetro ≥35mm para as éguas e ≥30mm para jumentas e edema uterino grau 
3, quando se procedeu a indução da ovulação com hCG e avaliação com 
Doppler colorido. Após aplicação do indutor de ovulação, os exames modo B 
foram realizados duas vezes ao dia para detectar o momento da ovulação (D0). 
O diâmetro médio do CL e sua vascularização foram acompanhados modo B e 
Doppler no D0, D2, D4 e D8 após ovulação, com coleta de sangue no D8 para 
determinação da concentração sérica de progesterona (P4). Os dados foram 
submetidos à análise de normalidade, seguido dos testes estatísticos 
adequados para cada variável. Para éguas e jumentas, não houve diferença 
(P>0,05) para diâmetro médio dos folículos pré-ovulatórios (38,2±1,3mm e 
34,5±1,3mm); taxa de ovulação (91,11% e 96,97%); intervalo entre indução e 
ovulação (43,48±2,48h e 58,07±16,82h) respectivamente; diâmetro médio de 
CL em éguas (D0=25,3±2,3; D2=31,1±0,7; D4=29,0±0,4 e D8=25,6±1,3mm) e 
em jumentas (D0=23,0±0,6; D2=27,7±1,9 e D8=28,2±0,8mm); concentrações 
séricas de P4 (5,02±0,52ng/mL) em éguas e (10,50±2,99ng/mL) em jumentas. 
Houve diferença (P<0,05) para taxa de ovulação acima de 48h após indução, 
com taxas de 0 (T1); 13,33 (T2) e 33,33% (T3) para éguas e de 18,18 (T1); 
36,36 (T2) e 72,73% (T3) para jumentas, com superioridade do T3 em relação 
aos outros tratamentos nas duas espécies; diâmetro do CL no D4 em jumentas, 
com superioridade de T3 em relação ao T1 (T1=25,8±4,4; T2=27,0±4,5 e 
T3=30,7±5,1mm); valor numérico de pixel mínimo do folículo pré-ovulatório 
(T1=40,33±2,57; T2=36,84±2,24 e T3=39,31±3,36) das éguas e valor numérico 
de pixel mínimo do CL no D8 (T1=41,91±1,17; T2=37,63±6,27 e 
T3=37,89±4,28) para as jumentas. A utilização de subdose de hCG na dose de 
450UI por via IV ou em acuponto Hou Hai foi eficiente em promover a indução 
de ovulação em éguas e jumentas, mostrando que a dose padrão de hCG 
atualmente utilizada para estas espécies está superestimada.  
 
Palavras chave: Doppler; éguas; farmacopuntura; hormonioterapia; jumentas; 
progesterona 



 

EFFECT OF HCG SUBDOSE ON HOU HAI ACUPUNCT IN FOLICULAR 
DYNAMICS AND LUTEAL DEVELOPMENT IN EQUIDE 

 
 

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the effects of human 
chorionic gonadotrophin (hCG) subdivision in the Hou Hai acupuncture as an 
inducer of ovulation in mares and donkeys. Two experiments were carried out: 
in the first one, 15 crossbred mares were used; and the second 11 asses of the 
Pêga breed. The mares and donkeys were distributed in a randomized block 
design in three treatments (T): T1= application of 1500IU of hCG (100% of the 
dose), intravenously (IV); T2= 450IU of hCG (30% of the dose) in false acupoint 
(IV) and T3= 450IU of hCG (30% of the dose) applied in Hou Hai acupoint. The 
animals were monitored by mode B ultrasonography until the preovulatory 
follicle was ≥35mm in diameter for mares and ≥30mm for donkeys and grade 3 
uterine edema, when ovulation induction was performed with hCG and color 
Doppler evaluation. After the ovulation inducer was applied, mode B exams 
were performed twice a day to detect the time of ovulation (D0). The mean 
diameter of the CL and its vascularization were monitored in D0, D2, D4 and D8 
mode after ovulation, with D8 blood collection to determine the serum 
progesterone concentration (P4). Data were submitted to normality analysis, 
followed by appropriate statistical tests for each variable. For mares and 
donkeys, there was no difference (P>0.05) for mean preovulatory follicle 
diameter (38.2±1.3mm and 34.5±1.3mm); ovulation rate (91.11% and 96.97%); 
interval between induction and ovulation (43.48±2.48h and 58.07±16.82h) 
respectively; mean diameter of CL in mares (D0=25.3±2.3, D2=31.1±0.7, 
D4=29.0±0.4 and D8=25.6±1.3mm) and on donkeys (D0=23.0±0.6, 
D2=27.7±1.9 and D8=28.2±0.8mm); serum concentrations of P4 
(5.02±0.52ng/mL) in mares and (10.50±2.99ng/mL) in donkeys. There was a 
difference (P<0.05) for ovulation rate above 48h after induction, with rates of 0 
(T1); 13.33 (T2) and 33.33% (T3) for mares and 18.18 (T1); 36.36 (T2) and 
72.73% (T3) for donkeys, with superiority of T3 in relation to the other 
treatments in the two species; (T1=25.8±4.4, T2=27.0±4.5 and 
T3=30.7±5.1mm); number of the preovulatory follicle (T1=40.33±2.57, 
T2=36.84±2.24 and T3=39.31±3.36) of the mares and the minimum pixel value 
of the CL at D8 (T1=41.91±1.17, T2=37.63±6.27 and T3=37.89±4.28) for 
donkeys. The use of hCG subdivisions at a dose of 450IU/IV or Hou Hai 
acupuncture was efficient in promoting the induction of ovulation in mares and 
donkeys, showing that the standard dose of hCG currently used for these 
species is overestimated. 
 
Keywords: Doppler; mares; pharmacopuncture; hormone therapy; donkeys; 
progesterone 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 

O uso de indutores de ovulação é essencial para aumentar os índices 

reprodutivos na equideocultura, principalmente por proporcionar vantagens, 

como: única inseminação artificial (IA) ou cobertura por ciclo estral, acarretando 

na redução da contaminação uterina; coberturas programadas para fêmeas 

que são transportadas até o reprodutor; IA próximo ao momento da ovulação 

quando utilizado sêmen resfriado ou criopreservado; garantia de intervalo 

adequado entre coberturas naturais para reprodutores com grande demanda; 

sincronização entre doadoras e receptoras em programas de transferência de 

embriões (TE) e redução de mão de obra e custo do médico veterinário 

(SAMPER, 2008). 

Vários hormônios vêm sendo utilizados como indutores de ovulação para 

equídeos. A gonadotrofina coriônica humana (hCG) e o acetato de deslorelina 

(análogo do hormônio liberador de gonadotrofina, GnRH) são os agentes 

farmacológicos comumente utilizados para indução de ovulação em éguas e 

jumentas, podendo ser utilizados associados ou não. Outros análogos de 

GnRH estão sendo testados com eficácia em éguas e jumentas, como: acetato 

de buserelina (CAMILLO et al., 2014), acetato de lecirelina (AWAN et al., 2016) 

e acetato de triptorelina (SINCLAIR et al., 2015).  

Destes, a hCG possui ação similar ao hormônio luteinizante (LH), 

iniciando a maturação do oócito e ovulação. As dosagens mais utilizadas de 

hCG, para induzir a ovulação em éguas e jumentas, são de 1500 a 2500UI de 

hCG, mas doses entre 750 a 4000UI já foram testadas (MCKINNON e VOSS, 

1992; PERES et al., 2006; BEAL et al., 2011; ROMANO et al., 2015), não 

sendo ainda estabelecida a menor dose efetiva.  

A aplicação dos indutores de ovulação pode ser realizada por via 

intravenosa (IV), intramuscular (IM), subcutânea (SC), em implante subcutâneo 

e em acupontos, utilizando a farmacopuntura, sendo os dois primeiros os mais 

utilizados na rotina da reprodução das éguas e jumentas. Ainda pouco utilizada 

na medicina veterinária, a farmacopuntura é uma opção válida para utilizar 
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subdoses hormonais com os benefícios de reduzir os efeitos secundários 

indesejáveis e de resíduos em produtos de origem animal, além do baixo custo 

do tratamento (LUNA et al., 2008; FARIA, 2007).  

O acuponto Hou Hai atua na atividade cíclica ovariana e está situado na 

área entre a distância média da base ventral da cauda e o limite dorsal do ânus 

(LIN et al., 2006), inserindo a agulha de forma angular, com profundidade 

variando (pelo porte do animal) de 3 a 18cm (HWANG e LIMEHOUSE, 2006).  

Segundo Lin et al. (2006), apesar de ter poucos resultados utilizando 

protocolos hormonais no acuponto Hou Hai para controle do ciclo estral, a sua 

localização anatômica é uma vantagem na implementação da prática a campo, 

após sua eficácia ser comprovada com mais estudos. 

A utilização da farmacopuntura no acuponto Hou Hai permite o uso de 

doses reduzidas de hCG, obtendo-se valores melhores ou semelhantes as 

doses maiores aplicadas na reprodução equina e asinina. Sendo assim, o 

objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da aplicação da subdose de hCG no 

acuponto Hou Hai, como indutor de ovulação em éguas e jumentas.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1 Ciclo estral da égua e jumenta 

 

 

As fêmeas das espécies equina e asinina apresentam mais de um ciclo 

estral durante uma determinada estação do ano, compreendendo o período de 

maior intensidade de luz (fotoperíodo positivo), sendo consideradas poliéstricas 

estacionais de dias longos (FARIA e GRADELA, 2010) e possuindo também 

fatores nutricionais como reguladores da atividade reprodutiva (SAMPER, 

2008). Em regiões de latitudes maiores, as jumentas demonstram possuir 

menor influência da sazonalidade na estação reprodutiva, comparado com as 

éguas (TABERNER et al., 2008), podendo ciclar durante todo o ano nas 

regiões mais próximas a linha do equador (FIELDING, 1988). Henry et al. 

(1987) detectaram o período reprodutivo das jumentas de 197,8±63,4 dias 

durante o ano. 

Nas quatro estações climáticas do ano, o momento em que ocorre maior 

tempo de incidência solar durante o dia é na primavera e verão (de outubro a 

março), período no qual as éguas apresentam máxima atividade ovariana, 

conhecida como estação ovulatória (DONADEU e GINTHER, 2002) ou período 

de competência sexual (FARIA e GRADELA, 2010).  

Em regiões onde há grande variação fotoperiódica durante o ano (FARIA 

e GRADELA, 2010), antes de entrar na estação reprodutiva, existe a fase 

denominada de transição de primavera (agosto a outubro), quando as éguas 

começam a ciclar apresentando estros prolongados e anovulatórios. Após essa 

fase de transição, inicia-se a estação reprodutiva e as éguas apresentam ciclos 

estrais com intervalos regulares (ANDRADE MOURA, 2012). Finalizando com a 

fase denominada de transição de outono (de março a maio), elas começam a 

parar de ciclar tornando os estros semelhantes da transição primaveril. Após a 

transição de outono, as éguas entram no período de anestro, compreendido de 

maio a agosto (OLIVEIRA e SOUZA, 2003), com mínima atividade ovariana 

(DONADEU e GINTHER, 2002). 
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Nas jumentas, os estros anovulatórios são mais frequentes durante a 

transição de primavera, passam do anestro para o período de atividade sexual, 

podendo ser encontrados durante todo ano (VENDRAMINI et al., 1998). 

Le Blanc et al. (2003) definiram o ciclo estral como a série de alterações 

comportamentais, anatômicas e endócrinas que preparam a fêmea para a 

ovulação, tendo em média duração de 21 dias na espécie equina. Já nas 

jumentas tem duração média de 24 dias. Na égua, o ciclo estral pode ser 

dividido em fase folicular, com duração média de 6 dias (proestro e estro) e a 

fase luteal, com duração média de 14 dias (metaestro e diestro). Nas fêmeas 

asininas, esses períodos são aproximadamente de 7 dias para fase folicular e 

17 dias para fase luteal (TABERNER et al., 2008). 

Iniciando a estação reprodutiva das éguas e jumentas, o proestro é a 

fase de recrutamento folicular, influenciado pelo hormônio folículo estimulante 

(FSH), com duração de 2 a 6 dias, dependendo da resposta ovariana ao 

aumento do fotoperíodo (TABERNER et al., 2008; PIMENTEL et al., 2014).  

Ainda na etapa folicular, o estro é o momento em que a égua e a 

jumenta estão receptivas sexualmente e no qual ocorre a ovulação. Neste 

período, os elevados níveis de estrógenos (E2) secretados pelo folículo pré-

ovulatório induz o comportamento de estro (HENRY et al., 1987; PIMENTEL et 

al., 2014). Também é responsável pelo aumento da vascularização uterina e 

extravasamento de líquido dos vasos para a área intersticial ocasionando 

edema endometrial nas éguas e jumentas, que permite o recebimento e 

transporte do sêmen para a tuba uterina (BERGFELT, 2000). 

O edema endometrial ou também chamado de edema estral é detectado 

com maior intensidade durante o período do 17º ao 20º dia do ciclo estral e se 

desfaz após ovulação (ANDRADE MOURA e MERKT, 1996), estando 

relacionado seu aparecimento e desaparecimento com o início do estro e a 

ovulação, respectivamente (SAMPER, 1997). Para poder avaliar o edema 

endometrial, Samper (1997) classificou o método subjetivo com variação de 0 a 

5, onde: 0 = representava o útero na fase de diestro (sem edema); 1 = leve 

edema; 2 = moderado; 3 = marcante em todo o útero; 4 = máximo, às vezes 

pequena quantidade de líquido no lúmen uterino e edema marcante no corpo 
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do útero; 5 = anormal, ecotextura padrão descaracterizada (irregular e 

desorganizada). 

Segundo Henry et al. (1987), as jumentas precisam demonstrar mais de 

um dos sinais de estro (mastigação, micção frequente, levantamento da cauda 

e as orelhas tocarem o pescoço) para serem consideradas em estro. Os 

principais sinais em éguas são a exposição do clitóris, micção frequente, 

vocalização e interesse pelo garanhão.  

