
551

Pesq. Vet. Bras. 38(3):551-557, março 2018
DOI: 10.1590/1678-5150-PVB-4393

﻿

RESUMO.- Os objetivos deste estudo foram descrever a 
frequência cardíaca (FC) e os índices de variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC) materna e fetal no terço final da 
gestação, bem como descrever a evolução do desenvolvimento 
do sistema nervoso autônomo durante o período fetal e neonatal. 
Foram avaliados 20 animais de cada categoria, cujos exames 
eletrocardiográficos, maternos e fetais, foram realizados 
aos 15 e sete dias pré-parto. Quanto ao eletrocardiograma 

neonatal, os momentos avaliados foram ao nascimento até 
as primeiras 48 horas de vida, e posteriormente, uma vez 
por semana até os 35 dias de idade. Ocorreram diferenças 
significativas na frequência cardíaca fetal (FCF) no período 
avaliado, porém os índices de VFC fetais não se alteraram. 
Não foram encontradas diferenças significativas nos índices 
de VFC materna. A média da FCF diminuiu significativamente 
dos 15 para sete dias do pré-parto (95,6±11,4 bpm; 83,1±12,6, 
respectivamente), entretanto os índices de VFC fetal não 
diminuíram. Os resultados obtidos da VFC fetal e neonatal 
deste estudo, quando comparados aos maternos, indicaram 
predomínio parassimpático durante a fase fetal e, simpático 
durante a neonatal, até a terceira e/ou quarta semanas de idade, 
momento no qual se inicia o equilíbrio entre os dois sistemas.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Frequência cardíaca, equinos, Paint 
Horse, eletrocardiograma, hipóxia neonatal, potros, sistema nervoso 
autônomo, fisiologia.
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INTRODUÇÃO
A compreensão das consequências cardiovasculares da 
prenhez é fundamental para o manejo de fêmeas prenhes e 
de seus fetos (Dennis et al. 2010). As observações clínicas 
confirmam que ocorreram mudanças, embora a natureza 
precisa destas alterações não sejam bem evidenciadas 
na literatura, em equinos. A hipóxia é o principal 
distúrbio relacionado à prenhez, podendo comprometer a 
viabilidade fetal. A oxigenação do feto depende do aporte 
sanguíneo adequado para a placenta, e a diminuição da 
atividade cardíaca fetal é a única possibilidade de se 
reduzir o consumo de oxigênio. A resposta primária à 
hipóxia fetal é, portanto, a diminuição dos batimentos 
cardíacos. Os  movimentos fetais estão associados a 
aumentos transitórios da frequência cardíaca, logo a 
ausência destes episódios sugerem baixa atividade fetal 
e comprometimento do mesmo (Adams-Brendemuehl & 
Pipers 1987, Manning 2002, Bocking 2003).

De acordo com a teoria da hipóxia gradual (Vintzileos et al. 
1991), o primeiro parâmetro a se mostrar alterado diante de 
baixas concentrações de oxigênio é o controle autonômico 
(taquicardia e bradicardia) e, apenas posteriormente, há 
diminuição dos movimentos respiratórios, corporais e tônus 
muscular. Esta teoria defende que quanto mais tardio for 
o amadurecimento de determinado órgão, mais sensível é 
à hipóxia.

A frequência cardíaca (FC) é um importante parâmetro de 
bem-estar fetal, sendo a sua monitoração útil na detecção de 
alterações relacionadas à viabilidade fetal (Adams-Brendemuehl 
& Pipers 1987). No entanto, a função cardiovascular pode 
ser avaliada na égua prenhe e no feto não apenas por este 
parâmetro, mas também, pela análise da variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC), isto é, flutuações em curto prazo na 
frequência cardíaca. A VFC reflete a influência antagonônica 
oscilatória dos ramos simpático e parassimpático (vagal) 
do sistema nervoso autônomo (SNA) sobre o nodo sinusal. 
Avaliação da VFC permite a análise da resposta do SNA 
frente ao estresse, e reduções nos seus valores indicam 
dominância simpática, enquanto o aumento se correlaciona 
com elevado tônus parassimpático (Von Borell et al. 2007). 
Nos seres humanos, a VFC fetal aumenta acentuadamente 
após 30 semanas de gestação, refletindo o desenvolvimento 
e atuação do SNA sobre o controle da atividade cardíaca 
(Wheeler et al. 1979, Van Leeuwen et al. 1999). Valores de 
VFC reduzidos são considerados sinais de comprometimento 
fetal (Dawes et al. 1992).

