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1 — INTRODUCAO

Na espécie suina, a progesterona é o hormonio responsavel pela prevencao das contracdes uterinas e
manutenc¢do da gestacéo a termo. A manutencgao dos corpos lUteos e consequente producgédo de progesterona requer
a contribuicéo de fatores luteotroficos, tais como LH e prolactina, bem como a prevencgéo da secrecéo de PGF2alfa,
responsavel pela lutedlise.

O parto normal requer a interrupgéo das forcas que mantém a gestacéo, a ativa preparacéo dos fetos e da
mae para a abertura do canal do parto e para as contracdes que irdo expulsar os fetos. A expulsdo dos fetos requer
a sincronizacao das contracdes uterinas com as contracdes da parede abdominal. Esta atividade muscular é precedida
de mudancas estruturais do tecido conjuntivo dos ligamentos pélvicos, cerviz, vagina e Utero, associadas principal-
mente a a¢do da relaxina.

Ha evidéncias de que os fetos sdo responsaveis pelas mudancas que resultam no processo de sua expulsao
do Gtero. O eixo hipotalamo-hipofise-adrenal dos fetos € ativado e o resultante aumento de corticosterdides fetais
inicia uma cascata de eventos enddcrinos, no organismo materno, que culminam com as contragdes uterinas e expul-
sao dos fetos. A destrui¢do dos corpos luteos pela agdo da prostaglandina interrompe a gestacéo permitindo a acéo
dos horménios envolvidos no trabalho de parto. A ocorréncia de fases regulares e frequentes de atividade do miométrio,
gue ocorrem durante as 9h que precedem o parto, coincidem com o aumento da concentracdo plasmatica de ocitocina.
A PGF2alfa também contribui para a ocorréncia de contragfes uterinas adequadas e rapida expulséo dos fetos.

A compreenséo do processo de nascimento e dos mecanismos que controlam o parto permite que as
anormalidades sejam reconhecidas. Esse conhecimento é necessario para que ndo haja interferéncia desnecessaria
durante situagao normal, mas deve também servir para controlar o momento da pari¢éo para que atendentes estejam
presentes e, assim, realizarem as intervengdes necessarias de modo a reduzir as perdas de leitbes por natimortalidade.

2 — MODIFICACOES HORMONAIS NA GESTACAO E PARTO

A manutencgédo da gestacdo depende da producéo de progesterona, cuja principal fonte séo os corpos liteos
[19], visto que a ovariectomia ou a remocao dos corpos luteos, em qualquer fase da gestacao, resultam em diminui-
¢ao da progesterona e término da gestacdo em 36 a 48h [4,5,7]. Na espécie suina, os corpos liteos atingem tamanho
maximo por volta do dia 8 de gestacao, sendo mantidos em funcionamento até a proximidade do parto [1]. Aproxima-
damente 4 a 6 corpos liteos sdo suficientes para a producao de progesterona necesséria para manter a gestacao [7].
Um minimo de 6ng/ml é necessério para manter a gestagao, sendo necessarios no minimo 4 embribes viaveis, 14-15
dias ap0s a fecundacéo, para manter um sinal embriotrofico adequado [16]. Durante a maior parte da gestacgao, fatores
luteotrdéficos de origem hipofisaria,como LH e prolactina, sdo necessarios para manutencao da gestacdo. A prolactina
possui efeito luteotréfico em suinos, sendo importante principalmente no final da gestacao [7]. O pico de producéo de
progesterona é atingido por volta do dia 12, com concentracéo que excede 30 ng/mL e declinio para cerca de 20ng/m,
no dia 24 [20]. A partir dai, a concentragao permanece relativamente constante, estando os niveis em 20-25ng/ml no
dia 104 [1]. Ha uma queda acentuada nos dois dias que precedem o parto [7], para niveis menores do que 1-2ng/ml,
no inicio do parto [4,20], seguidos de queda abrupta para 0,5ng/ml, até 1 dia apds o parto [1]. Esta diminuicao rapida
nos dias que precedem o parto depende da sintese de PGF2alfa cuja concentracdo também aumenta durante a fase
de expulsdo. Em suinos, a PGF2alfa estimula a liberacao de prolactina e ocitocina, e 0 aumento inicial de PGF2alfa
também causa a liberacédo de relaxina [7].
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A concentracao de relaxina no corpo liteo de fémeas suinas gestantes aumenta durante a gestacéo, com
aumento dos niveis sanguineos nos 10 a 14 dias que precedem o parto, indicando que este horménio possui um papel
na gestacéo e parto [19]. A relaxina é produzida e acumulada gradativamente no corpo Iiteo, em granulos citoplasméticos,
sendo que a concentracdo sérica permanece relativamente baixa (2ng/ml) durante os primeiros 90 dias de gestagao
[1]. Os niveis de atividade bioldgica da relaxina, dentro do corpo liteo, aumentam rapidamente do dia 20 de gestacéo
para niveis maximos entre dias 110 e 115 [19]. A liberacao para a circulagdo ocorre nas proximidades do parto, com
niveis plasmaticos de cerca de 5ng/ml, no dia 110 e aumento para aproximadamente 15 ng/ml, do dia 110 para 112
[19]. Durante os 2 dias que precedem o parto [1,4], h4& aumento acentuado do nivel de relaxina, sendo atingidos valores
maximos que variam de 60 a 250 ng/ml. O pico que precede o parto possui, em geral, a concentracdo maxima e
ocorre de 14 a 22 h antes da expulséo do primeiro leitdo, seguido de declinio abrupto nas 16 h que seguem o parto €,
cerca de 37h apos o parto, o nivel plasmético de relaxina € inferior a 0,5ng/ml [19].

