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Resumo 

 
A subfertilidade em éguas é um problema comum e uma importante causa de perdas econômicas. 

A redução da fertilidade é um multifatorial e, apesar de muitas vezes estar relacionada a problemas 
uterinos, as causas originadas de alterações oocitárias, ovarianas e endócrinas são muito frequentes e de 
difícil diagnóstico. A presente revisão tem como objetivo discutir as causas e o diagnóstico da 
subfertilidade em éguas relacionadas às alterações endócrinas e ovarianas  
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Abstract 
 

Subfertility in mares is a common problem and an importante cause of economic losses. Reduced 
fertility is multifactorial and, although it is often related to uterine problems, altered oocyte quality and 
endocrine profiles are frequent and of complex diagnosis. The present review aims to discuss causes and 
diagnosis of subfertility in mares related to endocrine and ovarian problems. 
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Introdução 
 

A subfertilidade é um problema frequente para todos os veterinários que trabalham com 
reprodução, no entanto, nenhum outro profissional lida tanto com a subfertilidade quanto os veterinários 
que trabalham com a reprodução da espécie equina. Isso acontece principalmente por características da 
criação de equinos no mundo, o foco não está no rebanho ou na seleção genética que garanta altas taxas 
reprodutivas, mas sim na escolha de indivíduos em especial por suas qualidades morfológicas, de 
andamento ou atléticas. Essas características permitem que animais subférteis sejam introduzidos e 
mantidos em programas reprodutivos. Além disso, o interesse por méritos individuais de cada animal ou 
de seus filhos fazem com que éguas de idade avançada sejam utilizados na reprodução e, como 
consequência, muitas patologias relacionadas ao envelhecimento também interfiram na redução da 
fertilidade. 

Como em outras espécies, éguas nascem com o número definido de folículos primordiais que 
ficam em estágio de quiescência até a puberdade, quando retomam seu desenvolvimento em ondas 
foliculares (Monniaux et al., 2014), sendo assim, ao olhar a idade de uma égua temos também a idade de 
seus gametas. É interessante salientar que, apesar de problemas uterinos serem comuns e muito 
relacionados à subfertilidade (Kohne et al., 2020), o início da subfertilidade tanto em mulheres quanto em 
éguas (Carnevale, 2008) ocorre aproximadamente 10 anos antes de se tornarem inférteis e muito 
provavelmente está mais relacionada à redução da viabilidade do oócito. 

Mas as éguas idosas não são as únicas mantidas em programas de reprodução equina. 
Frequentemente éguas em atividade esportiva, manejos estressantes (Kelley et al., 2011) e condições 
nutricionais metabolicamente desafiadoras (Salazar-Ortiz et al., 2014) também estão e podem apresentar 
importante queda na fertilidade. Isso porque esses fatores podem levar a alterações endócrinas ou locais 
no ovário (Kelley et al., 2011). 

Sendo assim, a presente revisão tem como objetivo discutir as causas e o diagnóstico da 
subfertilidade em éguas relacionada às alterações endócrinas e ovarianas. 
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Qualidade oocitária 
 

A qualidade oocitária tem sido o fator mais relacionado à redução da fertilidade em éguas com 
idade avançada, embora as causas e momento em que se inicia a redução da qualidade ainda não estejam 
definidos. São observadas menor taxa de prenhez (Carnevale, 2008) e maior perda embrionária de 
embriões oriundos de doadoras idosas após transferência para receptoras jovens, tanto em programas de 
produção de embrião in vivo (Carnevale et al., 1993) quanto in vitro (Catandi et al., 2021). 

Para testar a influência do oócito sobre a fertilidade de éguas idosas, Carnevale e colaboradores 
(1993) compararam a fertilidade de oócitos obtidos de éguas jovens e idosas usadas em um programa de 
transferência de oócitos no qual os oócitos foram transferidos para a tuba uterina de éguas jovens 
inseminadas. Os resultados mostraram maior taxa de prenhez (92%) dos oócitos obtidos de éguas jovens 
que o de éguas idosas (31%). Em programas de ICSI, embora a taxa de clivagem de oócitos injetados com 
espermatozoides não seja afetada pela idade da doadora, a taxa de blastocistos (Catandi et al., 2021) e a 
taxa de prenhez após a transferência dos embriões para o útero de receptoras diminui com o aumento da 
idade da égua doadora. Já para os embriões capazes de estabelecerem a gestação, são observadas maiores 
taxas de perdas embrionárias até os 50 dias de gestação (Frank et al., 2019). 