Em neonatos, o sistema autonômico não está completamente 
maduro, ocorrendo poucas variações nos ciclos sinusais 
frente às alterações diárias, como estresse e repouso. 
Esse fato é demonstrado com a alta FC logo após o parto e 
que perdura durante semanas até atingir valores semelhantes 
aos adultos. A VFC sofre influência da circulação sistêmica 
e periférica, débito cardíaco e desenvolvimento do nodo 
sinusal, tornando o período neonatal muito importante 
para a maturação do sistema cardiovascular que suprirá 
as necessidades hemodinâmicas adequadamente quando 
adultos (Woods et al. 1977, Siimes et al. 1990). Os valores 
normais de VFC em potros, no entanto, são desconhecidos 

e não se sabe em que momento do período neonatal ocorre 
a maturação e equilíbrio entre os ramos do sistema nervoso 
autônomo na espécie equina.

A VFC pode ser calculada usando o traçado eletrocardiográfico 
com base na medida dos intervalos RR individualmente e na 
comparação entre RR adjacentes (Brito 2009, Pereira 2011), 
sua análise é composta por índices obtidos por meio de 
métodos lineares, como no domínio do tempo e da frequência, 
e métodos não lineares (Aubert et al. 2003). No estudo do 
domínio do tempo, assim denominado por expressar os 
resultados em milissegundos, mede-se cada intervalo RR 
normal (batimentos sinusais) durante determinado intervalo 
de tempo e, a partir daí, com base em métodos estatísticos 
ou geométricos (média, desvio padrão e índices derivados 
do histograma ou do mapa de coordenadas cartesianas 
dos intervalos RR), calculam-se os índices tradutores de 
flutuações na duração dos ciclos cardíacos (Task Force 1996, 
Pumprla et al. 2002)

Em equinos, a FC e a variabilidade da frequência cardíaca 
(VFC) do feto podem ser obtidas pelo eletrocardiograma 
(ECG) materno-fetal transcutâneo, revelando-se um método 
de fácil realização a campo em grandes animais (Nagel et al. 
2010, 2011, 2012, 2014, Baska-Vincze et al. 2015, Trenk et al. 
2015).

O acompanhamento da frequência cardíaca fetal permite 
não apenas a verificação da vitalidade e viabilidade do 
feto, mas também fornece informações importantes sobre 
o estágio de desenvolvimento do SNA. A obtenção dos 
valores de VFC fetal em condições a campo, bem como a 
descrição dos índices em animais saudáveis oriundos de 
partos eutócicos é importante, uma vez que estudos sobre 
o assunto na espécie são escassos. Assim, o objetivo deste 
estudo foi descrever os valores de FC e índices de VFC 
materna e fetal a fim de se determinar se há alterações 
nesses parâmetros, capazes de indicar a proximidade do 
parto, e descrever a maturação do SNA fetal e neonatal em 
equinos da raça Paint Horse.

MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi realizado no Haras Escaramuça, no Município de Avaré, 
Estado de São Paulo, 766 metros de altitude, latitude de 23o05’55”, 
longitude de 48o55’3”, apresentando clima subtropical. Todos os 
procedimentos experimentais deste estudo foram realizados após 
aprovação na Comissão de Ética no Uso de Animais da Faculdade 
de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual 
Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, campus Botucatu, sob protocolo 
nº 231/2012-CEUA. O termo de consentimento livre esclarecido foi 
assinado pelo proprietário.