Os niveis plasméticos de estrégeno aumentam na Gltima semana de gestacéo, proximo do dia 108 [3],
mas apresentam queda acentuada no final do parto, uma vez que a expulsdo dos leitdes esteja completa [4,15]. Os
niveis de estrégeno estao abaixo de 20pg/ml, no primeiro més da gestagao, com aumento gradativo para 100pg/ml,
préximo aos 90 dias de gestacédo [20]. Logo antes do parto, a concentracdo sanguinea de estradiol-17-beta apresenta
um aumento rapido com pico de 400 pg/ml [1]. A unidade feto-placentéaria € a maior fonte de producédo de estrégeno
[1]. Investigagdes in vitro demonstraram que tanto o tecido endometrial quanto o placentario sdo capazes de metabolizar
esterdides, embora pareca que somente a placenta possui todas as enzimas necessarias para a sintese de estrégenos,
a partir da pregnenolona [3].

Em resumo, nas Ultimas 24h de gestacao, os niveis de estradiol, relaxina, ocitocina e PGF2alfa aumentam
[20] e, imediatamente apos o parto, no inicio da lactacéo, os niveis sanguineos de progesterona, estrona, estradiol e
relaxina caem para niveis basais [1].

3 — MECANISMO DE DESENCADEAMENTO DO PARTO

O parto é desencadeado pelos fetos e € completado por uma complexa interagao de fatores endécrinos,
nervosos e mecanicos, embora suas funcdes precisas e interrelacdes ndo sejam completamente entendidas. O parto
depende basicamente de dois processos mecanicos: a contracéo do Utero e a dilatagao da cerviz em grau suficiente
para permitir a passagem dos fetos. Durante a gestacéo, as contragdes do miométrio possuem amplitude e frequéncia
baixas, de modo a facilitar o crescimento dos fetos, sem transtornos. Durante o trabalho de parto essas contracdes
sdo substituidas por outras mais vigorosas e mais frequentes, de for¢a expulsiva [1].

A teoria mais aceita é a de que a ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal dos fetos € essencial para
o desencadeamento do parto. Apés estimulo hipotalamico, a hipéfise anterior do feto libera horménio adrenocorticotrofico
(ACTH) que, por sua vez, estimula a producéo de corticosterdides pela adrenal fetal. O aumento de corticosterodides
fetais inicia uma cascata de eventos endocrinos no organismo materno, representada principalmente por declinio da
progesterona, aumento do estrogeno e liberacéo de PGF2alfa, eventos que culminam com as contracdes uterinas e
expulséo dos fetos [1,18]. O papel da hipdfise e adrenal dos fetos no desencadeamento do trabalho de parto € sugerido
a partir da observacéo da prolongagéo da gestacéo, em casos de hipofisectomia ou decapitacéo fetal [5,19]. A decapi-
tac&o dos fetos na fase inicial da gestacéo resulta em atraso no parto, embora os fetos permanecam vivos, o que
demonstra aimportancia do feto intacto no desencadeamento do parto [4]. Somente um feto suino intacto pode ser
suficiente para desencadear o parto, mas se a relacéo de fetos decapitados para fetos intactos alcancar 4:1, o parto
é retardado [7].

Ainda ndo esta bem claro qual seria o sinal primario capaz de estimular o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal
dos fetos. Em esquema de desencadeamento do parto proposto para a espécie ovina, € sugerido que a crescente
demanda nutricional do feto, danos placentérios ou a insuficiéncia placentaria no final da gestacéo estimularia a pro-
ducao placentaria de PGE2 que, por sua vez, seria o estimulo para aumento do cortisol fetal [1]. H&, também, a hipotese
de que, na fase final da gestacéo, a massa fetal atinge o limite do espaco uterino e, como resultado, ocorreria um es-
tresse fetal [18]. Esse estresse estimularia a liberagédo do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) na hipéfise anterior
do feto, com consequente estimulo da produgao de corticosteroides nas adrenais do feto. Cortisol fetal € detectado do
dia 70 até o parto, em associagdo com a maturacao fetal [20]. O peso da adrenal fetal aumenta junto com o aumento
do cortisol fetal [7] € 0 nimero de células fetais do cortex da adrenal, bem como sua habilidade em secretar cortisol,
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aumentam marcadamente entre os dias 105 a 113 de gestacao [1]. A concentracdo plasmatica de corticdides aumenta
nas 24h que precedem o parto [4], atinge o nivel maximo no dia do parto, concomitante com a expulsao dos fetos, e
retorna ao ritmo de liberagéo diurna, no dia seguinte ao parto [15].