Algumas fêmeas podem não apresentar sinais evidentes de estro sendo 

apenas detectado pela dinâmica folicular, por meio da ultrassonografia 

(PIMENTEL et al., 2014). Essa falta de alteração comportamental é 

denominada de estro silencioso, que ocorre rotineiramente no período entre 5° 

e 15° dia pós-parto nas éguas, também conhecido como cio do potro 

(ROMANO, 1998). Nas jumentas, esse cio ocorre de cinco a 11 dias após o 

parto (FIELDING, 1988). 

Com duração média de seis a sete dias, é no terço final do estro que 

ocorre a ovulação das éguas e jumentas (SAMPER, 2008; TABERNER et al., 

2008), entre 24 a 48 horas antes do final da receptividade sexual (PORTO, 

2007; ANDRADE MOURA, 2012), acarretando na redução dos níveis de E2 a 

concentrações basais (GASTAL, 2009). 

Após a ovulação, inicia-se a fase luteal com o metaestro, com a 

formação de corpo lúteo (CL) em três a quatro dias, elevando os níveis de P4 e 

com o declínio do E2 (PIMENTEL et al., 2014). Concluindo a fase luteal, o 

diestro tem duração de cinco a seis dias e é o período da presença do CL 

funcional com os maiores níveis de P4 (15,5ng/mL, em éguas e >20ng/mL, em 

jumentas) (CONCEIÇÃO et al., 2009b; ROMANO et al., 2015), mantendo um 

platô até a luteólise (NAGY et al., 2004). O perfil de P4 da jumenta é similar ao 

da égua, aumenta até o 8º dia após a ovulação e mantém o platô até o 14º dia 

(HENRY et al., 1987; MEIRA et al., 1995; CONCEIÇÃO et al., 2009b). 

Caso não ocorra à fertilização, o CL regride apartir do 14º dia após a 

ovulação, decaindo rapidamente a concentração plasmática de P4 para menos 

de 1ng/mL nas éguas e jumentas, que retornam ao estro e recomeçam um 

novo ciclo estral (MEIRA et al., 1995; ARRUDA et al., 2001; CONCEIÇÃO et 

al., 2009b; AURICH, 2011; ROMANO et al., 2015). 
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O anestro é o período de inatividade ovariana, com baixos níveis séricos 

de P4, perda do tônus uterino e atrofia gonadal (PIMENTEL et al., 2014). 

Eventos estressantes como redução do fotoperíodo e da nutrição, estão 

relacionados com a parada reprodutiva devido à liberação de cortisol e inibição 

da secreção dos hormônios secretados no eixo hipotálamo-hipófise-gônadal 

(WAGENMAKER et al., 2009). O aumento da produção de melatonina e a 

redução da produção das gonadotrofinas resultam em diminuição da atividade 

folicular e ausência de ovulação (BERGFELT, 2009). 

Por meio do fotoperíodo crescente, o hipotálamo aumenta a secreção de 

GnRH, estimulando a frequência dos pulsos das gonadotrofinas FSH e LH, que 

aumentam gradativamente, caracterizando o final do anestro com a primeira 

ovulação do ano (ATAYDE, 2008). Após passar pela transição de primavera 

com ciclos longos e anovulatórios (ANDRADE MOURA, 2012), as éguas e 

jumentas tendem a ciclar regularmente (NAGY et al., 2000; TABERNER et al., 

2008; ANDRADE MOURA, 2012). 

 

 

2.2 Dinâmica folicular e desenvolvimento luteal 

 

 

As características do desenvolvimento folicular, durante o ciclo estral, 

vêm sendo pesquisadas detalhadamente por meio da ultrassonografia 

transretal em éguas, há aproximadamente 37 anos (PALMER e DRIANCOURT, 

1980; GINTHER e PALMER, 1983; GINTHER e PALMER, 1984; GINTHER et 

al., 2004a). Os eventos reprodutivos das jumentas começaram a serem 

descritos por pesquisadores como Ginther et al. (1987); Meira et al. (1995) e 

Blanchard et al. (1999), incluindo eventos de dinâmica folicular, como 

emergência de ondas foliculares, crescimento folicular comum, 

divergência/dominância folicular, ovulação, luteogênese e luteólise.  

O FSH é o responsável pelo crescimento de folículos antrais, iniciando o 

ciclo estral com recrutamento de folículos sensíveis de aproximadamente 6mm 

de diâmetro (GINTHER, 2000; DRIANCOURT, 2001), com nível sérico máximo 

de 23,7ng/mL no 12º dia do ciclo para as éguas jovens de 5 a 6 anos; 
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24,8ng/mL no 14º dia para adultas de 10 a 14 anos e 28,5ng/mL no 14º dia 

para idosas com idade maior de 18 anos (GINTHER et al., 2009). Quando um 

ou mais folículos obtêm aproximadamente 13mm de diâmetro, ocorre o período 

de emergência folicular (GINTHER et al., 2003). Os níveis de FSH diminuem 

para 7ng/mL até 24h antes da ovulação (GINTHER et al., 2009), pelo feedback 

negativo gerado pela inibina, produzida pelos folículos emergentes (GINTHER 

et al., 2003). 

A inibina é uma glicoproteína produzida pelas células da granulosa do 

folículo em desenvolvimento pela influencia do FSH. Antes da ovulação, a 

inibina secretada pelo folículo dominante provoca o declínio do FSH 

(GINTHER, 2000). A ação específica da inibina é de feedback negativo na 

produção de FSH, modulando a hipófise anterior na resposta ao GnRH e 

reduzindo a produção de FSH (GINTHER, 1992). 

Em seguida, inicia-se a fase de crescimento folicular comum, responsivo 

principalmente ao FSH, com desenvolvimento folicular médio de 3mm por dia, 

durante aproximadamente 6 dias para éguas (GINTHER et al., 2004a; 

GINTHER et al., 2009) e 1,3mm por dia, em jumentas (CONCEIÇÃO et al., 

2009a). 

O aumento dos níveis de E2 inicia quando o folículo mede 18mm de 

diâmetro e coincide com o processo de desvio folicular (GINTHER et al., 2001). 

Alterações intrafoliculares foram relacionadas às funções do E2, como o 

aumento da atividade enzimática da esteroidogênese e aromatização das 

células da granulosa, elevando a quantidade de receptores para LH e tornando 

o folículo mais sensível aos hormônios gonadotróficos (HILLIER, 1985; BELIN 

et al., 2000). A aquisição de receptores de LH pelas células da granulosa 

ocorre logo após o desvio na onda de crescimento folicular, sendo fundamental 

para o papel desse hormônio na maturação final do oócito (HYTTEL et al., 

1997) e na própria ovulação do folículo. 

A supressão dos níveis séricos de FSH pode ser influenciada tanto pela 

atuação dos níveis de E2 circulante, quanto pelas frações protéicas do fluido 

folicular (BERGFELT et al., 2000). O pico de E2 ocorre dois dias antes da 

ovulação e decresce após esse período (GINTHER et al., 2006). 
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Algumas alterações na foliculogênese, como maior sensibilidade ao 

FSH, indução da expressão de receptores para LH, aumento da atividade 

enzimática de esteroidogênese e aromatização, crescimento e proliferação 

celular, têm sido associadas aos fatores de crescimento intrafoliculares, 

principalmente ao fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1) 

(GINTHER, 2000; GINTHER et al., 2001). Estudos realizados por Schauer et al. 

(2013) detectaram altas concentrações de IGF-1 em folículos dominantes 

quando comparado às concentrações em folículos subordinados ou 

anovulatórios. 

A divergência folicular ocorre quando o maior folículo alcança em média 

23mm de diâmetro (GINTHER et al., 2004a), designado de dominância folicular 

(JACOB et al., 2009), o qual possui crescimento continuo de aproximadamente 

3 a 5mm por dia em éguas e de 2,2 a 2,7mm em jumentas (DADARWAL et al., 

2004; CONCEIÇÃO et al., 2009a). Por ter mais receptores para FSH e LH, o 

folículo dominante continua crescendo e elevando os níveis de E2 e inibina 

(GINTHER, 1992). Consequentemente, a atresia dos outros folículos ocorre por 

serem menores e possuírem menos receptores gonadotróficos (GINTHER, 

1992), sendo assim chamados de subordinados (GINTHER et al., 2004a; 

JACOB et al., 2009).  

O LH não é responsável pelo processo de divergência folicular, porém 

se torna necessário para o desenvolvimento do folículo dominante após o início 

do desvio folicular (GINTHER et al., 2001). Após a fase de divergência, ocorre 

um aumento das concentrações séricas do LH, que é responsável pelo 

crescimento, maturação folicular e ovulação, atingindo concentrações máximas 

de 31,3ng/mL um dia após ovulação (GINTHER et al., 2001; GINTHER et al., 

2009). 

O dia da emergência do folículo ovulatório pode ser estimado pela taxa 

de crescimento pré e pós-desvio (GASTAL et al., 1997; GINTHER et al., 

2004a). Na pesquisa realizada por Ginther et al. (2004a), nas ondas ovulatórias 

com folículos na fase de crescimento comum, ocorrem sobreposição de ondas 

anteriores em regressão, em aproximadamente 25% das ovulações em éguas. 

Nelas, uma grande onda anovulatória (folículo dominante ≥28mm) precede a 

onda ovulatória em 20-30% dos ciclos estrais. Ondas sem folículo dominante 
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são denominadas ondas menores (JACOB et al., 2009). Isso também ocorre 

com as jumentas, 15% dos ciclos estrais terminam com ovulação na segunda 

onda folicular que surgiu do 15º ao 21º dia do diestro (MEIRA et al., 1995). 

De acordo com Conceição et al. (2009a), para as jumentas a 

emergência e o desvio folicular ocorrem nos dias 10 e 14 do ciclo estral, 

respectivamente. A taxa de crescimento do folículo dominante antes e depois 

do desvio é de 1,31±0,47mm e 2,27±0,31mm, respectivamente, obtendo o 

diâmetro máximo de 37,8±1,40mm. 

Nos equídeos, é possível predizer o momento próximo à ovulação 

devido às deformações estruturais do folículo pré-ovulatório na maioria das 

fêmeas (GINTHER, 1988). Mudanças também ocorrem dentro do folículo, 

como um aumento expressivo de receptores de LH pelas células da teca, deste 

modo tornando o folículo responsivo ao LH hipofisário (WEBB et al., 1999).  

Segundo Ginther (1987), as éguas ovulam após uma constante e lenta 

elevação na concentração circulatória de LH, diferente de muitas espécies que 

a ovulação ocorre mediante o pico de LH.  

Por ação do LH, ocorre a formação do primeiro corpúsculo polar e 

síntese de prostaglandina pelas células da granulosa, que contribui para a 

ruptura dos lisossomos das células epiteliais no ápice folicular, junto com a 

plasmina e a colagenase. Pela ação da prostaglandina, aumenta a pressão no 

interior do folículo, favorecendo a ruptura do mesmo após adelgaçar o ápice 

folicular. O oócito é expelido, seguindo para a fossa de ovulação, onde é 

recolhido pelas fímbrias e liberado no infundíbulo da tuba uterina até ocorrer à 

fertilização (FRITZ e SPEROFF, 1982; BRANNSTROM e HELLBERG, 1989). 

Após a ovulação, a circulação sanguínea assume um papel importante 

no funcionamento do CL, devido a uma neovascularização essencial para 

carrear substrato para biossíntese de P4 (CARR et al., 1982). Com a formação 

do CL, os níveis séricos de P4 aumentam e inibem a secreção de LH, que 

permanece em baixos níveis (SQUIRES et al., 2003). A concentração sérica de 

P4 aumenta imediatamente atingindo o seu nível máximo no 6º ao 8º dia e 

decresce lentamente até o 14º dia, momento da luteólise para as éguas e 

jumentas (ROBERTO da COSTA et al., 2005; CONCEIÇÃO et al., 2009b).  
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Segundo Romano et al. (2015), a concentração plasmática de P4 

aumenta gradativamente de valores abaixo de 1ng/mL no D0 para 15,5ng/mL 

no D8, em éguas tratadas com 1500UI de hCG no D0. O mesmo estudo 

evidenciou correlação positiva entre a concentração plasmática de P4 e o 

número de pixels coloridos no CL, avaliados pela ultrassonografia Doppler, e 

também encontrou uma área média do CL de 603mm2, do D0 ao D8 em éguas 

com ovulação espontânea. Nas jumentas, também ocorre correlação positiva 

entre as concentrações de P4 e o tempo de formação do CL, atingindo a 

máxima no 7º dia após ovulação (>20ng/mL) e o diâmetro máximo do CL 

ocorre no 5º dia, com média de 26,2mm (CONCEIÇÃO et al., 2009b). 

Ao final da fase luteal, a redução dos níveis de progesterona permite a 

estimulação do hipotálamo e do útero pelo E2 (MCCRACKEN et al., 1999), 

determinando o aumento da liberação de ocitocina pela hipófise posterior e do 

aumento da expressão de receptores de ocitocina no endométrio (SPENCER e 

BAZER, 1996). Por sua vez, a ligação da ocitocina com seu receptor estimula a 

síntese e secreção de PGF2α, responsável pelo início da luteólise (WATHES e 

LAMMING, 1995) e recomeço de um novo ciclo estral (AURICH, 2011). 

De acordo com Ginther (1974), a PGF2α produzida no útero atinge os 

ovários pelo mecanismo de contra corrente estabelecido entre a veia uterina e 

a artéria ovariana. Na égua esse mecanismo não é muito eficiente, tendo a 

ação sistêmica uma via importante para a lise de CL.  

 

 

2.3 Hormonioterapia e farmacopuntura na reprodução da fêmea equina e 

asinina 

 

 

A utilização de hormônios na reprodução equina tem diversos 

benefícios, como: prolongamento da estação reprodutiva; maior número de 

ciclo estral; superovulação; mais embriões/ciclo; a possibilidade de tornar o 

ambiente uterino propício ao desenvolvimento embrionário; a indução de parto 

e aborto; o auxílio no tratamento de infecções uterinas; e a contribuição na 

utilização de biotécnicas reprodutivas de IA, TE, criopreservação de embriões, 
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fertilização in vitro (FIV), vitrificação de embriões e indutores de ovulação 

(FARIA e GRADELA, 2010). 