Foram avaliados 20 potros da raça Paint Horse, nascidos em 
eutocia, em partos não gemelares. A data da prenhez foi calculada a 
partir da data da ovulação, contados 11 meses a partir desta. As éguas 
receptoras foram vacinadas com Pneumabort-K®+1b (Rinopneumonite 
equina, Zoetis Animal Health Specials, Canadá) no quinto, sétimo 
e nono mês de prenhez. Os animais foram mantidos em pastagem 
de Tifton 85 (Cynodon dactylon), com sal mineral à vontade e ração 
comercial com 17% de proteína (2,0 kg/animal/dia). Todas as 
éguas passaram por exame clínico geral (temperatura, coloração 
de mucosas, frequência cardíaca e respiratória), e encontravam-se 
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saudáveis durante presente o estudo. Os partos foram assistidos 
e ocorreram sem complicações, não sendo necessária nenhuma 
intervenção obstétrica.

Os exames eletrocardiográficos materno-fetal foram realizados 
com as éguas mantidas em bretes de contenção, porém sem causar 
estresse aparente ao animal. A duração da gravação dos exames 
foi de cinco minutos, sempre se iniciando pelas manhãs (por volta 
das 8 horas), sendo realizadas em dois momentos da prenhez, 
aos 330 e aos 338 dias. Para a realização do eletrocardiograma 
materno e neonatal foi empregado aparelho computadorizado 
(ECG PC-TEB, Tecnologia Eletrônica Brasileira, São Paulo) nas seis 
derivações de membros (I, II, III, aVR, aVL e aVF), na velocidade 
de 50mm/seg e sensibilidade ajustada para 1cm=1mV, ao longo 
de um minuto.

Para o exame eletrocardiográfico fetal, o aparelho utilizado 
correspondeu ao mesmo dos exames maternos. Entretanto, para 
a fixação dos eletrodos, foram utilizados eletrodos adesivos a base 
de hidrogel, de acordo com o seguinte posicionamento: eletrodo 
verde na tábua do pescoço do lado esquerdo; eletrodo amarelo na 
região do flanco esquerdo, eletrodo preto na região da garupa e, 
eletrodo vermelho na região do abdômen direito posicionado acima 
e caudal à região do colón ventral direito (Nagel et al. 2010). Para 
cada registro eletrocardiográfico, foi analisada a frequência cardíaca 
fetal, durante cinco minutos.

Para cada registro eletrocardiográfico materno, fetal e neonatal, 
avaliou-se a frequência cardíaca média, duração do intervalo RR e 
a VFC no domínio do tempo, por meio da análise de intervalos RR 
consecutivos (em milissegundos), a partir dos quais se calculou a 
variância amostral, cujo logaritmo natural (neperiano) representava o 
índice de tônus vasovagal (iTVV) (Häggström et al. 1996, Tárraga et al. 
2000, Carareto et al. 2007), o RMSSD (raiz quadrada da média do 
quadrado das diferenças entre intervalos RR normais adjacentes) 
e o RMSM (raiz quadrada da somatória do quadrado das diferenças 
dos valores individuais em relação ao valor médio, dividido pelo 
número de iR-R em 90 segundos - VFC global) (Siimes et al. 1990). 
A escolha desses índices foi feita por tratar-se de indicadores 
sensíveis e convencionalmente aceitos para caracterização da VFC 
(Task Force 1996). (Fig.1)

Imediatamente após o parto (ao nascimento e 10 minutos após), 
todos os potros foram examinados, segundo escore de Apgar (Smith 
2006) (Quadro 1) e verificou-se que os mesmos estavam maduros 
e saudáveis e capazes de permanecerem em pé e de mamar, dentro 
do intervalo de tempo estabelecido para a espécie e de acordo com 
os padrões de normalidade (Nogueira & Lins 2009). As gravações 
do ECG no período neonatal ocorreram: ao nascimento, quatro, 
oito, 12, 16, 20, 24, 36 e 48 horas pós-parto, e posteriormente uma 
vez por semana até os 35 dias de idade, perfazendo um total de 
16 momentos. Durante as gravações os potros permaneceram junto 
de suas mães em piquetes de parto individuais, ou baias individuais.

O registro foi feito com os animais contidos em local dotado de 
piso revestido com placas de borracha, de modo a evitar interferências 
no traçado eletrocardiográfico. Os animais foram mantidos em 
estação, sem qualquer tipo de sedação, tranquilização ou anestesia, e 
o eletrocardiograma foi realizado durante no mínimo cinco minutos.