Os eventos que seguem a liberacao de cortisol fetal diferem entre as espécies e dependem da fonte de
progesterona que mantém a gestacdo. A remocao do blogueio da progesterona ocorre pelo fato do cortisol fetal pro-
mover a sintese de enzimas que convertem progesterona em estradiol, na placenta. Este evento explica a queda
drastica do nivel de progesterona e aumento do nivel de estradiol que ocorrem no final da gestacéo. Além de esti-
mular a conversao de progesterona em estradiol, o cortisol fetal estimula a sintese placentaria de PGF2alfa [18],
embora ainda haja davidas a respeito do exato mecanismo pelo qual o aumento do cortisol fetal resulta em aumento
da producéo uterina de PGF2alfa e como o cérebro fetal controla a adrenal fetal [7]. Nas espécies dependentes do corpo
liteo para a manutencgédo da gestagéo, como € o caso da suina, o bloqueio da producéo de progesterona pelo corpo
liteo assume um papel importante no desencadeamento do parto. Presume-se que 0 aumento do cortisol causa a
liberacéo de PGF2alfa, que causa a lutedlise e consequente diminuigdo de progesterona [18,20]. O papel chave da
PGF2alfa enddgena no mecanismo de lutedlise pré-parto € enfatizado pelo fato de que a dexametasona induz luteé-
lise e parto em suinos via estimulacdo da sintese de PGF2alfa. Fémeas tratadas com dexametasona tiveram aumento
prematuro de metabolito da PGF2alfa, com diminui¢éo prematura de progesterona e indugdo do parto. Estas mudancas
e o0 parto prematuro foram impedidos quando as porcas foram tratadas com dexametasona e indometacina, um inibidor
da prostaglandina[7].

O fato da queda de progesterona ser concomitante ao aumento da relaxina leva a supor que a regressao
do corpo ltteo esteja associada com o aumento dos niveis plasmaticos de relaxina, no pré-parto. No entanto, ndo se
sabe se a lutedlise e a liberagao de relaxina, supostamente mediadas pela agao da prostaglandina, sao iniciadas por
mecanismos comuns ou separados [19]. Em leitoas com fetos decapitados e que néo pariram até 117 dias de ges-
tacéo, foram observados picos de relaxina, embora os mesmos nao estivessem relacionados a um dia especifico da
gestacao ou intervalo antes do parto [19]. ISsto pode significar que os fetos podem ter um papel no controle tanto da
lutedlise como da liberagdo da relaxina, eventos que ocorrem normalmente nos dois dias que precedem o parto.

4 — SINAIS DO PARTO

A preparacéo para o parto inicia 10 a 14 dias antes da data prevista, com o desenvolvimento da glandula
mamaria e edema da vulva como sinais mais evidentes nesta fase [14]. Varias mudancas ocorrem na fémea e sdo
indicativas de parto iminente.

e Mudancgas na glandula maméria

H& aumento de volume do Ubere, na Ultima semana de gestagao, de modo que as glandulas ficam individual-
mente delineadas. Um edema mais acentuado, indicativo de formacéo de secrecao lactea, ocorre 24 h antes da ex-
pulséo dos fetos e as glandulas ficam mais tlrgidas, sendo notado principalmente nos tetos [7,17]. A ejecdo de secrecéo
lactea, uma resposta induzida pela ocitocina, inicia quando faltam aproximadamente 12h para o parto [7]. Quando
faltam de 6 a 12h para o inicio da expulsdo do primeiro leitdo, ha secre¢éo de colostro na glandula e com massagem
suave € possivel extrair a secrecao [9,14]. Quando a secrecao lactea torna-se facilmente disponivel, sendo obtida em
jatos, o parto pode ser esperado entre 6 a 8 h [2,20].

. Mudancas comportamentais [2,9,17,20]

Nas 24h que precedem o parto, ha mudangas comportamentais da fémea que aumenta o estado de alerta,
manifesto pela agitacéo e o fato de levantar e deitar com frequéncia. A fémea reduz o apetite e as tentativas de defecar
ou urinar sdo mais frequentes. Geralmente, 12h antes do parto iniciam os sinais de preparac¢éo do ninho, que incluem
movimentos dos membros anteriores na tentativa de amontoar ou empilhar material de cama ou alimento. Se algum
material de cama estiver disponivel, a fémea fica mastigando-o e remoendo-o0 em sua boca €, se ela estiver em local
com palha, ira4 construir uma cama. Em instalag6es confinadas, estes sinais podem ser expressos por remexer ou
mastigar, morder barras ou outros objetos que estejam na baia ou gaiola. Suspeita-se que estes sinais estejam asso-
ciados com o inicio das dores do parto, mas ha evidéncias de que este comportamento ja inicia antes da atividade
uterina intensa. Finalmente, ha um periodo de relativa quiescéncia, 1 a 2 h antes do parto, quando a porca se acalma,
se deita e comeca a esticar e encolher os membros posteriores, em direcéo ao abdomen.
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. Mudancas na vulva e secre¢@es vulvares [2,14,17,20]

Ocorre edema e hiperemia da vulva, 3 a 4 dias antes do parto. Uma pequena porcao de fluido contendo
sangue pode ser liberada 1-2h antes do inicio da fase de expulséo. Pequenas quantidades de mecdnio séo, com fre-
guéncia, expelidas junto com os fluidos eliminados pela vulva, antes da expulsdo do primeiro leitédo. Quando isto ocorre,
o primeiro leitdo € usualmente expulso dentro de 15 a 30 minutos.