Múltiplos fatores genéticos e não genéticos influenciam a qualidade oocitária e, 
consequentemente, a fertilidade (Mahon e Cunningham, 1982; Sairanen et al., 2009). Entre os fatores 
genéticos, a monossomia do cromossomo X ou sua forma mosaica são anormalidades citogenéticas mais 
comuns em éguas com disgenesia gonadal e/ou problemas de fertilidade (Lear e Bailey, 2008; Lear e 
McGee, 2012; Villagomez et al., 2011). Embora aberrações cromossômicas sejam conhecidamente causas 
de redução de fertilidade, o conhecimento e a aplicação de testes genéticos não são muito conhecidos e 
aplicados por proprietários e veterinários (Neuhauser et al., 2018). Metade das mutações deletérias são 
hereditárias e a detecção e a remoção de éguas inférteis ou sub-férteis de programas de reprodução devido 
a causas hereditárias podem afetar positivamente a fertilidade na população equina como um todo 
(Pienkowska et al., 2020).  

Oócitos velhos comumente apresentam alterações morfológicas, como a presença de grandes 
vesículas (Carnevale et al., 1999), anomalias cromossômicas por consequência de alterações no 
desenvolvimento dos fusos (Souza et al., 2009), redução da atividade metabólica e consequentemente do 
embrião produzido a partir dele (Catandi et al., 2021), mutações no DNA mitocondrial e produção de 
espécies reativas de oxigênio (ROS) (Keefe et al., 1995; Thouas et al., 2005) que podem levar a 
alterações na separação dos cromossomos homólogos durante a meiose e consequente desenvolvimento 
de aneuploidias (Tarin et al., 1998). Estas alterações são importantes causas de redução de fertilidade uma 
vez que fatores moleculares e propriedades celulares são necessários para crescimento, maturação 
oocitária e desenvolvimento embrionário após a fecundação (Carnevale, 2008). 

Falhas na maturação folicular são frequentes causas de redução da fertilidade em éguas 
(Carnevale, 2008; Carnevale, 2020; Campos-Chillon et al., 2015). A maturação folicular depende da 
resposta à liberação de LH (Campos-Chillon et al, 2015) e de uma intensa comunicação entre oócito e 
células do cúmulos e, com menos intensidade, entre oócito e demais células foliculares via liberação de 
importantes fatores de comunicação como a BMP15 e o GDF9 (Gilchrist et al., 2008; Campos-Chillon et 
al., 2015). Estes fatores estão relacionados com a comunicação oócito-folículo, competência oocitária e 
regulação do crescimento (Carnevale et al., 2020) e encontram-se presentes em maiores quantidades em 
éguas jovens que em éguas idosas após a indução da maturação folicular (Campos-Chillon et al., 2015).  

Éguas idosas produzem embriões com desenvolvimento comprometido. Um estudo da década de 
90 (Carnevale et al., 1993) já havia demonstrado que embriões coletados de éguas acima de 20 anos de 
idade produziam embriões com menor número de blastômeros e maior número de anormalidades 
morfológicas. Hoje, quase 30 anos depois, com o avanço nos estudos de fisiologia e biotécnicas 
reprodutivas, são fortes os achados que indicam que o comprometimento do potencial de 
desenvolvimento dos embriões oriundos de éguas idosas sejam principalmente originados do oócito 
(Carnevale 2020, Catandi et al., 2021). 
  

Alterações ovarianas 
 

As fêmeas equinas nascem com um número de folículos primordiais definidos que reduzem ao 
longo do avançar da idade (Monget et al., 2012; Monniaux et al., 2014). A retomada da meiose e da 
foliculogênese que culminará com a ovulação é retomada a partir da puberdade por volta de 2 anos de 
idade em potras (Monniaux et al., 2014). Com o avançar da idade, a população folicular é drasticamente 
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diminuída por consequência de atresias e ovulações (Monget et al., 2012; Monniaux et al., 2014) e o fim 
da atividade ovariana varia entre indivíduos, mas ocorre em média a partir dos 20 anos de idade em éguas 
(Carnevale et al., 1994; Wesson et al., 1981; Vanderwall et al., 1990). Mas as alterações ovarianas não se 
limitam ao número de folículos.  