Vários hormônios vêm sendo utilizados como indutores de ovulação para 

equídeos. A hCG e o acetato de deslorelina (análogo do GnRH) são os agentes 

farmacológicos comumente utilizados para indução de ovulação em éguas e 

jumentas, podendo ser utilizados associados ou não. Outros análogos de 

GnRH estão sendo testados com eficácia em éguas e jumentas, como: acetato 

de buserelina (CAMILLO et al., 2014), acetato de lecirelina (AWAN et al., 2016) 

e acetato de triptorelina (SINCLAIR et al., 2015).  

Segundo Yoon et al. (2007), o hormônio luteinizante recombinante 

equino (reLH) é confiável e eficiente para induzir ovulação em éguas. 

 

 

2.3.1 Gonadotrofina coriônica humana (hCG) 

 

 

A hCG é sintetizada pelas células trofoblásticas sinciciais da vesícula 

coriônica da placenta humana e é eliminada pela urina poucas semanas após a 

concepção, atingindo concentrações máximas em 50 dias de gestação e 

decrescendo a níveis insignificantes em seguida (MCDONALD, 1988). 

É uma glicoproteína hormonal que promove a manutenção do CL 

durante o início da gestação e da secreção de progesterona na espécie 

humana (HANSEL e BLAIR, 1996). É composta por subunidades α e β, com 

peso molecular de 30.000 daltons e tempo de meia vida entre 8 a 12 horas 

(NEWCOMBE, 2011). A subunidade β possui atividade biológica semelhante 

ao LH, aproximadamente 80% (COLE, 2009) e apresenta alguns efeitos 

semelhantes ao FSH (KAYISLI et al., 2003). 

Foi o primeiro hormônio a ser utilizado como indutor de ovulação em 

éguas (DAY, 1939) e tem sido usada com eficácia, reduzindo o número de 

inseminações ou de coberturas necessárias por estro das éguas e jumentas 

(BERGEFELT, 2000; LEY, 2006; CARLLUCIO et al., 2007). A utilização da 

hCG sincroniza o estro e a ovulação, elevando os índices de fertilidade, as 

concentrações plasmáticas de P4 e a taxa de gestação em éguas (OLIVEIRA e 
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SOUZA, 2003) e jumentas (CARLLUCIO et al., 2007). Consequentemente ao 

aumento da P4, os tônus uterino e cervical, a morfoecogenicidade uterina e 

luteal e o diâmetro do corpo lúteo melhoram, sendo as características 

reprodutivas desejáveis para a transferência de embrião equino (FLEURY et 

al., 2007).  

Para que ocorra eficácia na indução da ovulação utilizando hCG, é 

necessária a presença de um folículo dominante com tamanho ≥35mm para as 

éguas e ≥30mm para jumentas, além de edema uterino grau 2 a 3 

(BERGFELT, 2000; LEY, 2006; CARLLUCIO et al., 2007). Com essas 

características, a ovulação ocorre em até 48 horas após o tratamento (LEY, 

2006; DAVIES MOREL e NEWCOMBE, 2008). A dose de hCG para indução da 

ovulação em éguas pode variar de 750 a 4000UI (MCKINNON e VOSS, 1992; 

PERES et al., 2006; DAVIES MOREL e NEWCOMBE, 2008; BEAL et al., 2011; 

ROMANO et al., 2015). 

A utilização da hCG, como agente indutor, resultou em características 

uterinas desejáveis em receptoras de embrião (SOUSA et al., 2007), mesmo 

não tendo diferença nas concentrações plasmáticas de progesterona, 

comparando com éguas de ovulação espontânea (URQUIETA et al., 2009).  

O uso de hCG foi associado com melhores taxas de prenhez decorrente 

ao aumento da perfusão sanguínea e do diâmetro do folículo pré-ovulatório, 

entre o momento da indução da ovulação e 30 horas após (SILVA et al., 2006). 

Quando utilizado 2500UI de hCG, 11 de 13 éguas ovularam entre 36 a 48 

horas e duas ovularam de 96 a 120 horas (PERES et al., 2006).  

Após administrar 1000; 1500 e 2000UI de hCG, Beal et al. (2011) 

concluíram que uma única dose de 1000UI de hCG é eficiente para induzir a 

ovulação em éguas Crioulas. Romano et al. (2015) verificaram ovulações de 24 

a 48 horas após indução com diferentes doses de hCG (750; 1500 e 2500UI) 

em folículos >35mm. Davies Morel e Newcombe (2008) também utilizaram a 

dose de 750UI e 1500UI de hCG em éguas por via SC, obtendo 92,5% e 92,4% 

de ovulações em até 48 horas. 

Utilizando 2500UI de hCG por via IV em 27 jumentas, divididas em dois 

grupos conforme o diâmetro do folículo pré-ovulatório hCG1=30 a 35mm (n=12) 

e hCG2=36 a 40mm (n=15), Carluccio et al. (2007) detectaram 11 ovulações 
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para hCG1 e 15 ovulações para hCG2 até 48 horas após aplicação. No mesmo 

estudo, observaram a relação entre diâmetro e tempo de ovulação, onde 

quanto maior o folículo, menor é o tempo de ovulação após aplicação do hCG e 

formularam a equação: Tempo de ovulação = 136,85 – (2,65 x Diâmetro). 

As vias de administração da hCG mais comumente utilizadas em éguas 

e jumentas são a IM (CARD et al., 1997), IV (BEAL et al., 2011; ROMANO et 

al., 2015) ou SC (DAVIS MOREL e NEWCOMBE, 2008). 

 

 

2.3.2 Farmacopuntura 

 

 

A acupuntura é uma técnica milenar baseada no estímulo de pontos 

específicos (acupontos), com o objetivo de produzir efeitos terapêuticos ou 

homeostáticos. Os acupontos são considerados portas de entrada e saída de 

energia vital circulante, denominada de Qi (ALTMAN, 1997). 

A acupuntura veterinária é quase tão antiga quanto à técnica utilizada 

em humanos. Apesar disso, no Brasil seu início efetivo só se deu em meados 

da década de 1980 (SCOGNAMILLO-SZABÓ et al., 2006), em 1988 com a 

Resolução Nº 5/88, da Comissão Interministerial de Planejamento e 

Coordenação (Ciplan), tendo as suas normas fixadas para o atendimento nos 

serviços públicos de saúde. Posteriormente, em 1995 foi reconhecida como 

especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina, e posteriormente 

pela Associação Médica Brasileira e pela Comissão Nacional de Residência 

Médica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Os pontos da acupuntura, denominados de acupontos, possuem 

algumas características, como propriedades elétricas especiais (ALTMAN, 

1997), maior temperatura (MA, 1992; VETERINARY ACUPUNCTURE, 1992) e 

concentração maior de mastócitos (KENDALL, 1989a; KENDALL, 1989b; 

HWANG, 1992). Pontos de acupuntura se localizam próximos a nervos, vasos 

sanguíneos, tendões, periósteos e cápsulas articulares (WU, 1990). 

Na reprodução, a acupuntura é utilizada devido sua ação na liberação de 

neurotransmissores que estimula a secreção de gonadotrofinas, o fluxo 
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sanguíneo do útero e a produção de opioides endógenos que inibem o sistema 

nervoso central na resposta ao estresse biológico (LACEY et al., 2009). 

A injeção de fármacos no acuponto, denominada de farmacopuntura, é 

uma opção interessante para acupuntura em animais, potencializando os 

efeitos de hormônios e medicações (ZHOU et al., 2005; WANG et al. 2007; 

FARIA et al., 2008). 

A redução da dose aplicada tem os benefícios de reduzir os efeitos 

secundários indesejáveis, os resíduos em produtos de origem animal e os 

custos (ZHOU et al., 2005; LUNA et al., 2008; WANG et al., 2007). Em animais, 

a hormonioterapia pela farmacopuntura pode ser empregada em protocolos de 

indução e/ou sincronização de estro (MARTINEZ et al., 2007). Segundo Wang 

et al. (2007), em muitas situações o uso de subdoses, produz um efeito longo e 

similar à dose convencional, com a vantagem de causar menos efeitos 

colaterais. 

Pelos princípios da medicina oriental, os órgãos internos (principalmente 

rim, baço, pâncreas, fígado e coração) e meridianos (canais de energia) 

abastecem o útero, o feto, a placenta, os ovários e as glândulas mamárias em 

lactação com o Qi e o sangue, que são os elementos essenciais para a 

manutenção vital e funcional dos seres vivos (Lin et al., 1999).  

Por não apresentar um meridiano próprio para tratar o sistema 

reprodutor, são escolhidos pontos relacionados aos órgãos, meridianos ou 

funções mais próximas. Segundo Lin et al. (1999), os principais pontos 

indicados para o tratamento de disfunções reprodutivas, independente da sua 

causa, são o Bai hui, VG2 (Weiken), VG1 (Hou Hai), B23, B25 e Yanchi. 

Existem duas teorias para explicar os mecanismos da acupuntura na 

reprodução que promovem alterações nos níveis plasmáticos de LH, FSH, E2 e 

P4. A primeira teoria sugere que o eixo hipotálamo-hipófise-gonadal sofre ação 

da endorfina, que tem sua liberação provocada pelo estímulo da acupuntura, 

promovendo uma depressão temporária na secreção de LH e após o estímulo 

ocorra um efeito compensatório, tornando a hipófise mais reativa ao GnRH. A 

segunda se refere em estimular a produção e liberação de adrenalina, 

catecolaminas, estrogênios e fatores de crescimentos, provocando efeitos 
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diretos sobre o controle gonadal parácrino e autócrino da esteroidogênese (LIN 

et al., 2006). 

Um dos acupontos com ação no sistema reprodutor é o Hou Hai, 

também conhecido como Vaso Governador 1 (VG1), Chang Qiang ou Mar 

Caudal. Localizado na depressão entre a distância média da base ventral da 

cauda e o ânus, é indicado para tratar desordens reprodutivas e pode ser 

utilizado em protocolos de biotécnicas da reprodução em fêmeas mamíferas, 

com efeitos na ciclicidade ovariana (LIN et al., 2006; COSTA et al., 2008). 

A aplicação de 30% da dose de gonadotrofina coriônica equina (eCG) no 

acuponto Hou Hai em cabras para sincronização de estro e ovulação, realizado 

por Cardoso et al. (2014), obteve taxa de crescimento folicular de 

2,14±0,09mm/dia, diâmetro médio do maior folículo foi de 7,39±0,16mm e 

diâmetro médio do segundo maior folículo de 5,83±1,56mm, estando estes 

dentro dos limites para a espécie caprina. No mesmo estudo, foi obtido 70,6% 

para taxa de gestação. 

Também foi eficiente a utilização de subdoses hormonais de eCG (30% 

da dose normalmente utilizada) aplicadas no acuponto Hou Hai em protocolos 

de inseminação artificial em tempo fixo (IATF) para vacas de corte, 

equiparando os resultados de induzir o crescimento folicular e ovulação, 

momento de ovulação, área de corpo lúteo e taxa de gestação com o grupo 

controle (ARAÚJO, 2014). 

Em vacas, podem ser usadas injeções de prostaglandina, no caso de 

persistência de corpo lúteo, ou ainda eletroacupuntura no ponto VG1 em 

ambos os casos (LIN et al., 1999). 

Testando outro ponto, Alvarenga et al. (1998) utilizaram 10% da dose 

recomendada de PGF2α no acuponto Bai Hui para induzir luteólise em éguas. 

Utilizando o mesmo acuponto, subdoses de PGF2α induziu a luteólise em 4% e 

20% de vacas que receberam 10% e 25% da dose recomendada, 

respectivamente (PESSOA et al., 2004). 

Costa et al. (2000) trataram éguas virgens com retardo na manifestação 

de estro utilizando o ponto Bai Hui com estimulação elétrica, obtendo taxa de 

gestação à primeira cobertura de 88,8% no grupo tratado, contra 58,3% no 
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grupo controle. Por outro lado, Nie et al. (2001) não obtiveram resultados 

positivos no tratamento pela acupuntura na indução de estro em éguas. 

 

 

2.4 Ultrassonografia na reprodução equina e asinina 

 

 

A utilização do ultrassom como instrumento diagnóstico passou a ser 

disponível à comunidade médica somente no início dos anos 70. Por 

apresentar imagens em tempo real ou dinâmicas, tornou-se uma tecnologia 

importante e adaptável para o estudo do trato reprodutivo de grandes animais 

pela via transretal, que era acessível apenas pelo sentido tátil (PIERSON et al., 

1988). 

Porém, foi na década de 80 que a técnica revolucionou as pesquisas dos 

eventos reprodutivos e patológicos em programas de reprodução assistida, 

sendo a espécie equina a mais utilizada no exame in vivo do trato reprodutivo 

(FERREIRA e MEIRA, 2011). 

O exame ultrassonográfico acrescentou conhecimentos sobre diversos 

acontecimentos da fisiologia reprodutiva. Pode ser realizado diversas vezes, 

por vários dias de forma alternada ou em observação contínua de um evento 

dinâmico, já que não é invasivo e prejudicial aos tecidos (PEIXOTO, 2010). A 

evolução da técnica é responsável pela compreensão dos eventos 

fisiopatológicos, tornando melhor o desempenho das biotecnologias 

(ANDRADE MOURA, 2012). Na espécie equina, é realizado pela técnica 

transretal que proporciona imagens detalhadas do sistema reprodutivo, devido 

à proximidade com a parede retal (PIMENTEL et al., 2014). 

A dinâmica folicular ovariana, assim como o desenvolvimento 

embrionário, são acontecimentos reprodutivos fisiológicos da fêmea que 

necessitam do acompanhamento ultrassonográfico seriado para serem 

compreendidos. O CL, por exemplo, no terceiro dia após a ovulação é 

inicialmente hipoecoico comparado com a fase funcional, na qual se apresenta 

como estrutura hiperecogênica com limites demarcados, podendo apresentar 
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uma cavidade central anecoica. Quando detectada a redução do diâmetro do 

CL, inicia a fase de luteólise (MAIA, 2011). 