Além destas mudancas, ha aumento da frequéncia respiratéria, de 54 para 91 movimentos, entre 24 e 6h
antes do parto, e diminuig&o para 72 movimentos, no periodo imediatamente antes do nascimento do primeiro leitdo
(Smith, 1997).

5 — FASES DO PARTO
O trabalho de parto inicia com contragfes uterinas regulares acompanhadas de dilatacéo progressiva da

cerviz. Para fins descritivos, tem sido sugerida [1,18] a diviséo do parto em trés fases (Tabela 1).

Tabela 1. Fases e eventos relacionados ao trabalho de parto em animais de interesse zootécnico.

Fase Forcas mecéanicas Periodo Eventos

— Agitagao da fémea;
— Aumento dos batimentos cardiacos
e movimentos respiratorios.

Do inicio das contragfes uterinas

Dilatagédo cervical Contragbes uterinas regulares . - ? :
até completa dilatacdo cervical

— A fémea se deita e faz esforgos;

— Ruptura do alanto-cérion e
eliminacéo de fluido pela vulva;

— Exposigdo da bolsa amniética na
vulva, sua ruptura e liberacéo do feto.

Fortes contragBes uterinas Da completa dilatag&o cervical

1 *
Expulsdo dos fetos e abdominais até o final da expulséo dos fetos

— Término dos esforgos (contragdes
Contragdes uterinas de menor Do final da expulséo dos fetos até abdominais);
amplitude a expulséo de todas as placentas — Separacdo das membranas fetais
da superficie uterina e sua expulséo.

Expulsdo da placenta

*Na espécie suina, esta fase ndo pode ser completamente separada da terceira fase, pois algumas placentas podem ser liberadas juntamente com a expulsédo
dos fetos.

Fonte: [1].

5.1 - Dilatacéo cervical

Algumas horas antes das contrac¢es do parto, a cerviz fica mais macia, menos rigida e dilata. Em geral,
o relaxamento e distensao cervical séo associados a a¢do da relaxina, embora seja possivel a participacéo de outros
hormonios, como estrogenos e prostaglandinas, na remodelagem do colageno e dilatacdo cervical [1,17]. Ha evidéncias
do envolvimento da relaxina nas mudancas das propriedades fisicas da cerviz, durante a gestacgao, visto que o dia-
metro cervical de fémeas prenhes sé aumenta no final da gestacdo, quando os niveis de relaxina sao elevados. Estas
mudancas incluem aumento do contetdo de &gua, da secrecao de enzimas proteoliticas pelos fibroblastos cervicais,
afrouxamento da trama de fibras de colageno e alteragdes na composicéo dos glicosaminoglicanos extracelulares
[19]. Desta forma, a relaxina causa um amolecimento, relaxamento do tecido conjuntivo da regido cervical e promove
elasticidade dos ligamentos pélvicos. Esse hormonio prepara o canal do parto pelo afrouxamento dos tecidos de
sustentacédo de modo que a passagem do feto ocorra com relativa facilidade [18].

Além de seu papel no relaxamento do trato reprodutivo, a relaxina pode suprimir as contracdes uterinas
visto que sua infusdo na fase final da gestacéo de porcas, inibe as contracdes do miométrio [1]. No periodo entre 24
e 10 h antes da expulsao do primeiro leitéo, a atividade elétrica do miométrio ainda ndo esta alterada, embora a proges-
terona j& tenha diminuido e o estrégeno aumentado [21]. Tem sido sugerido que a relaxina age como um inibidor mio-
metrial secundario, durante o periodo de queda de progesterona, servindo como mecanismo protetor e evitando uma
liberac&o prematura dos fetos e placentas [19].

A elevacdo do estradiol resulta em atividade secretora do trato reprodutivo em geral, particularmente com
aumento da secre¢&o de muco ha cerviz e vagina. O muco ajuda a lubrificar o canal cervical e a vagina e a reduzir

S142



Bernardi M.L. 2007. Fisiologia do parto em suinos.
Acta Scientiae Veterinariae. 35: S138-S147.

a friccao do feto no canal do parto [18]. Com 0 aumento do estradiol e prostaglandina, o0 miométrio se torna mais
sensivel e mais ativo, e comeca a ter contragdes cada vez mais intensas. Cerca de 9 a 4h antes da expulsédo do
primeiro leitdo, a atividade uterina se intensifica e muda para contragfes mais frequentes, que resultam em aumento
da pressao intrauterina [17]. Assim, os fetos comegam a serem empurrados, aumentando a pressdo em dire¢cdo ao
canal cervical [18].

