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Resumo 
 

O crescimento da indústria equina se deve, em parte, ao desenvolvimento e utilização de novas 
biotecnologias, necessárias para aumentar a eficiência reprodutiva e, consequentemente, os ganhos da produção. 
A grande variação na duração do estro e no intervalo entre seu início e ovulação na espécie equina, e a difícil 
competência da sua previsão pelos métodos de palpação e ultrassonografia, torna necessário o uso de 
procedimentos para estimar o momento desta com a finalidade de obtenção de taxas de concepção superiores. 
Neste sentido, a utilização de hormonioterapia para indução da ovulação permite a previsão do momento desta 
em um intervalo de tempo específico. Atualmente, os hormônios mais utilizados para tal fim são o análogo do 
Hormônio Liberador de Gonadotropina (GnRH) denominado Deslorelina, e a Gonadotrofina Coriônica Humana 
(hCG). O objetivo do presente estudo será abordar aspectos relacionados à utilização de hormônios na indução 
da ovulação em éguas. 
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Abstract 
 

The growth of the equine industry is due partially to the development and application of new 
biotechnologies, necessary to increase reproductive efficiency and, consequently, the production gains. The wide 
variation in estrus length and the interval between onset and ovulation in the equine species, and the difficult 
competency of the prediction of ovulation by methods of palpation and ultrassonography, makes it necessary to 
use procedures to estimate the time of ovulation with purpose of obtaining higher conception rates. In this sense, 
the use of hormone therapy for ovulation induction allows to predict the time in a specific time interval. 
Currently, the most used hormones with this purpose are the gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analog 
called Deslorelin, and Human Chorionic Gonadotropin (hCG). The objective of this study is to discuss aspects 
related to the use of hormones in the induction of ovulation in mares. 
 
Keywords: horses, hormone therapy, manipulation, ovulation, programming, reproduction. 
 

Introdução 
 

O desenvolvimento e a utilização de novas biotecnologias contribuíram para o crescimento da indústria 
equina. Biotecnologias de reprodução assistida são necessárias para aumentar a eficiência reprodutiva e, 
consequentemente, os ganhos da produção. 

A hormonioterapia para indução da ovulação, por permitir estimar o momento em um intervalo de 
tempo específico (McKinnon e McCue, 2011), é de extrema importância. Esta revisão tem como objetivo 
abordar aspectos relacionados à utilização de hormônios na indução da ovulação em éguas. 

Uso de agentes indutores da ovulação 
Na espécie equina, há grande variabilidade na duração do período estral e no período entre seu início e a 

ovulação (Ginther, 1992). Tal variação, aliada à dificuldade do profissional de estimar a ovulação pelos métodos 
de palpação e ultrassonografia (Newcombe, 2007), torna necessário o emprego de estratégias para defini-la com 
maior precisão, especialmente para que maiores taxas de concepção sejam obtidas (Woods et al., 1990; Squires, 
2008). 

Agentes indutores de ovulação geralmente antecipam o evento que ocorreria normalmente em 3-5 dias. 
O folículo dominante sofre maturação mais cedo e a ovulação ocorre dentro de um prazo previsível de 24-48 
horas (McKinnon e McCue, 2011). 

A utilização de tais agentes se dá em várias situações (Samper, 2008; McKinnon e McCue, 2011), como 
em casos com meta de uma única monta natural ou inseminação artificial, especialmente no uso de garanhões 
com alta demanda ou com particularidades reprodutivas, ou na necessidade de transporte da égua ou do garanhão 
para a cobertura, e em casos de éguas que sejam susceptíveis à endometrite pós-cobertura. Tal uso ainda
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contribui para evitar a disseminação de doenças (Samper e Tibary, 2006) e na aplicação de outras biotécnicas 
como transferência, congelamento, e vitrificação de embriões, além da fertilização in vitro (Faria e Gradela, 
2010). 

Os benefícios gerados pelos agentes indutores também envolvem profissionais e proprietários de 
animais (Faria e Gradela, 2010). O uso destes agentes permite planejamento e agendamento dos serviços e, 
consequentemente, redução da mão-de-obra despendida (Samper, 2008; McKinnon, 2009). 