 

 

2.4.1 Modo Bidimensional  

 

 

Consiste de um conjunto de ecos ultrassonográficos dispostos num 

plano lado a lado, produzindo uma determinada imagem bidimensional de um 

“corte” de tecido em tempo real (GINTHER, 1986). O modo-B utiliza escalas de 

cinza e é primordialmente empregado para a identificação anatômica de 

estruturas (FERREIRA e MEIRA, 2011).  

A ultrassonografia modo-B baseia-se na emissão de ondas sonoras de 

alta frequência, mediante a estimulação elétrica de cristais piezelétricos 

presentes no transdutor. Ao se chocarem com uma interface, as ondas geram 

um eco que é refletido ao transdutor e visualizado em forma de pontos 

brilhosos ao monitor. O vigor do brilho depende da densidade dos tecidos que 

atravessa e da profundidade a que chega a onda sonora (WILLIAM et al., 

2001). 

Existem transdutores de uma única frequência (fixa) e de 

multifrequência, que pode ser controlada pelo operador. As ondas sonoras são 

emitidas em impulsos, permitindo a recepção de um eco de retorno antes de 

outro pulso ser enviado. O intervalo entre pulsos é chamado de frequência de 

repetição de pulso (PRF) e em ultrassom Doppler está sob o controle do 

operador (GINTHER e UTT, 2004). 

As imagens formadas em cor negra (anecoicas ou anecogênicas) são de 

estruturas que não refletem o som, tais como folículos ovarianos, vesículas 

embrionárias e a bexiga. Estruturas de menor densidade geram imagens mais 

cinzas (hipoecoicas ou hipoecogênicas) como o útero e rim. Já as mais densas 

se mostram de cor branca no monitor (imagens hiperecoicas ou 

hiperecogênicas), tais como a superfície dos ossos pélvicos (WILLIAM et al., 

2001; MOELLER, 2002). 
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Utilizando a ultrassonografia modo-B, é possível avaliar o grau de 

edema uterino, a presença de líquido no lúmen uterino, a mensuração de 

folículos ovarianos e caracterizar o CL em tamanho, forma e consistência 

(ANDRADE MOURA et al., 2014). 

A aparência ultrassonográfica do útero e das estruturas presentes nos 

ovários auxilia a determinação do estágio do ciclo estral (PEREIRA et al., 

2014). Segundo Gastal et al. (2006), é possível predizer o momento da 

ovulação pelo modo-B, levando-se em consideração alterações 

morfoecogênicas do folículo dominante. 

A detecção da presença de líquido intrauterino pelo modo-B, é primordial 

para realizações de exames mais específicos com o objetivo de diagnosticar a 

endometrite (PEREIRA et al., 2014). 

A detecção do momento da ovulação em éguas com 24 horas de 

antecedência pode ser estimada na ultrassonografia modo-B pela combinação 

de espessura e ecogenicidade da camada de células da granulosa, perda do 

contorno esférico do folículo, destacamento de segmentos da granulosa e 

manchas ecogênicas no antro, associado à diminuição do edema uterino 

(CARNEVALE et al., 1988). 

 

 

2.4.2 Doppler colorido 

 

 

O Doppler é definido como o princípio físico que ocorre quando o objeto 

(corpo) refletor se move em relação ao transdutor, alterando a frequência das 

ondas sonoras refletidas (GINTHER, 2007; CARVALHO et al., 2008). 

Considerado uma ferramenta associada à ultrassonografia convencional 

(modo-B), fornece informações da vascularização em tempo real das estruturas 

em análise (CARVALHO et al., 2008).  

A frequência Doppler é a diferença entre as ondas emitidas pelo 

transdutor e os ecos recebidos. Se o objeto em estudo estiver se aproximando 

do transdutor, a frequência de deslocamento Doppler é positiva, e se estiver se 

afastando, é negativa (ZAGZEBSKI, 2000). Essa frequência é audível aos 
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seres humanos, após serem processadas por um autofalante, podendo ser 

uma ferramenta adicional para avaliações qualitativas no momento da análise 

(ZWIEBEL, 2000). 

Na ultrassonografia Doppler, o PRF deve ser ajustado alto quando é 

direcionado a vasos que estão próximos ao transdutor ou o fluxo sanguíneo é 

grande. Quando o PRF é ajustado baixo para os vasos que estão longe do 

transdutor ou o fluxo é lento, aumenta a probabilidade de artefatos na imagem 

(GINTHER e UTT, 2004). 

Importantes características morfofuncionais podem ser captadas pelo 

Doppler, obtendo informações sobre o fluxo sanguíneo de órgãos, tecidos ou 

diretamente de vasos sanguíneos específicos (GINTHER, 2007; SILVA, 2010). 

De acordo com a área alvo a ser avaliada, pode ser escolhido o modo de 

ação da técnica, que são: o Doppler espectral e o colorido. Quando o foco de 

estudo são vasos sanguíneos específicos, o Doppler espectral é utilizado para 

avaliação das velocidades, da pulsatividade e resistência do fluxo sanguíneo. 

Nesta análise, o resultado é a produção de um gráfico espectral, gerado pela 

mensuração das velocidades. Para evitar o fluxo laminar e ter melhores 

resultados, a janela de captação do Doppler espectral deve ser direcionada 

para o centro do vaso (GINTHER e UTT, 2004). 

Bollwein et al. (2004) utilizaram avaliações Doppler espectral da artéria 

ovariana para caracterizar a perfusão vascular dos ovários. Observaram que 

durante o diestro, os ovários com presença de CL possuíam maior fluxo 

sanguíneo, não tendo diferença durante o estro.   

Já quando o intuído é avaliar uma estrutura ou órgãos como um todo, o 

Doppler colorido é utilizado para análise geral da perfusão sanguínea (SILVA, 

2010). Nesse modo, a imagem obtida representa a área de fluxo sanguíneo em 

pontos coloridos adicionados em uma imagem ultrassonográfica no modo-B em 

uma área delimitada pelo operador (box). Este apresenta duas funções: a 

Color-flow e Power-flow (GINTHER, 2007). 

Os feixes de ultrassom são emitidos separadamente do transdutor para 

o Color-flow (fluxo colorido) e o modo-B, sendo que o Doppler colorido 

necessita de 8 a 10 vezes mais ciclos (1 ciclo= 1 pulso e os ecos resultantes). 

Os ecos resultantes do impulso podem ser móveis ou não, porém ocorre a 
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eliminação das partes dos sinais imóveis e os ecos refletidos em movimento 

são submetidos a um autocorrelador. O processo de autocorrelação calcula a 

velocidade média e a variância, indicando a direção e a intensidade do fluxo 

sanguíneo por variação nos pixels de cor (GINTHER e UTT, 2004). 

Na função Color-flow, os pixels coloridos indicam a direção e o fluxo 

sanguíneo, sendo a velocidade caracterizada pela cor mais escura (baixa 

velocidade) e a clara (alta velocidade). O fluxo em direção ao transdutor é 

diferenciado por cores, vermelho se aproximando e o azul se afastando, não 

sendo representações de fluxo sanguíneo venoso ou arterial, devido à direção 

ser relacionada ao transdutor e não considera a anatomia corporal (GINTHER 

e UTT, 2004). 

A configuração de cor em relação à direção de deslocamento do objeto 

pode ser alterada nos aparelhos ultrassonográficos (ZWIEBEL, 2000). Uma 

legenda é exibida no monitor de ultrassom, mostrando as variações de cores. 

Para determinar a direção verdadeira, é necessário se referir a um vaso 

sanguíneo conhecido (GINTHER e UTT, 2004). 

A função Power-flow é mais sensível (3 a 5 vezes) e permite uma 

avaliação mais precisa dos pequenos vasos sanguíneos ou com baixo fluxo. 

Os pixels coloridos são exibidos em escala de uma cor com intensidades 

variadas de acordo com a velocidade do fluxo sanguíneo (GINTHER, 2007). 

Os artefatos de imagens são comuns no modo-B e Doppler (GINTHER, 

1995). A principal dificuldade em exames com Doppler do trato reprodutivo 

equino são os movimentos dos animais e a motilidade intestinal, já que 

ferramenta é sensível ao movimento de glóbulos vermelhos, porém responde a 

movimentos do animal ou dos tecidos (GINTHER, 2007). 

A avaliação com Doppler pode ser estimada adotando pontuações de 

forma subjetiva no momento das avaliações. Porém a subjetividade pode ser 

convertida em objetividade especialmente para a pesquisa, utilizando as 

imagens salvas para posterior analise pelo examinador ou por outro operador 

(GINTHER, 1992). 

Os pontos coloridos ou agregados de pixels podem ser selecionados a 

partir das imagens, extraídos e salvos usando um programa de edição de 
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imagem. Alguns softwares podem ser utilizados para calcular o número total de 

pixels coloridos para cada imagem selecionada (GINTHER e UTT, 2004). 
Pela via transretal, é utilizada para caracterização da hemodinâmica do 

sistema reprodutor em equinos (GINTHER e UTT, 2004; MIYAMOTO et al., 

2006; HERZOG e BOLLWEIN, 2007). Pelo meio da avaliação de fluxo 

sanguíneo pelo Doppler colorido, foi possível estudar a seleção folicular 

(ACOSTA et al., 2004b), folículo não ovulatório durante os períodos de 

transição (ACOSTA et al., 2004a), comparar a primeira ovulação com as 

posteriores do ano (GASTAL et al., 2007), a maturidade do folículo e 

proximidade com a ovulação (GASTAL et al., 2006a; GASTAL et al., 2006b; 

PALMER et al., 2006; GINTHER et al., 2007a), a taxa de recuperação, 

maturidade e qualidade de oócitos (GINTHER et al., 2007b), os efeitos 

relacionados com a idade (GINTHER et al., 2009) e estabelecimento da 

gestação (SILVA et al., 2006; SIDDIQUI et al., 2009a).Segundo Pereira et al. 

(2014), a ultrassonografia Doppler é apropriada para complementar o 

diagnóstico da endometrite bacteriana. 

Com o intuito de melhorar a vascularização ovariana sob influência 

hormonal, Bollwein et al. (2004) utilizaram aplicações de P4 diária e E2 a cada 5 

dias após a ovulação. Os ovários das éguas tratadas apresentaram uma menor 

perfusão sanguínea comparada ao controle. Altermatta et al. (2012) não 

verificaram aumento na vascularização ovariana e folicular após administrarem 

FSH e LH individualmente. 

Gastal et al. (2006a) descreveram aumento progressivo da 

vascularização folicular no momento da indução da ovulação após o tratamento 

com hCG e diminuindo bruscamente nas quatro horas que antecederam a 

ovulação, detectadas com avaliações com intervalo de uma hora.  

Após aplicações com diferentes doses de hCG comparada com éguas 

de ovulações espontâneas, Romano et al. (2015) não verificaram diferença 

para área, volume, perfusão sanguínea luteal e concentração de P4 sérica.
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CAPÍTULO 1. EFEITO DA SUBDOSE DE HCG NO ACUPONTO HOU HAI NA 

DINÂMICA FOLICULAR E DESENVOLVIMENTO LUTEAL EM ÉGUAS 

 
[Effect of hcg sub-dose no acupoint hou hai in dynamic and follicular luteal development in 

mares] 
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RESUMO 

O objetivo com o estudo foi avaliar os efeitos da subdose de gonadotrofina coriônica humana 
(hCG) no acuponto Hou Hai, como indutor de ovulação em éguas. Utilizou-se 15 éguas 
mestiças distribuídas em Blocos Casualizados em três tratamentos (T), sendo: T1= aplicação 
de 1500UI de hCG (100% da dose), por via intravenosa (IV); T2= 450UI de hCG (30% da dose) 
em falso acuponto (IV) e T3= 450UI de hCG (30% da dose) aplicada no acuponto Hou Hai. Os 
animais foram monitorados por ultrassonografia modo-B, até que o folículo pré-ovulatório 
estivesse com diâmetro ≥35mm e edema uterino grau 3, quando se procedeu a indução da 
ovulação com hCG e avaliação com Doppler colorido. Após aplicação do indutor de ovulação, 
os exames modo-B foram realizados duas vezes ao dia para detectar o momento da ovulação 
(D0). O diâmetro médio do CL e sua vascularização foram acompanhados modo-B e Doppler 
no D0, D2, D4 e D8 após ovulação, com coleta de sangue no D8 para determinação da 
concentração sérica de progesterona (P4). Os dados foram submetidos à análise de 
normalidade, seguido dos testes estatísticos adequados para cada variável. Não houve 
diferença (P>0,05) para diâmetro médio dos folículos pré-ovulatórios (38,2±1,3mm); taxa de 
ovulação (91,11%); intervalo entre indução e ovulação (43,48±2,48h); diâmetro médio de CL 
(D0=25,3±2,3; D2=31,1±0,7; D4=29,0±0,4 e D8=25,6±1,3mm); concentrações séricas de P4 
(5,02±0,52ng/mL). Houve diferença (P<0,05) para taxa de ovulação acima de 48h após 
indução, com taxas de 0 (T1); 13,33 (T2) e 33,33% (T3), com superioridade do T3 em relação 
aos outros tratamentos; valor numérico de pixel mínimo do folículo pré-ovulatório 
(T1=40,33±2,57; T2=36,84±2,24 e T3=39,31±3,36). A utilização de subdose de hCG por via IV 
ou em acuponto Hou Hai foi eficiente em promover a indução de ovulação em éguas, 
mostrando que a dose padrão de hCG atualmente utilizada para a espécie está superestimada. 
 