Durante a fase de dilatacdo, as contra¢c6es séo dolorosas e causam agitacao, com sinais de desconforto
abdominal [1]. A abertura cervical para a passagem do feto ocorre em funcao do aumento de presséao intrauterina e
pelo fato de ter sofrido a acdo da relaxina e estradiol que aumentam o edema e elasticidade dos tecidos [18]. A medida
gue o feto progride em direcéo a cerviz, ha ruptura do alanto-cérion com liberagao de um fluido semelhante a urina que
marca o final da fase de dilatagéo, cuja duracéo varia de 2 a 12h [1].

5.2 — Expulséo dos fetos

A distensdo da cerviz e da vagina pelo concepto inicia o reflexo de Ferguson, que resulta na liberacéo de
ocitocina, a qual acentua as contracées do miométrio [1]. A passagem do feto pela vagina também estimula a con-
tracdo da musculatura abdominal. A combinac&o das forcas de presséo abdominal e intrauterina marcam o inicio da
fase de expulsdo. Durante a expulséo dos fetos, as contragdes podem ocorrer tanto na por¢ao cercival como na por¢ao
tubarica dos cornos uterinos e agem para empurrar o feto em dire¢éo a cerviz ou para encurtar 0 corno uterino [17].
O feto é empurrado através do canal do parto até sua exposi¢do na vulva. A medida que as contragdes continuam,
as bolsas séo rompidas, com expulséo dos fluidos que contribuem para a lubrificag&o do canal do parto [18].

A atividade do miométrio, no final da gestacgao, consiste de episddios irregulares de atividade prolongada
nos segmentos contendo um feto, enquanto as por¢des vazias permanecem relativamente inativas [21]. Entre 24 e
10h antes da expulsao do primeiro leitdo, quando a concentrago de progesterona ja teve queda significativa e o estro-
geno aumentou, a atividade elétrica do miométrio ainda é similar & observada em dias anteriores. Somente entre 9 e
4h antes do nascimento do primeiro leitdo, a atividade do miométrio aumenta em todas as porc¢des do Utero [7]. Este
aumento da atividade do miométrio coincide com a elevacao da ocitocina. Tanto em fémeas que pariram em gaiola
guanto em baias, a ocitocina aumenta nas 3h que precedem o inicio da expulséo dos leitdes [12]. O aumento da ativi-
dade do miométrio resulta do aumento dos receptores para ocitocina bem como da formacéo de jun¢des gap entre as
células musculares, em resposta a queda de progesterona e aumento do estradiol, 0 que permite uma propagacgao
mais rapida e coordenada das contracdes uterinas [17]. O aumento dos receptores de ocitocina parece depender de
uma baixa relacdo progesterona:estradiol, a qual pode ser obtida pela queda de progesterona ou pela elevagéo de
estradiol. Em suinos, o surgimento de receptores miometriais para ocitocina parece ser mais dependente da queda
de progesterona do que da elevacéo de estradiol [7].

As contragdes uterinas sao mais frequentes durante a expulséo dos fetos, quando a concentracao de ocito-
cina esta no seu maximo [12,21]. O aumento das contrages do miométrio e conseqlente pressao na regido cervical
conduzem a ativacédo de neurdnios sensiveis a presséo, localizados na regido cervical. Via neurdnios aferentes, os
estimulos fazem sinapse na medula espinhal e, eventualmente, sinapse com os neurdnios produtores de ocitocina no
hipotalamo. A ocitocina liberada na circulacéo sistémica atua nas contracées do miomeétrio, iniciadas pelo estradiol e
prostaglandina. Quanto mais aumenta a presséo na regido cervical, maior € a liberagéo de ocitocina e mais intensas
s&o as contragdes [18].

A PGF2alfa também possui papel importante na fase de expulséo. Em porcas tratadas com indometacina,
um inibidor da prostaglandina, baixas doses de PGF2alfa causaram lutedlise, mas altas doses foram necessarias
para a expulsdo normal e rapida dos leitbes. Quando a liberagéo de prostaglandina durante o parto foi inibida pela apli-
cacao de indometacina, a expulséo foi prolongada e a maioria dos leitBes foram natimortos [7], 0 que evidencia a
importancia da PGF2alfa para a adequada contracéo do Utero. Considerando que PGF2alfa estimula a liberacéo de
ocitocina e a ocitocina estimula a produgao de prostaglandina pelo Utero, esta interrelacéo pode ter um efeito cascata
no desenvolvimento das contra¢gfes uterinas.

A relaxina também parece estar envolvida na duragéo normal do parto. Em fémeas com ovariectomia bila-
teral no dia 105, o trabalho de parto foi mais rapido e o nimero de nascidos vivos maior nas fémeas cuja gestacgao foi
mantida com progesterona e relaxina, em comparagdo com as que receberam somente progesterona [19].