Na criação atual de cavalos, onde a previsão da ovulação é um pré-requisito em sistemas de gestão 
eficientes, Campbell (2012) menciona que a escolha do agente indutor de ovulação não deve ser baseada 
somente em custos. Para maximizar sua eficiência é importante uma compreensão em fisiologia e crescimento 
folicular durante o ciclo estral (Samper, 2008), além do entendimento básico de tais agentes e dos mecanismos 
pelo qual estimulam a ovulação (McCue et al., 2007). 

A razão mais comum para o aparente “fracasso” no uso dos agentes indutores é sua administração em 
momento inadequado (Mckinnon e McCue, 2011). Segundo os referidos autores, entre os requisitos para o uso 
dos mesmos considera-se a presença de um folículo pré-ovulatório e de edema uterino, e suficiente relaxamento 
de cérvix.  

Após indução da ovulação, a maioria das éguas ovula dentro de 36-48 horas. A amplitude do intervalo 
entre administração e ovulação pode estar relacionada à variação individual na responsividade do folículo ao 
Hormônio Luteinizante (LH) e presença de folículos com diâmetros compatíveis com a indução da ovulação 
(Samper, 1997). 

Existem vários agentes hormonais disponíveis para indução de ovulação na indústria equina. 
Atualmente, as drogas utilizadas comumente incluem a Gonadotrofina Coriônica Humana e análogos do GnRH, 
especialmente a Deslorelina. 
 

Hormônios disponíveis para indução da ovulação 
 
Gonadotrofina Coriônica Humana (hCG) 
 

A hCG é uma glicoproteína produzida pela placenta humana e, na espécie equina, possui semelhanças 
com o LH (Wilson et al., 1990), iniciando a maturação do oócito (Carnevale e Cox, 2008) e consequente 
ovulação (McCue et al., 2007). 

O hormônio está disponível comercialmente como preparação liolifizada e solvente, devendo ser 
ressuspendido antes da administração (Newcombe, 2011). 

Após administração do hCG  é descrita taxa de ovulação que varia de 70 a 100% (Barbacini et al., 2000; 
Awan et al., 2016). A média de respostas ovulatórias ao hCG fica em torno de 36 horas, mas há relatos da 
distribuição destas em um intervalo de tempo maior (Samper et al., 2002). De acordo com McCue et al. (2004), 
éguas que ovulam antes das 24 horas após administração do hormônio não responderam ao tratamento, tendo 
ovulado espontaneamente devido a um pico endógeno de LH. 

O tratamento geralmente é feito na presença de folículos com mais de 35mm de diâmetro (Newcombe, 
2011). Sucesso é relatado pelo referido autor quando utilizada via intramuscular, intravenosa ou subcutânea, e 
doses variando de 1000 a 5000 UI. Usualmente, veterinários utilizam uma dose de 1500 UI, mas foi demonstrada 
eficácia em doses mais baixas, como 750 UI (Morel e Newcombe, 2008).  

A capacidade de resposta ovariana à administração de hCG parece variar conforme a estação, sendo 
menos eficaz no início e no final da temporada reprodutiva (Barbacini et al., 2000). A dose também influencia no 
tempo da administração à ovulação, Gastal et al. (2006) descreveram um período menor quando administrado 
2500 UI ou 1500 UI comparado a 500 UI, dose não adequada para induzir uma alta taxa de ovulação no prazo de 
48 horas, mas ainda suficiente para reduzir o intervalo até a ovulação, quando comparado com éguas sem 
tratamento. 

Apesar de ser o agente indutor de ovulação mais utilizado, discute-se sobre uma potencial perda da 
eficácia do uso de hCG relacionada à formação de anticorpos após sucessivas administrações, considerando que 
é uma proteína (Wilson et al., 1990; Barbacini et al., 2000; Carnevale e Cox, 2008; McKinnon, 2009). 

Os resultados obtidos por Wilson et al. (1990), embora mostrem que a administração consecutiva de 
hCG pode não ser benéfica, indicam que a presença anticorpos pode não estar correlacionada ao tempo de 
ovulação após administração do hormônio. Outros autores também relatam que o uso de hCG não afeta a 
fertilidade de éguas (Barbacini et al., 2000; Newcombe, 2011). 