Na análise estatística, as variáveis dependentes (FC, intervalo RR 
e índices da VFC) com medidas repetidas no tempo foram submetidas 
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Posteriormente, foi 
realizado a ANOVA através do PROC MIXED do SAS (SAS, Inst. Inc., 
Cary, NC, EUA). Fontes de variação no modelo incluindo tratamento 
nos momentos de avaliação materna e fetal (aproximadamente 
15 dias e sete dias pré-parto) e neonatal (ao nascimento, quatro, oito, 
12, 16, 20, 24, 36, 48 horas após o parto, sete, 14, 21, 28 e 35 dias 
de idade), e interações de primeira ordem foram consideradas 
como efeitos fixos. Para todas as análises o nível de significância 
adotado foi de 5%.

RESULTADOS
Os índices de VFC materna não se alteraram previamente ao 
parto (15 e sete dias), embora apresentassem aumento discreto 
da FC e do RMSSD e redução nos valores do iTVV, intervalo 
RR e RMSM. Houve diferença significativa dos parâmetros 
maternos quando comparados aos fetais e neonatais, sendo 
os maternos, superiores em todos os momentos da análise.

Nos valores fetais para equinos da raça Paint Horse, 
notou-se decréscimo significativo da FC entre 15 e sete dias 
(95,6±11,4 bpm; 83,1±12,6 bpm, respectivamente) (p=0,0413) 
(Fig.2). Os demais índices da VFC fetal (intervalo RR, RMSM, 
RMSSD, iTVV) (Fig.3-5), não se alteraram previamente ao parto. 
Os parâmetros fetais diferiram estatisticamente dos maternos, 
nos dois momentos de análise, e também dos parâmetros 
neonatais desta raça a partir do nascimento, exceto nas últimas 
semanas do período neonatal (21, 28 e 35 dias), quando alguns 
índices, nos neonatos, foram semelhantes aos fetais. A FC e o 
iTVV fetal aos 15 dias, não diferiram significativamente dos 
encontrados em neonatos a partir do 28º (p=0,4853; p=0,3421) 
e no 35º dia de idade (p=0,6009; p=0,2721). O intervalo RR 
fetal, apresentou diferença significativa, quando comparado 

Quadro 1. Índice APGAR para neonatos equinos segundo Smith (2006)
Parâmetros 0 Ponto 1 Ponto 2 Pontos

A Atividade - tônus muscular Queda, decúbito 
lateral

Semi-esternal, alguma flexão 
dos membros

Posição esternal

P Pulsação Ausente Abaixo de 60 bpm 60 bpm ou mais
G Expressão facial - estímulo nasal, 

piparotes na orelha, estímulo 
toracolombar

Sem resposta Expressão facial, movimento 
da cabeça/pescoço

Expressão facial forte, espirro, piparote na orelha, 
sacudidas de cabeça, tentativa de ficar em estação 
com movimentos de cabeça, pescoço e membros

A Aparência - cor das mucosas Cinza/azuladas Rósea clara Rosada
R Respiração Ausente <30, irregular >30, regular, relinchos

Fig.1. Fórmulas utilizadas para o cálculo da VFC (∑ = somatória, 
RR = intervalos RR, N = números de intervalos RR na série 
selecionada, loge = logaritmo natural neperiano).
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Fig.2. Frequência cardíaca fetal (○) 15 e sete dias pré-parto, e 
neonatal (Δ) com nascimento aos 35 dias, em equinos da raça 
Paint Horse.

Fig.3. Intervalo RR fetal (○) 15 e sete dias pré-parto, e neonatal (Δ) 
com nascimento aos 35 dias, em equinos da raça Paint Horse.

Fig.4. RMSM fetal (○) 15 e sete dias pré-parto, e neonatal (Δ) com 
nascimento aos 35 dias, em equinos da raça Paint Horse.

Fig.5. RMSSD fetal (○) 15 e sete dias pré-parto, e neonatal (Δ) com 
nascimento aos 35 dias, em equinos da raça Paint Horse.

aos neonatos até o 14º dia; a partir do 21º dia foi semelhante, 
assim permanecendo até o 35º dia de idade.