No canal do parto, o feto entra em hipdxia, a qual promove movimentos fetais que, por sua vez, estimulam
ainda mais as contracdes miometriais. Este feedback positivo cria as condi¢cdes para que o tempo de expulséo seja
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reduzido, pois um aumento na forca de contracéo se segue aos movimentos fetais. De certa forma, o préprio feto
estaria controlando a sua saida do Utero. As fortes contra¢es do Utero associadas as contracdes dos musculos
abdominais s&o fundamentais para a expulséo dos fetos [18].

Os leitdes sao, em sua maioria, expulsos com a fémea em decubito lateral e com os membros estendidos
[2]. Durante o parto, a temperatura corporal da fémea aumenta em 0,6 a 1,2°C acima do normal e retorna ao normal
dentro de 24 horas [7]. Durante a fase de expulsao, a passagem de cada leitdo pela pelve é anunciado por movimento
da cauda da fémea [4,14,17,20].

A ordem de expulséo, a partir de cada corno uterino, ocorre ao acaso [17]. Eventualmente, todos os leitdes
de um corno podem ser expulsos antes daqueles contidos no corno contralateral [4]. O relato de que a apresentacao
posterior € mais comum mais proximo do final do parto [14] constrasta com o resultado de estudo [23] no qual nao foi
constatada alteracdo na relacéo entre apresentagao anterior e posterior com base em classes de ordem de nascimento
ou indice cumulativo de intervalo de nascimento em relagéo ao primeiro leitdo nascido. Um pouco mais da metade
(55-60%) dos leitdes nasce com apresentagdo anterior [4,20]. Na avaliacao de 70 leitegadas cuja apresentacdo de
todos os leitbes foi registrada, 472 (57%) e 358 (43%) nasceram em apresentacao anterior e posterior, respectivamente
[23]. Embora haja relato de que os leitdes sao expulsos com facilidade tanto em apresentacéo anterior como posterior
[4], tem sido observado que leitdes com apresentagdo anterior séo expulsos mais rapidamente do que 0os com apre-
sentacgao posterior [23]. De modo geral, no passado, a idéia era de que a apresentacao do leitdo ndo afetava seu tempo
de expulséo ou sua sobreviéncia. No entanto, em leitegadas cuja apresentacao de todos os leitbes foi conhecida [23]
maior percentual de leitbes natimortos foi constatado entre aqueles em apresentacao posterior (36/358; 10%) do que
anterior (21/472; 4%). De fato, leitdes que nascem em apresentacdo posterior parecem passar por maior grau de es-
tresse, visto que apresentam maiores niveis plasmaticos de norepinefrina, epinefrina e lactato, além de menor pH do
gue 0s que nascem em apresentacao anterior [g]

O parto ocorre com uma frequéncia um pouco maior no final da tarde e a noite [7]. A duragéo do parto, esta-
belecida como o intervalo entre o nascimento do primeiro e Ultimo leitdo, pode ser variavel, com relato de duracao
desde 30 minutos até mais de 10h [2]. Outros autores relatam que a maioria das fémeas expulsa seus leitbes em 1
adhp4,la5h(20],3a4h[17,2a5h(716],3a8 h[14], com médiaem torno de 2,5 a 3,0h [1,2]. Em estudo no qual
foram analisados 211 partos de fémeas de cinco racgas, a duracdo média do parto foi de 166 min, com variacédo de
26 a 505 min [23]. Considerando os dados de trés granjas brasileiras, a dura¢éo do parto variou de 15 a 780 minutos
e 0s nascidos totais de 3 a 20. O parto durou até 3,5 h em 70% das fémeas, e até 5,5h em 91% das fémeas (Setor
de Suinos — dados néo publicados). Houve variacéo relativamente acentuada na duracéo média de parto entre as
granjas, chamando a atenc&o para a granja B com duracdo média préxima de 2,5 h (Tabela 2). E possivel que a ordem
de parto baixa desta granja, que se encontrava em fase de expanséo, explique esta duracdo mais curta do parto,
mesmo com tamanho de leitegada néo inferior ao observado nas outras duas granjas. Em duas das trés granjas (C
e A), o parto durou 55 e 107 minutos a mais em fémeas com natimortos do que nas fémeas sem natimortos (P<0,05).
As fémeas foram agrupadas de acordo com a durag&o do parto em duas classes: partos longos (>3h) e partos curtos
(8h). A ordem de parto, nUmero de nascidos totais e natimortos foi maior nas fémeas com parto mais longo (>3h)
em comparagao com as fémeas de partos mais curtos (Tabela 3). O nimero e percentual de natimortos intraparto
foi, também, maior nas fémeas com partos mais longos, indicando que o maior tempo de permanéncia dos leitbes no
Utero, apos o inicio do trabalho do parto, esté provavelmente associado com maior ocorréncia de asfixia e consequente
morte dos leitdes.