Embora doses elevadas ainda sejam comumente utilizadas, estudos relataram a relação de tal efeito com 
a dose de hCG utilizada. O uso de doses menores além de minimizar o efeito relatado (Gastal et al., 2006), 
também reduz custos e talvez a preocupação com formação de anticorpos (Morel e Newcombe, 2008). Alguns 
autores ainda relatam evidências de que éguas mais velhas respondem de forma menos confiável à administração 
de hCG (Barbacini et al., 2000). Em razão da ocorrência de tais inconvenientes, McCueet al. (2004), 
recomendam a aplicação do hCG por apenas dois ciclos estrais em cada estação de monta. 

Além da indução da ovulação, em casos de transferência de embriões, o uso de hCG pode ter outros 
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benefícios. Sua administração já foi associada a uma maior incidência de múltiplas ovulações (Perkins e 
Grimmet, 2001; Veronesi et al., 2003), as quais favorecem a recuperação embrionária. Também é relatado um 
aumento na produção de progesterona logo após a ovulação e um melhor desenvolvimento do concepto quando 
utilizado hCG (Köhne et al., 2014). 
 
Hormônio Liberador das Gonadotrofinas (GnRH) e seus análogos 
 

Na espécie eqüina, o uso do GnRH natural não foi associado a resultados interessantes na sincronização 
e indução da ovulação devido a sua curta meia-vida e potência (Samper, 2008), sendo necessárias aplicações 
repetidas. Entretanto, análogos do GnRH são relatados na indução de ovulação com eficácia, estes aceleram a 
ovulação de folículos pré-ovulatórios, especialmente a Deslorelina, pelo fato de estimularem a liberação de LH e 
Hormônio Folículo Estimulante (FSH) a partir da glândula hipófise anterior (Campbell, 2012). 

Inicialmente, a Deslorelina foi fornecida como um pequeno implante subcutâneo e, mais recentemente, 
o produto tornou-se disponível na forma injetável (McCue et al., 2007). O hormônio pode ser utilizado em 
folículos menores (<35mm). Em estudo realizado por Cuervo-Arango e Newcombe (2008) eficiência foi 
demonstrada quando diâmetros foliculares no momento da aplicação do implante variaram entre 30-35 mm. 

Quando a administração do agente farmacológico ocorrer em momento adequado, a indução da 
ovulação com uso de Deslorelina se dá em um intervalo de tempo muito estreito, 36-42 horas com implante (2,1 
mg; Samper et al., 2002;) e 40-46 horas quanto utilizada na forma injetável (1,5 mg, IM; McCue et al., 2007). 

Embora os dados sejam limitados, a eficiência de Deslorelina e hCG pode estar relacionada ao período 
de administração. Segundo Squires (2008), hCG parece funcionar melhor no início da temporada reprodutiva, 
comparado com a Deslorelina, o que parece estar relacionado ao local de ação; hCG atua diretamente no ovário, 
e Deslorelina estimula a hipófise anterior a liberar LH. Enquanto que estudo mais recente demonstrou não haver 
diferença entre as taxas de ovulação obtidas com Deslorelina e hCG no período transicional ou na estação 
ovulatória (Gomes et al., 2014)  

A falta de resposta após o uso de Deslorelina em vários ciclos é descrita (Mumford et al., 1995; 
McKinnon e McCue 2011). A influência da idade na eficácia deste hormônio foi relatada (Farquhar et al., 2000), 
entretanto, foi observada resposta semelhante em éguas jovens e idosas (McCue et al., 2007). 

Efeito adverso com uso de implante de Deslorelina é relatado em éguas que não gestaram, podendo 
ocorrer ocasional aumento no intervalo inter-ovulatório posterior. O mecanismo de tal efeito ainda não está 
completamente esclarecido (Campbell, 2012), mas há relação com diminuição da regulação da hipófise em 
consequência da aparente liberação de GnRH por alguns dias após a ovulação (Squires, 2008). 

Contrastando com as observações do uso de Deslorelina na forma de implantes, não há evidências de 
que o produto na forma injetável prolongue o retorno ao estro (Kölling e Allen, 2005). Provavelmente o produto 
disponibilizado na forma injetável tem uma biodisponibilidade mais curta e não causa diminuição na regulação 
da hipófise (McCue et al., 2007; McKinnon e McCue 2011). 