Palavras chave: Doppler; eqüino; farmacopuntura; hormonioterapia; progesterona 

ABSTRACT 

 
The aim of the study was to evaluate the effects of human chorionic gonadotrophin (hCG) 
subdose in Hou Hai acupuncture as an inducer of ovulation in mares. Fifteen crossbred mares 
distributed in randomized blocks were used in three treatments (T): T1= application of 1500IU of 
hCG (100% of the dose), intravenously (IV); T2=450IU of hCG (30% of the dose) in false 
acupoint (IV) and T3= 450IU of hCG (30% of the dose) applied in Hou Hai acupoint. The 
animals were monitored by B-mode ultrasonography until the preovulatory follicle was ≥35mm in 
diameter and grade 3 uterine edema, when ovulation induction with hCG and color Doppler 
evaluation were performed. After application of the ovulation inducer, the B-mode exams were 
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performed twice a day to detect the moment of ovulation (D0). The mean diameter of CL and its 
vascularization were monitored in B-mode and Doppler in D0, D2, D4 and D8 after ovulation, 
with blood collection in D8 to determine serum progesterone concentration (P4). Data were 
submitted to normality analysis, followed by appropriate statistical tests for each variable. There 
was no difference (P>0.05) for the mean diameter of the preovulatory follicles (38.2±1.3mm); 
ovulation rate (91.11%); interval between induction and ovulation (43.48±2.48h); mean diameter 
of CL (D0=25.3±2.3, D2=31.1±0.7, D4=29.0±0.4 and D8=25.6±1.3mm); serum concentrations 
of P4 (5.02±0.52ng/mL). There was a difference (P<0.05) for ovulation rate above 48h after 
induction, with rates of 0 (T1); 13.33 (T2) and 33.33% (T3), with T3 superiority in relation to the 
other treatments; minimum number of preovulatory follicles (T1=40.33±2.57, T2=36.84±2.24 
and T3=39.31±3.36). The use of hCG subdose IV or Hou Hai acupuncture was efficient in 
promoting ovulation induction in mares, showing that the standard dose of hCG currently used 
for the species is overestimated. 
 
Keywords: Doppler; equine; hormone therapy; pharmacopuncture; progesterone 

 

INTRODUÇÃO 

 
Para obter melhores resultados com as técnicas de manejo reprodutivo na 

equideocultura; como a inseminação artificial com sêmen fresco, resfriado ou criopreservado; 

transferência de embrião ou de oócito; o uso de indutores de ovulação tem se tornado 

essencial, visto que nesta espécie o período de estro é prolongado [1].  

A gonadotrofina coriônica humana (hCG), por possuir semelhança com o hormônio 

luteinizante (LH), é o indutor mais utilizado em éguas, promovendo a ovulação em até 48 horas 

após aplicação. Porém, seu uso repetitivo e doses excessivas podem estimular o 

desenvolvimento de anticorpos e reduzir a eficácia como indutor de ovulação [2]. 

A utilização de subdoses de hCG, além de permitir aplicações sucessivas durante a 

estação reprodutiva [3], reduz custos e talvez a preocupação com formação de anticorpos [4]. 

Além das vias tradicionalmente utilizadas, intravenosa (IV), intramuscular (IM) e 

subcutânea (SC) [4–6], a farmacopuntura é a aplicação de medicamentos em um ponto 

específico da acupuntura, que possibilita utilizar doses menores que as convencionais, 

ocasionando resultados similares [7–9]. Por ser de fácil acesso, o acuponto Hou Hai, localizado 

na área entre a distância média da base ventral da cauda e o limite dorsal do ânus, pode ser 

utilizado na rotina a campo, viabilizando a técnica [10].  

A utilização da farmacopuntura permite o uso da subdose de hCG como indutor de 

ovulação em éguas, obtendo resultados semelhantes ou melhores as doses superiores 

aplicadas pela via intravenosa. Desta forma, objetivou-se verificar a eficiência da subdose de 

hCG administrada no acuponto Hou Hai como indutor de ovulação em éguas.   
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MATERIAL E MÉTODOS 

 
O estudo foi realizado na cidade de Entre Rios – Bahia, na Fazenda Experimental da 

Escola de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Federal da Bahia-UFBA, durante o 

período de setembro de 2016 a fevereiro de 2017. O município está localizado, em latitude 

11º56'31" Sul, longitude 38º05'04" Oeste e altitude de 152 metros ao nível do mar. O clima é 

tropical com estação seca no verão (classificação climática de Köppen-Geiger), o período 

chuvoso ocorre entre os meses de abril a julho, com pluviosidade anual média de 1550mm e 

temperatura média de 24°C, chegando a mínima de 16,8°C e máxima de 32,5°C [11]. 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Escola 

de Medicina Veterinária da UFBA, sob registro nº 67/2016. 

Foram utilizadas 15 éguas mestiças em atividade reprodutiva, consideradas hígidas 

após exame físico (frequência cardíaca e respiratória, tempo de preenchimento capilar, 

coloração das mucosas e hidratação) e obstétrico (conformação de vulva, avaliação 

ultrassonográfica do útero e ovário).  

Os animais apresentaram escore de condição corporal entre 4 (moderadamente 

magra) e 6 (moderadamente carnuda), de acordo com Henneke et al [12]. As fêmeas foram 

submetidas a sistema semi-intensivo de produção, em pasto de capim pangola (Digitaria 

decumbens) e brachiaria (Brachiaria decumbens), com suplementação à base de milho moído 

(57,7%), farelo de soja (40,8%) e sal mineral (1,5%), ofertado 500g/animal duas vezes ao dia, 

com água ad libitum. 

As éguas foram distribuídas em Delineamento em Blocos Casualizados (n=45), em três 

tratamentos e quinze repetições por tratamento, sendo 1 animal por unidade experimental, e o 

período utilizado como fator de blocagem. Os tratamentos (T) foram: T1 (n=15): 1500UI de 

hCG (Chorulon
®
, MSD, Brasil) por via intravenosa (IV) na jugular; T2 (n=15) (falso acuponto): 

450UI de hCG/IV na jugular e T3 (n=15): 450UI de hCG no acuponto Hou Hai (Fig. 1). 

Foi realizada antissepsia prévia às aplicações de hCG por IV na jugular e no acuponto 

Hou Hai com álcool 70% assim como nas coletas de sangue para dosar concentração sérica 

de P4. 
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Figura 1. Local de inserção da agulha no acuponto Hou Hai 

 
Note em A e em B a estrela vermelha identificando o local de inserção da agulha no acuponto Hou Hai.  

 

Para as aplicações no acuponto Hou Hai (entre a base ventral da cauda e o ânus), foi 

utilizada uma seringa de 1mL, acoplada a um cateter 16G e inserida a 45º, com a profundidade 

de 45mm (tamanho do cateter). 

Os parâmetros avaliados foram: diâmetro médio (média entre a maior medida 

horizontal e a maior medida vertical) e vascularização (valores numéricos de pixels mínimo, 

máximo, médio e heterogeneidade) do folículo pré-ovulatório e do CL nos momentos D0, D2, 

D4 e D8; taxa de ovulação; intervalo entre indução e ovulação; taxa de ovulação acima de 48 

horas após indução e concentração sérica de P4 no D8. 
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Figura 2. Metodologia experimental 

 
 

Todas as fêmeas foram monitoradas a cada 48 horas por meio de exame 

ultrassonográfico, tendo a primeira ovulação da estação reprodutiva descartada, para evitar a 

fase de transição e confirmar o restabelecimento da atividade reprodutiva na estação de monta. 

Oito dias após a primeira ovulação, todas as éguas receberam 5mg de dinoprost trometamina 

(Lutalyse
®
, Pfizer, Estados Unidos da América) por via IM, como agente luteolítico. 

Após aplicação da PGF2α, as fêmeas foram monitoradas pelo modo-B diariamente. 

Quando o folículo dominante alcançou um diâmetro ≥35mm e presença de edema uterino grau 

3 [13] (Fig. 3); foi realizado exame ultrassonográfico do folículo pré-ovulatório no modo Doppler 

colorido para avaliar a vascularização perifolicular (Fig. 4) e a ovulação foi induzida com hCG, 

segundo dose e via de cada tratamento específico.  

Após a aplicação do indutor de ovulação, as avaliações modo-B foram realizadas duas 

vezes ao dia (manhã e tarde) para determinar o momento aproximado da ovulação, com o 

desaparecimento da imagem do folículo (anecogênica) e substituído pela imagem do CL 

(hipoecogênico) (Fig. 4). 
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Figura 3. Imagens ultrassonográficas de avaliação do grau de edema uterino de éguas pelo 
modo-B 

 
Note em: A = edema uterino grau 1; B = edema uterino grau 2; C = edema uterino grau 3; D = edema 
uterino grau 4; E = edema uterino grau 5; F = líquido intrauterino. 

 
Figura 4. Imagens ultrassonográficas modo-B e Doppler colorido do folículo no momento da 
indução e do corpo lúteo após ovulação de éguas 

 
Note em A e B= folículo pré-ovulatório (anecogênico); C e D= CL no dia da ovulação (hipoecogênico).  
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Para acompanhar o desenvolvimento do CL, foram realizadas medidas do diâmetro 

médio no modo-B e vascularização no Doppler nos dias 0 (dia da ovulação, D0); 2 (D2); 4 (D4) 

e 8 (D8) após a ovulação (Fig. 5). 

Figura 5. Imagens ultrassonográficas em modo-B e Doppler colorido do corpo lúteo em 
desenvolvimento de éguas 

 
Note em A e B= dia da ovulação; C e D= dois dias após ovulação; E e F= quatro dias após ovulação; G e 
H= oito dias após ovulação.  

 

Foi utilizado o ultrassom modelo Mindray Z5
®
 acoplado a um transdutor transretal linear 

com a frequência de 5,0MHz. Foram realizadas imagens modo-B e Doppler colorido contendo 

as estruturas avaliadas, salvas como imagens digitais (.jpeg) e transferidas para um 

computador. 

As imagens obtidas pelo Doppler colorido de vascularização do folículo pré-ovulatório e 

CL (D0, D2, D4 e D8) foram analisadas com o software Image ProPlus
®
 (Media Cybernetics 

Inc., San Diego, Califórnia, Estados Unidos) no Laboratório de Ultrassonografia do Setor de 

Reprodução Animal da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”/UNESP, Campus de Jaboticabal, São Paulo, Brasil. 

No software, foi utilizada uma ferramenta para contornar as áreas de vascularização do folículo 

pré-ovulatório e do CL para obter os valores médios numéricos de pixel (NPVs; dados 



30 

 

ecotexturais), heterogeneidade de pixel (desvio padrão de NPVs), bem como os valores de 

pixel mínimo e máximo (Fig. 6).  

Figura 6. Imagem do corpo lúteo de éguas no Image ProPlus® 

 
 

Para determinação das concentrações séricas de P4, amostras de sangue foram 

coletadas por punção da veia jugular em tubos para coleta a vácuo sem anticoagulante, oito 

dias após a ovulação. Após as coletas, o sangue foi centrifugado (300G/15minutos) para 

obtenção do soro, o qual foi transferido para microtubos de polipropileno com capacidade para 

2mL de volume. As amostras foram identificadas e armazenadas em freezer a -20ºC para 

posterior análise, que foi realizada utilizando o método de quimioluminescência, no Laboratório 

de Reprodução Animal do Departamento de Zootecnia da Universidade Federal de Viçosa, 

com o kit comercial (Access Progesterone
®
, Beckman Coulte, California, Estados Unidos), 

seguindo às orientações recomendadas pelo fabricante.  

Para análise dos dados foi utilizado o programa estatístico SPSS 13.0 (2003), 

avaliados quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido de Análise de Variância e 

Teste de Tukey a 5% de probabilidade para os dados paramétricos (diâmetro médio e 

vascularização do folículo no momento da indução, intervalo entre a aplicação do indutor e a 

ovulação, diâmetro médio e vascularização do CL nos momentos D0, D2, D4 e D8). Para os 

dados não paramétricos (taxa de ovulação e taxa de ovulação após 48 horas da aplicação do 
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indutor), foi utilizado o teste de Kruskal Wallis a 5% de probabilidade. Para as correlações entre 

diâmetro médio do CL no D8, fluxo sanguíneo do CL no D8 e progesterona sérica no D8, foi 

utilizada a correlação de Pearson. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Nas éguas que não foram domadas, não houve dificuldades na administração no 

acuponto Hou Hai, diferente das aplicações venosas na jugular, podendo ser uma via de 

escolha para receptoras de embrião. 

Não houve diferença (P>0,05) para diâmetro médio do folículo pré-ovulatório, para taxa 

de ovulação e intervalo entre a aplicação do indutor e a ovulação, com a redução da dose e via 

de aplicação da hCG na espécie equina, porém houve diferença (P<0,05) para taxa de 

ovulação acima de 48horas (Tab. 1). 

Tabela 1. Folículo ovulatório, taxa e momento de ovulação de éguas com ovulação induzida 
por subdose de gonadotrofina coriônica humana no acuponto Hou Hai 

Fol Pré = Diâmetro médio do folículo pré-ovulatório; Tx Ov = taxa de ovulação; IEIO = intervalo entre 
indução e ovulação; Ov>48h = Ovulação acima de 48 horas após indução. T1 = 1500UI de hCG IV; T2 = 
450UI de hCG IV; T3 = 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. 

1
Dados paramétricos, referem-se a média ± 

desvio padrão e não foram influenciados pelos tratamentos, ANOVA (P>0,05). 
2
Dados não paramétricos. 

*Houve diferença Kruskal Wallis (P<0,05).  

 
Como não houve diferença entre os tratamentos utilizados, a dose de 450UI pode ser 

utilizada sem alteração no tamanho do folículo pré-ovulatório, na taxa de ovulação e no 

intervalo entre indução e a ovulação, tornando a dose de 1500UI superestimada para éguas. 

Por acelerar a maturação folicular e a ovulação, a aplicação de hCG em éguas com folículos 

≥35mm antecipa a ovulação, obtendo diâmetro folicular pré-ovulatório normalmente menor do 

que nas ovulações espontâneas.  

Foi encontrado diâmetro médio do folículo pré-ovulatório de 38,2mm entre os 

tratamentos, semelhante aos valores encontrados em outros estudos, como: 36,9mm [14]; 

37,6mm [15] e 38,9mm [16] para ovulações espontâneas. Gastal et al [3] encontraram 

diâmetros médios foliculares de 38,3mm e 39,1mm quando utilizaram 2500 e 1500UI/IV de 

hCG, respectivamente. Resultados diferentes dos citados anteriormente foram detectados 

Parâmetros T1 T2 T3 Valor de P 

Fol Pré (mm)
1 

37,0±3,40 38,0±3,80 39,6±4,50 0,774 
Tx Ov (%)

2 
100,00 86,67 86,67 0,342 

IEIO (h)
1 

41,60±6,19 42,55±18,87 46,29±24,84 0,744 
Ov>48h (%)

2* 
0,00 13,33 33,33 0,043 
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quando Gastal et al [3] acompanharam a ovulação espontânea (44,9mm) ou induzida com 

500UI/IV de hCG (43,6mm) em éguas.  