Ansiedade, estresse ou medo podem prolongar o trabalho de parto pela diminui¢do na contratilidade do
Utero induzida pela liberacéo de epinefrina [1]. A maioria das fémeas suinas €, hoje, mantida em condicdes restritas
de espaco, durante o periodo de paricao e lactacdo. Embora haja a expectativa de que um ambiente confinado, com
restricdo de movimento e limitacdo da manifestacdo do comportamento de preparacéo de ninho, afete a duracéo do
parto, a transferéncia das fémeas primiparas, efetuada 5 dias antes do parto, para gaiolas ndo afetou a concentracéo
de ocitocina e nem a duracéo do parto (143 versus 154 min), em comparacgao as fémeas que pariram em baias com
liberdade de movimento e palha para preparacao de ninho [12]. No entanto, em estudo anterior, a transferéncia de
fémeas, que estavam em celas com palha, para gaiolas de parigao, imediatamente ap6s o nascimento do primeiro
leitdo, resultou em inibicdo da liberag&o de ocitocina, com prolongacao do parto, eventos que ndo ocorreram nas
fémeas que receberam naloxone [11]. Isto mostra que dependendo do tipo e momento de estresse, a liberacéo de
ocitocina pode ser prejudicada sendo o efeito, provavelmente, mediado pela acdo de opidides enddgenos. Tem sido
constatado que um mecanismo enddgeno de analgesia, com mudanca no limiar de dor, ocorre em fémeas suinas, no
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Tabela 2. Caracteristicas de produgao e duragao de parto em fémeas suinas de trés granjas brasi-

leiras.
Variaveis Granja A Granja B Granja C
(n=108) (n=101) (n=122)
Ordem de parto 48+1,8 24+22 42 +272
Nascidos totais 12,2+ 3,8 124+ 31 11,6 £ 3,6
Nascidos vivos 10,9+ 3,3 11,1+2,8 105+ 3,2
Natimortos 0,8+1,2 0,5+0,8 0,7+1,0
Mumificados 0,4+0,8 0,710 04+0,8
Durag&o do parto, min 225 £ 126 147 + 110 188 + 80

Fonte: Setor de Suinos — Dados néo publicados.

final da gestacgéo e, sobretudo, durante o parto, talvez como uma defesa para as dores do parto. A alteracéo no limiar
nociceptivo seria, pelo menos em parte, mediada pela acao de opidides [10]. Desta forma, ha dlvidas se os opiddes
enddgenos envolvidos na hipoalgesia durante o parto, poderiam exercer efeito de feedback negativo na liberacao de
ocitocina. A possivel alteracéo na liberacéo de ocitocina teria implicagao na duragao do parto e, também, no compor-
tamento materno.

A genética da fémea pode influenciar a duracéo do parto. Em analise de dados de cinco racas, a menor
duracéo do parto foi observada nas fémeas Large White x Meishan (136 min) e a maior durac&o (246 min) nas fémeas
Landrace [23]. A tendéncia é que partos mais prolongados ocorram em fémeas com leitegadas maiores, embora
excecdes ndo sejam incomuns [4]. H4 uma relacao linear entre o nimero de nascidos e a duracao do parto, com cada
leitdo a mais implicando em aumento de cerca de 10 min na duragédo do parto [6]. HA aumento da durag&o do parto
nas fémeas com maior nimero total de leitdes nascidos, de nascidos vivos ou de natimortos, sendo que o aumento
da duracéo do parto nas fémeas com maior nimero de natimortos ocorreu independentemente do nimero total de
nascidos ou da duragéo da gestacéo [23]. Embora tenha sido constatado que os leitbes natimortos foram expulsos
em intervalos mais longos do que os vivos, néo foi possivel definir se 0 aumento da duragdo do intervalo de nascimento
foi responséavel pela morte do leitdo ou se os leitbes natimortos ndo sdo capazes de participar com seus movimentos
parater a postura correta de posicionamento no canal do parto e estimulo adequado para sua subsequente expulsao.

O intervalo entre o nascimento dos leitdes pode ser tdo curto quanto 1 min, mas pode chegar a mais de 1
ou 2h[2]. Osrelatos variam de 10 a 15 min [17], 10 a 20 min [14], sendo o intervalo de cerca de 15 minutos 0 mais comum
[2,4,16,20]. Intervalo médio de 15,7 min, com variacéo de 0 a 264 min foi observado na avaliagao efetuada em 2.242
leites oriundos de fémeas de cinco ragas [23]. O intervalo pode ser um pouco mais longo entre o primeiro e segundo

Tabela 3. Caracteristicas de fémeas suinas com parto curto (8h) ou longo (>3h).

Variaveis < 3h (n=194) >3h (n=137) P
Duragéo do parto, min 119 + 38 284 + 106 <0,0001
Ordem de parto 3,3+23 46+21 <0,0001
Nascidos totais 11,5+ 3,6 128+ 3,4 0,0015
Nascidos vivos 105+ 3,2 11,3+ 3,0 0,037
Natimortos 0,46 + 0,80 0,97 + 1,23 <0,0001
Natimortos intraparto 0,35+0,71 0,85+ 1,11 <0,0001
Natimortos intraparto, % 3,4+£9.2 6,4+84 <0,0001
Mumificados 0,52+0,91 0,51+0,81 0,64

Fonte: Setor de Suinos — Dados néo publicados.
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leitdo e antes do Ultimo leitéo [17]. De fato, uma relacao curvilinear foi observada entre a ordem de nascimento e o
intervalo entre leitGes, com intervalos mais longos ocorrendo entre 0s primeiros e entre os Ultimos leitdes [23]. Inter-
valos mais longos que a média indicam que a fémea pode ndo estar com a salde perfeita ou que o leitdo esta mal
posicionado [9].