Os resultados do escore de Apgar para os potros 
recém-nascidos deste estudo, expressos sob a forma de média 
e desvio padrão, demonstraram diferenças estatísticas entre 
os momentos analisados (p<0,001), sendo 7,80±0,89 a média 
ao nascimento e 8,35±0,99 e aos 10 minutos.

Durante o período neonatal de potros da raça Paint Horse, a 
FC não diferiu significativamente entre o nascimento e os 14 dias 
de idade. A partir do nascimento, a FC manteve-se estável nas 
primeiras 48 horas. No sétimo dia, notou-se elevação deste 
parâmetro (125,7±28,5 bpm), ocorrendo em seguida queda 
em seus valores. A FC ao nascimento (117±14,6 bpm) diferiu 
significativamente, quando comparada ao 28º (93,8±8,3 bpm) 
(p=0,0100) e 35º dia de idade (95,1±18,0 bpm) (p=0,0008) 
(Fig.2).

O intervalo RR (Fig.3) permaneceu constante até 48 horas, 
sem diferença significativa entre os momentos. O menor 
valor encontrado foi aos sete dias de idade (495,2±113,0ms), 
diferindo este momento do 21º (p=0,0001), 28º (p=0,0001) 
e 35º dia (p=0,0100), com estabilização a partir do 21º dia.

O RMSM (Fig.4) apresentou comportamento constante 
durante todo o estudo; contudo para este índice, houve 
diferença significativa entre o sétimo, o 21º (p=0,0023), 
28º (p=0,0017) e 35º dia (p=0,0017). O RMSSD (Fig.5) 
apresentou diferença estatística aos sete dias, quando 
comparado ao 28º (p=0,0004) e 35º dia (p=0,0006), sendo o 
maior valor ao nascimento (2,98±4,03ms) e o menor aos sete 
dias (1,38±1,10ms). O iTVV (Fig.6) sofreu um aumento gradual 
do nascimento (3,96±12ms) até as 36 horas (4,01±0,13ms), 
porém sem significância. Entre o sétimo (3,9±0,19ms) e o 
21º (4,08±0,18) (p<0,0001), 28º (4,16±0,12ms) (p<0,0001) e 
35º dia (4,14±0,17ms) (p<0,0001) de idade, ocorreu elevação 
altamente significativa.

Os índices da VFC materna, fetal (15 e sete dias pré-parto) 
e neonatal (nas primeiras 48 horas pós-parto e semanalmente 
até os 35 dias de idade), em equinos da raça Paint Horse estão 
descritos no Quadro 2 sob a forma de média e desvio-padrão, 
nas Figuras 2, 3, 4, 5 e 6 e, o traçado eletrocardiográfico, na 
Figura 7.
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DISCUSSÃO
A avaliação da VFC é uma técnica não invasiva que pode ser 
utilizada para investigar o funcionamento do SNA, especialmente 
o balanço entre a atividade vagal e simpática, bem como 
estresse e bem-estar animal (Von Borell et al. 2007).

A FC e VFC materna se mantiveram estáveis durante 
os 15 e sete dias pré-parto, não sendo adequados como 
preditores da proximidade do mesmo, bem como não foi 
detectado nenhum distúrbio, fator estressante ou injúria na 
égua prenhe que promovesse alteração dos índices, durante 
este período de avaliação. Diminuições na VFC em equinos 
adultos estão associadas ao estresse (Schmidt et al. 2010). 
Os resultados obtidos neste estudo foram semelhantes aos 
descritos por outros autores (Nagel et al. 2011, 2012), que 
também concluíram que nos últimos 10 dias previamente ao 
parto, a FC e a VFC não se alteram na égua.

A média da FCF diminuiu significativamente entre os 15 e 
os sete dias pré-parto, estando os valores dentro dos obtidos 
para fetos saudáveis por Nagel  et  al. (2010), entretanto 
os índices de VFC não se alteraram nos fetos desta raça, 
sugerindo bem-estar e viabilidade fetal. Van Leeuwen et al. 
(2007) descrevem que a VFC é influenciada pela FC, e seus 
valores elevados geralmente são associados a uma menor 
VFC fetal, entretanto, essa queda na VFC não foi observada 
no presente estudo.