A taxa de ovulação média das éguas foi de 91,11% no presente estudo, semelhante à 

Blanchard et al [17], com 91% de ovulações em éguas tratadas com 2500UI de hCG, por via 

subcutânea. Davies Morel e Newcombe [5] induziram a ovulação de éguas com hCG e 

detectaram taxa de ovulação de 92,5% com 750UI e 92,4% com 1500UI de hCG. Utilizando 

dose maior de hCG (3000UI), Vanderwall et al [18] detectou 97% de ovulações em éguas 

tratadas. 

Da taxa de ovulação obtida; 84,45% ocorreram até 48h, corroborando com Barbacini et 

al [19] e Samper et al [20] que obtiveram 90% e 83,3% de ovulações até 48h após indução com 

2000UI e 2500UI de hCG, respectivamente. Superior aos trabalhos descritos, Urquieta et al 

[21] conseguiram 100% de taxa de ovulação de éguas tratadas com 2500UI de hCG no mesmo 

intervalo. 

Os resultados obtidos nesse estudo para intervalo entre a indução e a ovulação 

(43,48h em média) estão de acordo com Romano et al [6], ao induzirem a ovulação em éguas 

com 750UI, 1500UI e 2500UI por via IV, encontraram 41h, 38h e 41h, respectivamente. 

Resultado semelhante foi obtido por Figueiredo et al [22], com intervalo de 45,6h entre indução 

com 1700UI de hCG e a ovulação. 

Houve diferença (P<0,05) entre os tratamentos para taxa de ovulação acima de 48h 

após a aplicação do indutor, com valores de 0%; 13,33% e 33,33%, para o T1; T2 e T3, 

respectivamente (Tab. 1), com superioridade do T3 em relação aos outros tratamentos. Com 

resultado menos eficiente, Gastal et al [23] induziram éguas com subdoses de 500UI por via IV 

de hCG e obteviveram 52% da taxa de ovulação acima de 48h. O resultado obtido no T2 

corroborou com Samper et al [20], quando utilizou 2500UI de hCG para indução de ovulação 

em éguas e obteve 16,7% de ovulações acima de 48h após o tratamento. 

O estudo deste parâmetro se faz necessário, por que é importante que as ovulações 

ocorram entre 24-48h após a indução, principalmente quando se utiliza sêmen resfriado na 

inseminação artificial, que deve ser usado de 12-24h antes da ovulação [24]. A depender do 

garanhão a ser utilizado, as coletas não são realizadas diariamente, por isso é necessário que 

o médico veterinário tenha uma previsão do momento da ovulação e realize a solicitação do 
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sêmen. O intervalo entre o pedido e a entrega do sêmen é geralmente de 24h (coleta e 

transporte), tornando essencial a informação do dia que pode solicitar para depois realizar a 

indução em sincronia com a ovulação [25]. 

As éguas que ovulam antes das 24 horas após administração de hCG são 

considerados animais que não responderam ao tratamento, e sim ao aumento endógeno de 

LH, sendo consideradas portanto, ovulações espontâneas [26]. 

Não houve diferença (P>0,05) entre os tratamentos para diâmetro médio do CL nos 

momentos D0, D2, D4, D8 e concentração sérica de progesterona das éguas (Tab. 2). 

Tabela 2. Desenvolvimento do corpo lúteo e concentração sérica de progesterona de éguas 
com ovulação induzida por subdose de gonadotrofina coriônica humana em acuponto Hou Hai 

Parâmetros T1 T2 T3 Valor de P 

CL D0 (mm) 22,9±3,4 25,5±5,0 27,4±6,2 0,062 
CL D2 (mm) 30,4±6,8 31,7±5,0 31,2±7,1 0,884 
CL D4 (mm) 28,9±6,3 29,5±5,1 28,7±5,2 0,939 
CL D8 (mm) 
P4 D8 (ng/mL) 

26,9±4,6 
5,24±2,23 

24,4±3,7 
4,43±3,81 

25,6±5,1 
5,40±2,81 

0,397 
0,687 

Corpo lúteo no dia da ovulação (CL D0); corpo lúteo 2 dias após ovulação (CL D2); corpo lúteo 
4 dias após ovulação (CL D4); corpo lúteo 8 dias após ovulação (CL D8); concentração de 
progesterona 8 dias após ovulação (P4 D8). T1 = 1500UI de hCG IV; T2 = 450UI de hCG IV; T3 
= 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. Não houve diferença entre os tratamentos, ANOVA 
(P>0,05). Os dados referem-se a média ± desvio padrão. 

 

O diâmetro médio encontrado para os CLs avaliados foi de 27,75mm; sendo o maior 

diâmetro de CL encontrado no D2 e decrescendo até o D8, corroborando com Arruda et al [27] 

que obteve diâmetro médio do CL do D0 ao D8 de 29,01mm.  

Os diâmetros médios encontrados nesse estudo foram menores do que os resultados 

encontrados por Urquieta et al [21], sendo CL D2= 31,1mm e 35mm; CL D4= 29,0mm e 37mm; 

CL D8= 25,6mm e 36mm; respectivamente. Diferente do encontrado, Urquieta et al [21] 

obtiveram o maior diâmetro do CL no D4, com posterior decréscimo até o D8. Porém, 

tamanhos menores de CL D2 foram observados, com média de 25,7mm [28]. 

Para verificar o efeito da eCG sobre a qualidade do CL, Rodrigues et al [29] utilizaram 

250UI ou 500UI de eCG no D0 e no D2 após ovulação induzida ou espontânea e obtiveram 

diâmetro médio de CL variando de 19,06mm a 20,38mm, quatro dias após ovulação. 

Existe relação entre tamanho do CL e a concentração sérica de P4 para alguns autores 

[27] e para outros não [29; 30]. Desta forma, a utilização de área ou diâmetro de CL para 

predizer funcionalidade deste, está cada vez menos sendo utilizada isoladamente. Entretanto, 
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quando se avalia tamanho do CL somado a ecogenicidade ou perfusão vascular, é possível 

ponderar quanto à funcionalidade do mesmo. 

Não houve diferença (P>0,05) entre os tratamentos para os níveis de P4 sérica no D8 

(Tab. 2). Nesse estudo, foram detectados P4 menores que 2ng/mL em apenas 3/45 éguas 

(T1=1/15; T2=2/15 e T3=0/15), significando que apenas 6,66% das éguas avaliadas possuíam 

CL não funcional. 

De acordo com Grizendi e Fernandes [31] e Sieme et al [32], os níveis de P4 maiores 

do que 2ng/mL são característicos de insuficiência luteal e devem ser suplementadas as éguas 

com P4 exógena para manter a gestação. A média obtida de P4 sérica em todos os tratamentos 

foi maior do que 4ng/mL, nível adequado para manter a gestação no terço inicial [32], similar ao 

resultado obtido por Arruda et al [27] de 4,21±0,19ng/mL no D8 de éguas receptoras de 

embrião. Lopate e Therelfall [33] concluíram que no diestro as éguas possuem níveis normais 

de P4 entre 4 e 12ng/mL. 

Assim como no estudo realizado por Romano et al [6], a utilização de hCG como 

indutor de ovulação não influencia na concentração sérica de P4, independente da dose a ser 

utilizada.  

Não houve diferença (P>0,05) entre os tratamentos para os NPVs médios, máximo e 

heterogeneidade do NPV (Fig. 7; 8 e 9). Porém, houve diferença (P<0,05) entre os tratamentos 

para o NPV mínimo do folículo pré-ovulatório das éguas (Fig. 6). 

 
Figura 7. Valor numérico de pixel mínimo do folículo pré-ovulatório e do corpo lúteo nos 
momentos D0; D2; D4 e D8 das éguas  

 
Folículo pré-ovulatório =FOL PRE; Corpo lúteo no dia da ovulação=CL D0; corpo lúteo 2 dias após 
ovulação=CL D2; corpo lúteo 4 dias após ovulação=CL D4; corpo lúteo 8 dias após ovulação=CL D8; T1 = 
1500UI de hCG IV; T2 = 450UI de hCG IV; T3 = 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. Houve diferença 

estatística em FOL PRE, Tukey (P<0,05). Não houve diferença entre os tratamentos para CL D0; CL D2; 
CLD4 e CL D8, ANOVA (P>0,05). 
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Figura 8. Valor numérico de pixel médio do folículo pré-ovulatório e do corpo lúteo nos 
momentos D0; D2; D4 e D8 das éguas  

 Folículo pré-ovulatório =FOL PRE; Corpo lúteo no dia da ovulação=CL D0; corpo lúteo 2 dias após 
ovulação=CL D2; corpo lúteo 4 dias após ovulação=CL D4; corpo lúteo 8 dias após ovulação=CL D8; T1 = 
1500UI de hCG IV; T2 = 450UI de hCG IV; T3 = 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. Não houve 

diferença entre os tratamentos, ANOVA (P>0,05). 

 

Figura 9. Valor numérico de pixel máximo do folículo pré-ovulatório e do corpo lúteo nos 
momentos D0; D2; D4 e D8 das éguas 

 Folículo pré-ovulatório =FOL PRE; Corpo lúteo no dia da ovulação=CL D0; corpo lúteo 2 dias após 
ovulação=CL D2; corpo lúteo 4 dias após ovulação=CL D4; corpo lúteo 8 dias após ovulação=CL D8; T1 = 
1500UI de hCG IV; T2 = 450UI de hCG IV; T3 = 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. Não houve 
diferença entre os tratamentos, ANOVA (P>0,05). 
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Figura 10. Heterogeneidade do valor numérico de pixel do folículo pré-ovulatório e do corpo 
lúteo nos momentos D0; D2; D4 e D8 das éguas 

 Folículo pré-ovulatório =FOL PRE; Corpo lúteo no dia da ovulação=CL D0; corpo lúteo 2 dias após 
ovulação=CL D2; corpo lúteo 4 dias após ovulação=CL D4; corpo lúteo 8 dias após ovulação=CL D8; T1 = 
1500UI de hCG IV; T2 = 450UI de hCG IV; T3 = 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. Não houve 

diferença entre os tratamentos, ANOVA (P>0,05). 

 

Os NPVs foram similares entre os tratamentos, apresentando um leve aumento do 

folículo pré-ovulatório para o CL no D0, com elevação progressiva até o CL no D8. Dessa 

forma, apesar da hCG influenciar na maturação folicular e ovulação, nesse estudo não 

promoveu aumento na perfusão vascular do CL, independente da via de administração ou 

dosagem utilizada. Resultados semelhantes foram obtidos por Romano et al [6], quando 

utilizaram diferentes doses e momentos de aplicação. 

A permeabilidade vascular das estruturas ovarianas está relacionada com o 

desenvolvimento e maturação folicular e oocitária, bem como, com a qualidade do corpo lúteo, 

consequentemente a fertilidade da égua [6]. Segundo Smith et al [34], as éguas em atividade 

total e parcial possuem menor perfusão sanguínea no ovário, diminuindo sua fertilidade ou 

recuperação embrionária.  

O empecilho da técnica de contagem de pixel coloridos na imagem, é que os 

equipamentos comerciais de ultrassom não possuem essa ferramenta, sendo necessário 

transferir a imagem desejada para um computador, onde podem ser contabilizados os pixels 

coloridos em programas específicos de análise de imagens, como o utilizado nesse estudo.  

Houve correlação significativa (P<0,05) entre o diâmetro do CL no D8 e a concentração 

sérica de P4 no D8 para o T1 (Fig. 10). Já para o T2, houve correlação significativa (P<0,05) 
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entre o NPV med no D8 e a concentração de P4 no D8 (Fig. 11). Para o T3, não houve 

correlação (P>0,05) entre diâmetro do CL D8, NPV med no D8 e concentração de P4 no D8. 

Figura 11. Correlação positiva moderada entre diâmetro do corpo lúteo no D8 e concentração 
sérica de progesterona oito dias após ovulação para éguas com ovulação induzida com 1500UI 
de gonadotrofina coriônica humana por via intravenosa  

 
 

 Este achado está contrário ao observado por Romano et al [6], que concluíram que o 

tamanho do CL não tem correlação com os níveis de P4, assim como Arruda et al [27], que 

observaram influência da morfoecogenicidade do CL na produção de P4, independente do 

tamanho do CL. Entretanto, Ginther et al [35] obtiveram correlação na redução do tamanho do 

CL com declínio das concentrações de P4 durante a luteólise.  

Assim como os outros autores acima descritos, Nagy et al [30] também não 

encontraram correlação entre o tamanho do CL e a concentração de P4, porém afirmaram que 

a variação das médias encontradas de P4 pode ser influenciada por fatores individuais, como 

peso, idade, metabolismo e quantidade de receptores para o hormônio. A correlação 

encontrada no presente estudo pode ter sido causada por esses fatores individuais. Alguns 

autores detectaram padrão similar entre tamanho do CL e a concentração de P4 sanguínea, 

porém não houve correlação significativa [21].  

 



38 

 

Figura 12 Correlação positiva moderada entre valor numérico de pixel médio e concentração 
sérica de progesterona oito dias após ovulação para égua com ovulação induzida com 450UI 
de gonadotrofina coriônica humana por via intravenosa 

 
 

A neovascularização formada após a ovulação é essencial para carrear suprimentos 

para o desenvolvimento das novas células, além da síntese e secreção de P4  [36,37]. Nesse 

estudo, assim como nos realizados por Bollwein et al [38]; Ginther et al [35] e Romano et al [6], 

houve correlação positiva entre o fluxo sanguíneo e concentração sérica de P4. 

A correlação positiva entre o valor de pixel e a dosagem sérica de P4 demonstra que a 

ultrassonografia Doppler pode ser utilizada para detectar um CL funcional com a contagem de 

pixel coloridos, associada à avaliação morfoecogênica do CL, já que não é possível realizar a 

quantificação imediata de concentração sérica de P4. 