Na maioria das vezes, o cordao umbilical ainda esté intacto ao nascimento, mas usualmente rompe dentro
de cinco minutos [2], com a movimentagao do neonato ou da mée [18]. Leitdes que nascem com o cordao umbilical
rompido s&o normalmente os Ultimos a nascer [2]. Como na maioria dos casos, o0s leitdes sao eliminados de acordo
com a sequéncia de localizagcao no corno uterino, os Ultimos leitbes a nascer devem atravessar toda ou quase toda
a extensao do corno uterino, o que pode favorecer a ruptura do corddo umbilical antes do nascimento. Parece haver
forte associag&o da ruptura precoce do corddo umbilical com a ocorréncia de natimortalidade. O percentual de leitbes
com cordao umbilical intacto diminuiu de 79% para 49%, do primeiro para o Ultimo terco da fase de expulsdo dos
leitdes. Além disto, 94% dos 63 natimortos classificados com morte intraparto tinham cordao umbilical rompido ao
serem expulsos [4].

A aplicagéo de ocitocina durante a fase de expulsdo pode reduzir a duragéo do parto. De fato, a aplicacéo
de ocitocina logo apds o nascimento do primeiro leitdo resultou em reducao do intervalo entre o0 nascimento dos
leitdes, redugao na duracdo do parto, mas aumentou o nimero de natimortos intraparto (Tabela 4), principalmente por
aumento na ruptura do corddo umbilical [13].

Tabela 4. Caracteristicas do parto (média + erro padrdo da média) de fémeas que receberam uma
injecdo de 40 Ul de ocitocina apods o nascimento do primeiro leitao.

Controle (n= 60) Ocitocina (n= 60)
Duragéo do parto, min 306,9 + 9,0a 163,0 £ 5,3b
Intervalo entre leitdes, min 28,1+ 0,8a 13,9+ 0,3b
Natimortos intraparto, n° 0,6 +0,1a 1,2+ 0,1b
Ruptura de corddo umbilical, % 37,5a 76,0b

a,b indicam diferenca na linha (P<0,01).
Fonte: Adaptado de [13].

O grau de agitacéo pode variar consideravelmente, mas a fémea suina esta normalmente mais nervosa na
fase de expulsdo dos primeiros leitbes [2]. A presenga de intrusos ou outros fatores estressantes pode levar ao compor-
tamento de agresséo, como uma das respostas da fémea em trabalho de parto. O estresse pode tornar a fémea
agressiva contra seus préprios filhotes. A dor das contragdes, dilatacéo e nascimento causa, com frequéncia, este
tipo de comportamento [9]. Esta agressao € mais comum em fémeas que parem pela primeira vez, sendo a agressao
dirigida mais para os leitdes que nascem por primeiro. A frequéncia de comportamento agressivo variou de 7 a 12%,
em 1848 primiparas, sendo que fémeas mais magras tiveram maior predisposicdo ao comportamento agressivo [22].
A separacéao dos filhotes da mée até terminar o parto, geralmente acalma a mae. Apds o parto, o instinto materno, de
modo geral, supera a agressao e a fémea aceita os filhotes [9,20] embora, em alguns casos, possa ser necessaria a
sedacao da fémea para que a mesma aceite os filhores [20].

5.3 — Expulsédo das membranas fetais

Uma vez terminado o parto, alguns sinais devem ser considerados. Apds o nascimento do Ultimo leitdo, o
comportamento da fémea muda, ela relaxa, se acalma e comeca a demonstrar interesse pelos leitdes, grunhindo e
chamando-os para amamenté-los [2,14,20]. Nesta fase, a fémea n&o apresenta mais esforgos abdominais ou movi-
mento dos membros posteriores. Se isto ndo acontecer, € provavel que ainda haja leitdes no Utero [14].

Apos aliberagado do Ultimo feto, as contragdes uterinas continuam, costumam iniciar somente na porgao
tubérica [17] e auxiliam na eliminacdo das placentas. As placentas de fetos em posicéo adjacente estéo, usualmente,
fusionadas e, com frequéncia, séo expelidas como uma ou mais massas intercaladas com o nascimento dos leitbes
[1]. A expulséo das placentas terminaem 1 a 4 h apos o final da expulsdo dos fetos [1,7,14,16,20], com a maior parte
delas sendo expelida em 3 a 4 h apds o0 nascimento do ultimo leitdo [1]. A retencdo de placenta ndo € comum em
suinos e, quando ocorre, pode indicar a presenca de leitdes adicionais no trato reprodutivo [2,20].
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