Também é relatada uma maior probabilidade de ovulações múltiplas utilizando o acetato de Deslorelina 
na indução de ovulação (McKinnon e McCue, 2011). Segundo Nagao et al. (2012), a eficiência na indução de 
ovulações duplas é relacionada ao momento do início do tratamento; melhores taxas são observadas quando o 
protocolo iniciou com no mínimo dois folículos entre 20 e 25mm. 

Além da Deslorelina, a utilização de outros análogos do GnRH também é descrita com objetivo de 
induzir ovulação. Estudo recente demonstrou que a administração de uma única injeção contendo 0,5 mg de 
buserelina foi eficiente na indução de ovulação em 82,6% das éguas tratadas (Newcombe e Cuervo-Arango, 
2016), em jumentas a dose mínima capaz de induzir a ovulação é de 0,04 mg (Camillo et al., 2014). Quarenta e 
oito horas após o tratamento, ovulação foi observada em 90% das éguas em que foi feita administração de 100 
mcg de fertilirina (Santos et al., 2008) e em todas éguas tratadas com duas doses de acetato de lecirelina com 
intervalo de 12 horas (Awan et al., 2016). Outro análogo do GnRH possivelmente útil para indução de ovulação 
em éguas é o acetato de triptorelina, entretanto, pesquisas adicionais são necessárias com intuito de alcançar 
taxas comparáveis às obtidas com outros produtos (Sinclair et al., 2015). 
 
Outros agentes indutores de ovulação 
 

Outras alternativas na indução de ovulação em éguas foram propostas, entretanto, algumas 
desvantagens são relatadas. 

Análogos de Prostaglandina F2 alfa (Samper, 2008) e preparados hormonais à base de estrógeno 
(cipionato de estradiol e benzoato de estradiol; Segismundo et al., 2003) são inconsistentes como indutores de 
ovulação na espécie equina. 

A kisspeptina, um hormônio/neuropeptídeo revelado recentemente, exerce grande influência no controle 
da secreção de GnRH, estando envolvida em todas fases da vida reprodutiva (McKinnon e McCue, 2011). 
Entretanto, o kisspeptídeo equino foi descrito como incapaz de induzir ovulação em éguas (Decourt et al., 2014).  

O uso de extrato de pituitária equina (EPE) com a finalidade de induzir ovulação em éguas também é 
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descrito. Embora tenha sido demonstrada sua eficiência (Alvarenga et al., 2005), a heterogeneidade das amostras 
de tal hormônio deve ser levada em consideração, além da indisponibilidade comercial e associação com 
transmissão de doenças (McKinnon e McCue, 2011). 

Uma cadeia simples de LH equino recombinante (reLH), geneticamente modificada e clonada, 
demonstrou possuir atividade biológica e foi relatada com a finalidade de induzir ovulação em éguas (Niswender 
et al., 2006). Yoon et al (2007) descreveram o agente hormonal como confiável e eficiente devido não alteração 
significativa dos níveis hormonais endógenos e influência no intervalo inter-ovulatório posterior, além da 
possibilidade de produção em grandes quantidades, ser livre de FSH, outros hormônios hipofisários e patógenos 
que poderiam interferir nos resultados. 

Segundo McKinnon e McCue (2011), grande potencial é relatado em qualquer produto sintético que 
pode ser produzido com baixo custo, eliminando a necessidade do uso de fontes de abastecimento humano. 

Considerações finais 
A utilização de tratamentos hormonais no manejo reprodutivo das fêmeas da espécie equina é, sem 

dúvida, de extrema importância para um aumento da eficiência reprodutiva. Agentes indutores de ovulação 
eficazes e confiáveis geram benefícios para profissionais e proprietários, permitindo avanços na produção de 
equinos. 

Novas alternativas têm sido desenvolvidas e inúmeras são as situações em que a indução de ovulação é 
utilizada com benefícios. Entretanto, entendimento teórico-prático da anatomofisiologia da égua e dos exames 
utilizados para prever a ovulação, conhecimento dos agentes indutores disponíveis no mercado, incluindo 
resultados e efeitos adversos, além de avaliação individual do animal e do manejo são fundamentais para o 
sucesso do tratamento.  
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