 

CONCLUSÃO 

  
A utilização de subdose de hCG na dose de 450UI por via IV ou em acuponto Hou Hai 

foi eficiente em promover a indução de ovulação em éguas, mostrando que a dose padrão de 

hCG atualmente utilizada para esta espécie está superestimada.  
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RESUMO 

 
O objetivo com o estudo foi avaliar os efeitos da aplicação de subdose de gonadotrofina 
coriônica humana (hCG) no acuponto Hou Hai, como indutor de ovulação em jumentas. Foram 
utilizadas 11 jumentas da raça Pêga distribuídas em Blocos Casualizados em três tratamentos 
(T), sendo: T1= aplicação de 1500UI de hCG por via intravenosa (IV) na jugular; T2= 450UI de 
hCG em falso acuponto (IV na jugular) e T3: 450UI de hCG aplicada no acuponto Hou Hai. As 
jumentas foram monitoradas por ultrassonografia modo-B, até que o folículo pré-ovulatório 
estivesse com diâmetro ≥30mm e edema uterino grau 3, quando se procedeu a indução da 
ovulação com hCG e avaliação com Doppler colorido. Após aplicação do indutor de ovulação, 
os exames modo-B foram realizados duas vezes ao dia para detectar o momento da ovulação 
(D0). O diâmetro médio do CL e sua vascularização foram acompanhados modo-B e Doppler 
no D0, D2, D4 e D8 após ovulação, com coleta de sangue no D8 para determinação da 
concentração sérica de progesterona (P4). Os dados foram submetidos à análise de 
normalidade, seguido dos testes estatísticos adequados para cada variável. Não houve 
diferença (P>0,05) para diâmetro médio dos folículos pré-ovulatórios (34,5±1,3mm); taxa de 
ovulação (96,97%); intervalo entre indução e ovulação (58,07±16,82h); diâmetro médio de CL 
(D0=23,0±0,6; D2=27,7±1,9 e D8=28,2±0,8mm); concentrações séricas de P4 
(10,50±2,99ng/mL). Houve diferença (P<0,05) para taxa de ovulação acima de 48h após 
indução, com taxas de 18,18 (T1); 36,36 (T2) e 72,73% (T3), com superioridade do T3 em 
relação aos outros tratamentos; diâmetro do CL no D4, com superioridade de T3 em relação ao 
T1 (T1=25,8±4,4; T2=27,0±4,5 e T3=30,7±5,1mm) e valor numérico de pixel mínimo do CL no 
D8 (T1=41,91±1,17; T2=37,63±6,27 e T3=37,89±4,28). A utilização de subdose de hCG por via 
IV ou em acuponto Hou Hai foi eficiente em promover a indução de ovulação em jumentas, 
mostrando que a dose padrão de hCG atualmente utilizada para esta espécie é superestimada. 
 
Palavras chave: Acupuntura; asinino; Doppler; progesterona; raça Pêga; reprodução 

 

ABSTRACT  

mailto:larissa@ufrb.edu.br


43 

 

 
The objective of the study was to evaluate the effects of human chorionic gonadotrophin (hCG) 
subdivision in the Hou Hai acupoint, as an inducer of ovulation in donkeys. A total of 11 Pêga 
herds distributed in randomized blocks were used in three treatments (T): T1= application of 
1500IU of hCG intravenously (IV) in the jugular; T2=450IU of hCG in false acupuncture (IV in 
jugular) and T3= 450IU of hCG applied in acupoint Hou Hai. The donkeys were monitored by B-
mode ultrasonography until the preovulatory follicle was ≥30mm in diameter and grade 3 uterine 
edema was observed when ovulation induction was performed with hCG and color Doppler 
evaluation. After application of the ovulation inducer, the B-mode exams were performed twice 
a day to detect the moment of ovulation (D0). The mean diameter of CL and its vascularization 
were monitored in B-mode and Doppler in D0, D2, D4 and D8 after ovulation, with blood 
collection in D8 to determine serum progesterone concentration (P4). Data were submitted to 
normality analysis, followed by appropriate statistical tests for each variable. There was no 
difference (P>0.05) for mean preovulatory follicle diameter (34.5±1.3mm); ovulation rate 
(96.97%); interval between induction and ovulation (58.07±16.82h); mean diameter of CL 
(D0=23.0±0.6, D2=27.7±1.9 and D8=28.2±0.8mm); serum concentrations of P4 
(10.50±2.99ng/mL). There was a difference (P<0.05) for ovulation rate above 48h after 
induction, with rates of 18.18 (T1); 36.36 (T2) and 72.73% (T3), with T3 superiority in relation to 
the other treatments; (T1=25.8±4.4, T2=27.0±4.5 and T3=30.7±5.1mm) and numerical value of 
the pixel minimum of CL at D8 (T1=41.91±1.17, T2=37.63±6.27 and T3=37.89±4.28). The use 
of hCG subdose IV or Hou Hai acupuncture was efficient in promoting the induction of ovulation 
in donkeys, showing that the standard dose of hCG currently used for this species is 
overestimated. 
 
Keywords: Acupuncture; asinine; Doppler; Pêga breed; progesterone; reproduction 
 

INTRODUÇÃO 

 

 A utilização de asininos no trabalho agropecuário sempre foi importante, por serem 

rústicos e adaptados a regiões semiáridas. Porém, poucas pesquisas foram realizadas para 

entender a fisiologia reprodutiva desses animais, que foram equivocadamente comparados 

com equinos [1,2]. 

 Os aspectos fisiológicos do ciclo reprodutivo das jumentas têm recebido uma atenção 

especial pelos pesquisadores, principalmente após o desenvolvimento de programas de 

conservação de raças e populações com risco de extinção [3,4]. 

 O acompanhamento do desenvolvimento folicular, ovulação e gestação auxiliam a 

manipulação artificial de controle exógeno das atividades ovarianas, porém a falta de 

informações na esfera reprodutiva da espécie asinina dificulta o uso de novas biotecnologias 

[5]. Para tal, o uso da ultrassonografia auxilia as observações, tornando mais preciso os 

tamanhos e características das estruturas ovarianas e uterinas, porém, as jumentas são 

geralmente tratadas como “éguas pequenas”, devido à escassez de informações para a 

espécie [6]. 
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 Com as informações ovarianas e uterinas obtidas pela ultrassonografia, a 

hormonioterapia pode ser usada de forma mais eficiente e proporcionar melhores resultados 

[7]. Assim como na espécie equina, a gonadotrofina coriônica humana (hCG) é bastante 

utilizada em jumentas como indutor de ovulação. Comumente aplicada por via intravenosa (IV), 

intramuscular (IM) ou subcutânea (SC) [8–10], a dose a ser utilizada na espécie asinina é a 

mesma indicada pelo fabricante para as éguas. 

 Uma via alternativa para aplicação de hCG é a farmocopuntura (uso de medicamentos 

ou hormônios em pontos específicos da acupuntura), podendo ser utilizadas doses reduzidas e 

ter resultados similares as doses convencionais [11–13]. Além dos mesmos resultados obtidos, 

a subdose de hCG reduz custos e pode ser utilizada aplicações sucessivas durante a estação 

reprodutiva [14,9].   

 Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da aplicação de subdose de 

hCG administrada no acuponto Hou Hai como indutor de ovulação em jumentas. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 
O estudo foi realizado na cidade de Entre Rios – Bahia, na Fazenda Experimental da 

Escola de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Federal da Bahia-UFBA, durante o 

período de setembro de 2016 a fevereiro de 2017. O município está localizado, em latitude 

11º56'31" Sul, longitude 38º05'04" Oeste e altitude de 152 metros ao nível do mar. O clima é 

tropical com estação seca no verão (classificação climática de Köppen-Geiger), o período 

chuvoso ocorre entre os meses de abril a julho, com pluviosidade anual média de 1550mm e 

temperatura média de 24°C, chegando a mínima de 16,8°C e máxima de 32,5°C [15]. 

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da Escola 

de Medicina Veterinária da UFBA, sob registro nº 67/2016. 

Foram utilizadas 11 jumentas da raça Pêga em atividade reprodutiva, consideradas 

hígidas após exame físico (frequência cardíaca e respiratória, tempo de preenchimento capilar, 

coloração das mucosas e hidratação) e obstétrico (conformação de vulva, avaliação 

ultrassonográfica do útero e ovário).  

Os animais apresentaram escore de condição corporal entre 4 (moderadamente 

magra) e 6 (moderadamente carnuda) de acordo com Henneke et al. [16]. As fêmeas foram 
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submetidas a sistema semi-intensivo de produção, em pasto de capim pangola (Digitaria 

decumbens) e brachiaria (Brachiaria decumbens), com suplementação à base de milho moído 

(57,7%), farelo de soja (40,8%) e sal mineral (1,5%), ofertado 500g/animal duas vezes ao dia, 

com água ad libitum. 

As jumentas foram distribuídas em Delineamento em Blocos Casualizados (n=33), em 

três tratamentos e onze repetições por tratamento, sendo 1 animal por unidade experimental, e 

o período utilizado como fator de blocagem. Os tratamentos (T) foram: T1 (n=11): 1500UI de 

hCG (Chorulon
®
, MSD, Brasil) por via intravenosa (IV) na jugular; T2 (n=11) (falso acuponto): 

450UI de hCG/IV na jugular e T3 (n=11): 450UI de hCG no acuponto Hou Hai (Fig. 1). 

Foi realizada antissepsia prévia às aplicações de hCG por IV na jugular e no acuponto 

Hou Hai com álcool 70% assim como nas coletas de sangue para dosar concentração sérica 

de P4. 

Figura 1. Local de inserção da agulha no acuponto Hou Hai 

 
Note a estrela vermelha identificando o local de inserção da agulha no acuponto Hou Hai.  

Para as aplicações no acuponto Hou Hai (entre a base ventral da cauda e o ânus), foi 

utilizada uma seringa de 1mL, acoplada a um cateter 16G e inserida a 45º, com a profundidade 

de 45mm (tamanho do cateter). 
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Os parâmetros avaliados foram: diâmetro médio (média entre a maior medida 

horizontal e a maior medida vertical) e vascularização (valores numéricos de pixels mínimo, 

máximo, médio e heterogeneidade) do folículo pré-ovulatório e do CL nos momentos D0, D2, 

D4 e D8; taxa de ovulação; intervalo entre indução e ovulação; taxa de ovulação acima de 48 

horas após indução e concentração sérica de P4 no D8. 

 

Figura 13. Metodologia experimental 

 
 

Todas as fêmeas foram monitoradas a cada 48 horas por meio de exame 

ultrassonográfico, tendo a primeira ovulação da estação reprodutiva descartada, para evitar a 

fase de transição e confirmar o restabelecimento da atividade reprodutiva na estação de monta. 

Oito dias após a primeira ovulação, todas as jumentas receberam 5mg de dinoprost 

trometamina (Lutalyse
®
, Pfizer, Estados Unidos da América) por via IM, como agente luteolítico. 

Após aplicação da PGF2α, as fêmeas foram monitoradas pelo modo-B diariamente. 

Quando o folículo dominante alcançou um diâmetro ≥30mm e presença de edema uterino grau 

3  [17] (Fig. 3); foi realizado exame ultrassonográfico do folículo pré-ovulatório no modo 

Doppler colorido para avaliar a vascularização perifolicular (Fig. 4) e a ovulação foi induzida 

com hCG, segundo dose e via de cada tratamento específico.  
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Figura 14. Imagens ultrassonográficas de avaliação do grau de edema uterino de jumentas 
pelo modo-B 

 
Note em: A = edema uterino grau 1; B = edema uterino grau 2; C = edema uterino grau 3; D = edema 
uterino grau 4; E = edema uterino grau 5; F = líquido intrauterino. 

 

Após a aplicação do indutor de ovulação, as avaliações modo-B foram realizadas duas 

vezes ao dia (manhã e tarde) para determinar o momento aproximado da ovulação, com o 

desaparecimento da imagem do folículo (anecogênica) e substituído pela imagem do CL 

(hipoecogênico) (Fig. 4). 
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Figura 4. Imagens ultrassonográficas modo-B e Doppler colorido do folículo no momento da 
indução e do CL após ovulação de jumentas  

Note em A e B= folículo pré-ovulatório (anecogênico); C e D= CL no dia da ovulação 
(hipoecogênico).  

 

Para acompanhar o desenvolvimento do CL, foram realizadas medidas do diâmetro 

médio no modo-B e vascularização no Doppler nos dias 0 (dia da ovulação, D0); 2 (D2); 4 (D4) 

e 8 (D8) após a ovulação (Fig. 5). 
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Figura 515. Imagens ultrassonográficas em modo B e Doppler colorido do CL em 
desenvolvimento de jumentas 

 
Note em A e B= dia da ovulação; C e D= dois dias após ovulação; E e F= quatro dias após 
ovulação; G e H= oito dias após ovulação. 
 

Foi utilizado o ultrassom modelo Mindray Z5
®
 acoplado a um transdutor transretal linear 

com a frequência de 5,0MHz. Foram realizadas imagens modo-B e Doppler colorido contendo 

as estruturas avaliadas, salvas como imagens digitais (.jpeg) e transferidas para um 

computador. 

As imagens obtidas pelo Doppler colorido de vascularização do folículo pré-ovulatório e 

CL (D0, D2, D4 e D8) foram analisadas com o software Image ProPlus
®
 (Media Cybernetics 

Inc., San Diego, Califórnia, Estados Unidos) no Laboratório de Ultrassonografia do Setor de 

Reprodução Animal da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”/UNESP, Campus de Jaboticabal, São Paulo, Brasil. 