Pode-se observar durante o período fetal, um predomínio 
parassimpático, demonstrado tanto pela frequência cardíaca 
inferior à neonatal, como também pelos índices da VFC 
(intervalo RR, RMSM, RDSSD e iTVV) significativamente 
superiores aos neonatais. Contudo este comportamento 
pode revelar não apenas predomínio parassimpático 
(Van Leeuwen et al. 1999, Schneider et al. 2008), como também 

Fig.6. iTVV fetal (○) 15 e sete dias pré-parto, e neonatal (Δ) com 
nascimento aos 35 dias, em equinos da raça Paint Horse.

Quadro 2. Índices da variabilidade da frequência cardíaca materna, fetal (15 e sete dias pré-parto) e neonatal (nas primeiras 
48 horas pós-parto e semanalmente até os 35 dias de idade), em equinos da raça Paint Horse

Horas/dias FC (bpm) Intervalo RR (ms) RMSM (ms) RMSSD (ms) iTVV (ms)
Dias pré-parto 

(materno)
15 dias 58,9±10,9A 1048,3±167,8A 34,9±10,8A 65,8±20,0A 4,6±0,2A

7 dias 59,7±6,56A 1009,3±96,58A 32,8±11,9A 68,3±18,0A 4,5±0,08A

Dias pré-parto 
(fetal)

15 dias 95,6±11,4B 667,0±106,1B 5,1±2,3B 5,9±3,3B 4,2±0,1B

7 dias 83,1±12,6C 737,9±159,9B 5,5±3,0B 6,6±3,54B 4,3±0,2B

Horas pós-parto
(neonatal)

Nasc 117,1±14,6Dcd 521, 6±68,5Dab 2,10±2,46Cab 2,98±4,03Cab 3,96±0,12Cab

4 horas 111,6±14,1Dbcd 541,3±73,8Dab 1,51±1,31Cab 1,99±1,83Cab 3,99±0,12Cab

8 horas 113,9±19,1Dcd 540,9±87,5Dab 1,58±1,61Cab 1,93±1,76Bab 3,99±0,14Cab

12 horas 112,5±20,2Bbcd 545,8±84,9Dab 1,84±0,97Cab 2,08±1,11Bab 4,00±0,14Cab

16 horas 113,7±16,4Dcd 539,8±82,7Dab 1,94±1,89Cab 1,96±1,67Cab 3,99±0,14Cab

20 horas 113,9±14,4Dcd 536,3±70,8Dab 1,72±1.35Cab 1,77±1,21Cab 3,98±0,11Cab

24 horas 117,0±14,7Dcd 513,4±62,3Da 2,05±2,01Cab 2,28±1,96Cab 3,95±0,11Cab

36 horas 111,7±19,2Dbcd 555,7±80,2Dab 2,04±1,72Cab 2,65±2,35Cab 4,01±0,13Cab

48 horas 117,1±21,5Dcd 523,0±89,5Dab 2,29±2,02Cab 2,80±2,85Cab 3,96±0,15Ca

Dias pós-parto
(neonatal)

7 dias 125,7±28,5Dd 495,2±113,0Da 1,54±2,32Ca 1,38±1,10Ca 3,90±0,19Ca

14 dias 111,1±17,7Dbcd 542,6±86,2Dab 1,83±1,04Cab 1,65±0,64Cab 3,99±0,14Cab

21 dias 101,0±21,7Dabc 607,6±121,3Bbc 2,15±0,96Cb 2,15±1,21Cab 4,08±0,18Cbc

28 dias 93,8±18,3Ba 659,0±97,2Bc 2,78±1,80Cb 2,90±1,43Cb 4,16±0,12Bc

35 dias 95,1±18,0Bab 649,1±137,9Bc 2,65±1,67Cb 2,62±1,45Cb 4,14±0,17Bc

Letras minúsculas diferentes (a, b) presentes na mesma coluna, indicam diferença significativa entre os momentos (a≠b: p<0,05). Letras maiúsculas (A, B) 
indicam diferença significativa entre as diferentes faixas etárias (materna, fetal e neonatal) (A≠B: p<0,05). FC = frequência cardíaca, bpm = batimentos 
por minutos, ms = milissegundos, mV = milivolts.