No software, foi utilizada uma ferramenta para contornar as áreas de vascularização do folículo 

pré-ovulatório e do CL para obter os valores médios numéricos de pixel (NPVs; dados 

ecotexturais), heterogeneidade de pixel (desvio padrão de NPVs), bem como os valores de 

pixel mínimo e máximo (Fig. 6).  
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Figura 6. Corpo lúteo de jumentas no Image ProPlus® 

 
 

Para determinação das concentrações séricas de P4, amostras de sangue foram 

coletadas por punção da veia jugular em tubos para coleta a vácuo sem anticoagulante, oito 

dias após a ovulação. Após as coletas, o sangue foi centrifugado (300G/15minutos) para 

obtenção do soro, o qual foi transferido para microtubos de polipropileno com capacidade para 

2mL de volume. As amostras foram identificadas e armazenadas em freezer a -20ºC para 

posterior análise, que foi realizada utilizando o método de quimioluminescência, no Laboratório 

de Reprodução Animal do Departamento de Zootecnia da Universidade Federal de Viçosa, 

com o kit comercial (Access Progesterone
®
, Beckman Coulte, California, Estados Unidos), 

seguindo às orientações recomendadas pelo fabricante.  

Para análise dos dados foi utilizado o programa estatístico SPSS 13.0 (2003), 

avaliados quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, seguido de Análise de Variância e 

Teste de Tukey a 5% de probabilidade para os dados paramétricos (diâmetro médio e 

vascularização do folículo no momento da indução, intervalo entre a aplicação do indutor e a 

ovulação, diâmetro médio e vascularização do CL nos momentos D0, D2, D4 e D8). Para os 

dados não paramétricos (taxa de ovulação e taxa de ovulação após 48 horas da aplicação do 

indutor), foi utilizado o teste de Kruskal Wallis a 5% de probabilidade. Para as correlações entre 
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diâmetro médio do CL no D8, fluxo sanguíneo do CL no D8 e progesterona sérica no D8, foi 

utilizada a correlação de Pearson. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
No momento da aplicação no acuponto Hou Hai, as jumentas demonstraram 

desconforto, necessitando de mais estudos para ajustar o tamanho do cateter a ser utilizado e 

o volume da solução a ser injetada para estimular o acuponto. 

Não houve diferença (P>0,05) para os parâmetros de diâmetro médio do folículo pré-

ovulatório, taxa de ovulação e intervalo entre indução e ovulação em jumentas com ovulação 

induzida por subdose de hCG por via IV ou no acuponto Hou Hai (Tab. 1). 

 
Tabela 1. Folículo pré-ovulatório, taxa e momento de ovulação de jumentas com ovulação 
induzida por subdose de hCG no acuponto Hou Hai 

Parâmetros T1 T2 T3 Valor de P 

Fol Pré (mm)¹ 34,6±4,6 35,9±3,0 33,2±4,1 0,318 
Tx Ov (%)² 100,00 90,91 100,00 0,368 
IEIO (h)¹ 50,0±39,9 46,8±21,5 77,4±28,0 0,058 
Ov>48h (%)²* 18,18 36,36 72,73 0,034 
Fol Pré = Diâmetro médio do folículo pré-ovulatório; Tx Ov = taxa de ovulação; IEIO = intervalo entre 
indução e ovulação; Ov>48h = Ovulação acima de 48 horas após indução. T1 = 1500UI de hCG IV; T2 = 
450UI de hCG IV; T3 = 450UI de hCG no acuponto Hou Hai. 

1
Dados paramétricos, referem-se a média ± 

desvio padrão e não foram influenciados pelos tratamentos, ANOVA (P>0,05). 
2
Dados não paramétricos. 

*Houve diferença, Kruskal Wallis (P<0,05).  

 

Ao utilizar 450UI de hCG foi obtido diâmetro folicular pré-ovulatório médio de ovulação 

dentro do previsto para a espécie (34,5mm), validando a dose estudada. Acompanhando a 

dinâmica folicular de jumentas, o diâmetro médio do folículo pré-ovulatório varia de 34 a 42mm 

sem utilização de indutores de ovulação, ou seja, em ovulação espontânea [6,18–20]. Porém, 

Carluccio et al. [21] encontraram diâmetro de folículo pré-ovulatório de até 45,1mm em ciclos 

estrais após o parto para esta espécie, sem utilizar indutor de ovulação. Já, com a utilização de 

hCG como indutor de ovulação em jumentas, Carluccio et al. [18] detectaram diâmetro médio 

folicular de 34mm, quando induzidos entre 30 a 35mm com 2500UI de hCG. 

A utilização de hCG como indutor de ovulação possui um alto índice de taxa de 

ovulação, como demonstrado no presente trabalho (96,97%) ou em estudos anteriores com 

doses maiores de 2500UI (95,85%) [18].  

O T2 nesse estudo apresentou resultado dentro do período desejável, que é de 36 a 

48h, para intervalo entre a indução com hCG e a ovulação (46h), sugerindo que as doses 

rotineiramente utilizadas estão superestimadas. Para os T1 e T3, o intervalo entre indução e a 
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ovulação foi superior a 48h, diferente do esperado ao induzir a ovulação com hCG. Ao induzir a 

ovulação de jumentas com 2500 UI de hCG, Carluccio et al. [18] obtiveram 42h de intervalo 

entre a indução e a ovulação.  

Houve diferença (P<0,05) para a taxa de ovulação após 48h da aplicação do indutor 

entre os tratamentos, com superioridade para a aplicação no acuponto (T3). Esses tratamentos 

foram eficazes em induzir a ovulação, porém devem ser utilizados quando for empregar a 

monta natural ou inseminação artificial com sêmen fresco, devido à viabilidade espermática ser 

maior no trato reprodutivo das jumentas. A alternativa para utilizar sêmen resfriado seria 

realizar o tratamento com hCG de 12-24h após a detecção do folículo ≥30mm.  

Não houve diferença (P>0,05) entre os tratamentos para diâmetro médio de CL nos 

momentos D0, D2 e D8 das jumentas, mas houve diferença (P=0,05) para o diâmetro do CL no 

D4 (Tab. 2). 

 
Tabela 2. Desenvolvimento do corpo lúteo de jumentas com ovulação induzida por subdose de 
gonadotrofina coriônica humana em acuponto Hou Hai 

Parâmetros T1 T2 T3 Valor de P 

CL D0 (cm) 22,4±7,3 23,3±4,9 23,4±4,8 0,906 
CL D2 (cm) 25,9±5,2 27,6±3,7 29,6±5,4 0,209 
CL D4 (cm)* 25,8±4,4

a
 27,0±4,5

ab
 30,7±5,1

b
 0,050 

CL D8 (cm) 
P4 D8 (ng/mL) 

27,3±2,4 
7,65±7,11 

28,8±4,7 
10,22±9,45 

28,5±3,1 
13,63±11,12 

0,543 
0,316 

Corpo lúteo no dia da ovulação (CL D0); corpo lúteo 2 dias após ovulação (CL D2); corpo lúteo 4 dias 
após ovulação (CL D4); corpo lúteo 8 dias após ovulação (CL D8); concentração de progesterona 8 dias 
após ovulação (P4 D8). T1= 1500UI de hCG IV; T2 = 450UI de hCG IV; T3= 450UI de hCG no acuponto 
Hou Hai. *Os dados referem-se a média e desvio padrão seguidos por letras diferentes (a,b) sobrescritas, 
na mesma linha diferem (P=0,05) para  ANOVA e (P=0,046) para o teste de Tukey.  

 
O diâmetro máximo de CL encontrado em jumentas foi de 30,7±5,1mm no D4, diferente 

ao estudo realizado por Conceição et al. [19], que detectaram o diâmetro máximo do CL de 

jumentas no D5 com 26,2±4,4mm quando acompanharam o desenvolvimento luteal. Avaliando 

todo o ciclo estral, Derar e Hussein [22] detectaram o diâmetro máximo de CL no D13 (26.77 ± 

1.28 mm), regredindo até o D17. 

A diferença encontrada no CL D4, com superioridade para a aplicação no acuponto, 

pode ter sido ocasionada pelo maior intervalo entre indução e a ovulação, com folículos 

maiores e formação de CL, consequentemente, maiores. 

Apenas com o diâmetro do CL não é possível considerar a funcionalidade do mesmo, é 

necessário verificar a sua vascularização e a concentração sérica de P4, assim como afirmar, 
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se o CL é responsivo ou não a PGF2α [23]. Porém, associado às características de 

ecogenicidade e perfusão sanguínea do CL, é aceitável predizer se é funcional ou não. 

A concentração de P4 sérica no D8 não foi influenciada (P>0,05) pelos tratamentos 

(Tab.2). Nesse estudo, foram detectados P4 menores do que 2ng/mL em apenas 5/33 jumentas 

(T1=2/11; T2=2/11 e T3=1/11), significando que apenas 15,15% das jumentas avaliadas 

possuíam CL não funcional.  

De acordo com Grizendi e Fernandes [24] e Sieme et al. [25], os níveis de P4 menores 

do que 2ng/mL são característicos de insuficiência luteal para éguas e jumentas, que devem 

ser suplementadas com P4 exógena para manter a gestação. Apenas em uma jumenta foi 

detectado níveis de P4 abaixo de 1ng/mL, característica da fase estrogênica [19]. 

De acordo com os relatos, as concentrações séricas de P4 de jumentas são maiores do 

que de éguas [26–28], semelhante aos resultados encontrados e justificando a duração do ciclo 

estral maior para a espécie asinina.  

Carluccio et al. [23] avaliaram 22 jumentas e obtiveram uma média de 9,1ng/mL de P4 

sérica, semelhante ao resultado obtido, dentro do esperado para a espécie. A utilização de 

hCG como indutor de ovulação não influencia na concentração sérica de P4 nas jumentas, 

assim como nas éguas [10], independente da dose a ser utilizada.  

Não houve diferença (P>0,05) entre os tratamentos para os NPVs médios, máximo e 

heterogeneidade do NPV do folículo pré-ovulatório e CL nos momentos D0, D2, D4 e D8 das 

jumentas (Fig.7, 8, 9 e 10). Já para o NPV mínimo, houve diferença (P<0,05) entre os 

tratamentos para o CL no D8 (Fig. 8).  
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Figura 7. Valor numérico de pixel médio do folículo pré-ovulatório e do corpo lúteo nos 
momentos D0; D2; D4 e D8 das jumentas 

 

 

Figura 8. Valor numérico de pixel mínimo do folículo pré-ovulatório e do corpo lúteo nos 
momentos D0; D2; D4 e D8 das jumentas 
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Figura 9. Valor numérico de pixel máximo do folículo pré-ovulatório e do corpo lúteo nos 
momentos D0; D2; D4 e D8 das jumentas 

 

 

Figura 10. Heterogeneidade do valor numérico de pixel do folículo pré-ovulatório e do corpo 
lúteo nos momentos D0; D2; D4 e D8 das jumentas 

 

 

Após a ovulação, a neovascularização é essencial para carrear substratos até as 

células luteais, responsáveis por produzirem e secretarem a progesterona [29]. Por isso, os 

métodos que tornam as avaliações da vascularização do CL mais objetivas melhoram os 

resultados das biotécnicas reprodutivas utilizadas. 

Os NPVs apresentaram o mesmo comportamento nos três tratamentos, exibindo 

redução dos valores do folículo pré-ovulatório para o CL no D0, valores máximos no D2 e 
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decréscimo até o D8. Assim como Romano et al. [10], que avaliaram a hemodinâmica de éguas 

tratadas com hCG, a terapia não melhorou o fluxo sanguíneo lúteo independente da dose ou 

momento da aplicação. 

Os resultados demonstram que independente da dose e via de administração, a hCG 

não demonstrou efeito nos parâmetros avaliados. A hemodinâmica do folículo pré-ovulatório e 

do CL de jumentas tratadas ou não com indutor de ovulação devem ser mais pesquisados para 

possibilitar o entendimento da fisiologia da espécie.  

Houve correlação significativa (P<0,05) entre o NPV med no D8 e a concentração de P4 

no D8 para o T2 (Fig. 10) e para o T3, (Fig. 11). Para o T1, não houve correlação (P>0,05) 

entre diâmetro do CL D8, NPV med no D8 e concentração de P4 no D8.  

Assim como nas jumentas, em outros estudos com éguas [10,30,31] também houve 

correlação positiva entre o fluxo sanguíneo e concentração sérica de P4, porém existem poucos 

estudos com a espécie asinina utilizando a ultrassonografia Doppler para avaliação 

reprodutiva.  

A circulação sanguínea exerce papel vital para o funcionamento apropriado do CL, pois 

é a neovascularização que carreia os substratos necessários para a biossíntese da P4 e para a 

secreção de outros hormônios esteroides pelas células luteais [29,32]. 

Como a perfusão vascular pode ser avaliada pela ultrassonografia Doppler colorida, 

essa ferramenta pode ser utilizada para avaliar se o CL é funcional ou não, já que possui 

correlação positiva com os níveis séricos de P4. 
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Figura 11. Correlação entre valor numérico de pixel médio e concentração de P4 oito dias após 
ovulação para jumenta com ovulação induzida com 450UI de gonadotrofina coriônica humana 
por via intravenosa 
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Figura 12. Correlação entre valor numérico de pixel médio e concentração de P4 oito dias após 

ovulação para jumenta com ovulação induzida com 450UI de gonadotrofina coriônica humana 

no acuponto Hou Hai 

 

 

CONCLUSÃO 

 
A utilização de hCG na dose de 450UI por via IV ou em acuponto Hou Hai foi eficiente 

em promover a indução de ovulação em jumentas, mostrando que a dose padrão de hCG 

atualmente utilizada para esta espécie está superestimada.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 A subdose de 450UI/IV de hCG pode ser utilizada nas éguas e jumentas como 

indutor de ovulação em protocolos para IA, superestimando a dose de 1500UI/IV que é 

utilizada na rotina por médicos veterinários.  

Contudo, devido à maior variação no intervalo entre indução e a ovulação 

quando se utilizou a aplicação em acuponto, à via IV torna-se mais viável, já que esse 

parâmetro influencia no momento de realização da IA. 

Mais pesquisas devem ser realizadas para definir qual a dose mínima efetiva 

pela via intravenosa para essas fêmeas.     

No momento da aplicação no acuponto Hou Hai, as jumentas demonstraram 

desconforto, diferente das éguas. O tamanho do cateter a ser utilizado e o volume da 

solução injetada para estimular o acuponto, precisam ser melhor estudados. 

 Nas fêmeas que não foram domadas, não houve dificuldades na administração 

no acuponto, diferente das aplicações venosas, podendo ser uma via de escolha para 

receptoras de embrião. 
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