Fig.7. Exemplo de traçado eletrocardiográfico materno e fetal de 
um equino aos sete (A) e 15 dias (B) pré-parto.
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imaturidade do sistema simpático previamente ao parto em 
fetos equinos da raça Paint Horse.

Ao nascimento, o escore modificado de Apgar foi inferior 
ao realizado aos 10 minutos após. A média encontrada 
manteve-se entre sete e oito nos dois momentos estudados, 
sendo considerada adequada, indicando boa viabilidade 
neonatal (Lu et al. 2006, Paradis 2006). Entretanto, para alguns 
autores (Vaala et al. 2006), escores entre seis e oito indicam 
a presença de asfixia moderada com sugestão da adoção de 
medidas de reanimação neonatal. Os valores desse escore 
devem ser propostos segundo a raça e tempo de realização, 
visto que os animais deste estudo não apresentaram alterações 
clínicas condizentes com qualquer grau de asfixia.

Durante as primeiras 48 horas de vida, observou-se diferença 
significativa entre fetos e neonatos, demonstrando inversão 
do predomínio autonômico parassimpático (fetal) para o 
simpático, na fase neonatal. O neonato apresenta valores baixos 
de pressão arterial, volume sanguíneo e resistência vascular 
periférica, de forma que, para manter uma perfusão adequada, 
mantém maior frequência e debito cardíacos, bem como pressão 
venosa central, em comparação aos adultos (Magrini 1978, 
Adelman & Wright 1985). A maturação pós-natal do controle 
da circulação central, do débito cardíaco e do sistema vascular 
periférico, assim como mudanças de desenvolvimento no nodo 
sinusal (McDonald 1980, Gootman et al. 1981, Blanco et al. 
1988) alteram a frequência cardíaca e VFC. Com isto, sugere-se 
que neste período os valores reduzidos nos índices de VFC 
são justificados não por inviabilidade do potro recém-nascido 
da raça Paint Horse, mas sim devido a predominância do 
ramo simpático, necessária frente às demandas do sistema 
biológico e manutenção da homeostase.

De acordo com os resultados deste estudo, houve diferença 
significativa dos parâmetros maternos quando comparados aos 
fetais e neonatais, sendo os primeiros, superiores em relação 
aos índices da VFC, em todos os momentos da análise, indicando 
que o potro neonato desta raça, até seus 35 dias de vida ainda 
não possui maturidade autonômica, quando comparado ao 
adulto. Entretanto nas últimas semanas neonatais, os valores 
da FC (aos 28 e 35 dias), do intervalo RR (aos 21, 28 e 35 dias) 
e do iTVV (aos 28, 35 dias), aproximam-se aos encontrados 
no período fetal, indicando um início do equilíbrio entre os 
ramos do sistema nervoso autônomo a partir da terceira 
e/ou quarta semanas de vida, demonstrando adaptação ou 
amadurecimento frente as demandas do sistema biológico e 
regulação da homeostase.

De acordo com Von Borell et al. (2007), o RMSSD é a medida 
primária no domínio do tempo utilizada para representar 
a atividade regulatória vagal. Dessa forma é provável que a 
partir do 28º dia, período no qual esse índice tende a aumentar 
significativamente, seja início do equilíbrio deste sistema no 
neonato equino da raça Paint Horse.

CONCLUSÕES
A frequência cardíaca (FC) e a variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) fetal e materna não foram preditores fidedignos 
da proximidade do parto em equinos da raça Paint Horse, 
entretanto, o eletrocardiograma materno-fetal mostrou-se 
como uma técnica confiável para detectar sinais cardíacos 
em fetos equinos no terço final da prenhez.

Os resultados obtidos da VFC fetal e neonatal do presente 
estudo, quando comparados aos de um equino adulto, indicam 

o predomínio parassimpático durante a fase fetal e simpático 
durante a neonatal, até a terceira e/ou quarta semanas de 
idade, momento no qual se inicia a modulação entre os dois 
sistemas.
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