As maiores reguladoras da função ovariana são as gonadotrofinas, porém, atualmente sabe-se 
que fatores de crescimento e hormônios metabólicos também estão envolvidos nestes processos (Marchal 
et al., 2003). Um dos hormônios metabólicos mais relacionados com redução da fertilidade em mulheres é 
o hormônio de crescimento (GH; Ahmed et al., 2020, Yovich et al., 2019). O GH está envolvido em 
várias funções ovarianas, como o crescimento folicular e a estereidogênese (Hull e Harvey, 2001; Lucy et 
al., 1999) e atua não só induzindo o aumento da produção de IGF-1 sistêmica (Salazar-Ortiz et al., 2014), 
mas também diretamente no ovário. O GH apresenta funções diretas (Marchal et al., 2003) ou indiretas 
via outros fatores como o IGF-1, VEGF-A e FGF-2 (Devesa e Caicedo, 2019) no ovário. Na sua atuação 
direta no ovário, o GH estimula a proliferação das células da granulosa e estereidogênese (Gregoraszczuz 
et al., 2000) e receptores para de GH já foram localizados em folículos da maioria das espécies (Lobie et 
al., 1990; Izadyar et al., 1997;  Eckery et al., 1997). Mais que isso, o RNAm de receptores de GH já foi 
detectado no oócito equino, o que sugere ação direta do GH também sobre ele (Marchal et al., 2003).  

Estudos que envolvem as aplicações e entendimento do efeito do GH sobre a atividade ovariana 
têm aumentado e merecem nossa atenção na espécie equina. Éguas são frequentemente usadas como 
modelo experimental para entendimento da atividade reprodutiva em mulheres uma vez que o interesse 
por reproduzir éguas com idade avançada converge com o desenvolvimento de problemas reprodutivos 
também observados em mulheres que pretendem ter filhos cada vez mais tardiamente (Carnevale et al., 
2008, 2020). Como já mencionado, para ambas as espécies, a fertilidade apresenta redução a partir dos 
últimos 10 anos antes de se tornarem inférteis e estes achados parecem estar muito mais relacionados com 
fatores oocitários e ovarianos do que com outros órgãos reprodutivos (Carnevale et al., 2008). 

A deficiência de GH frequentemente está relacionada à redução de fertilidade em mulheres.  
Mulheres em programas de reprodução assistida e classificadas com prognóstico reprodutivo pobre são 
consideradas como potenciais deficientes em GH, deficiência ainda mais importante quando a redução de 
fertilidade ocorre em mulheres com idade superior a 35 anos. Por este motivo o GH é frequentemente 
usado no tratamento da infertilidade em mulheres (Yvochi et al., 2019). É interessante destacar que, 
devido às similaridades quanto aos perfis de idade e problemas reprodutivos observados em mulheres e 
éguas em programas de reprodução assistida humana e veterinária, respectivamente, a deficiência de GH 
provavelmente também seja um importante fator causador de infertilidade em éguas.  

Apesar da idade avançada ser a principal causa de alterações no micro-ambiente ovariano; em 
mulheres outros fatores como estresse, poluentes e dieta também podem impactar a qualidade e função 
oocitária causando infertilidade em diferentes idades (Ahmed et al., 2019). Pouco se sabe sobre quais e 
como os fatores externos, nutricionais ou metabólicos afetam diretamente a função ovariana na égua.  

A perfusão vascular folicular é importante para a seleção, crescimento e maturação folicular 
(Weiner et al., 1993) e está associada ao aumento da taxa de prenhez em éguas (Silva et al., 2006), muito 
provavelmente por interferir no micro-ambiente ovariano. Diferentes circunstâncias podem levar à 
redução nas concentrações pré ovulatórias de LH (Carnevale et al., 1994; Kelley et al., 2011; Ginther et 
al., 2009) que potencialmente podem levar à redução na perfusão vascular folicular (Gastal et al., 2007) e 
justificam mudanças no desenvolvimento folicular, ovulação e redução na qualidade e recuperação 
embrionária em éguas doadoras atletas (Kelley et al., 2009, Mortensen et al., 2009). 

Com o intuito de aumentar a perfusão vascular no trato reprodutivo, a suplementação com L-
arginina em mulheres foi testada e demonstrou ser capaz de aumentar a perfusão vascular ovariana, a 
recuperação de oócitos e o número de embriões transferidos (Battaglia et al., 1999). Em éguas, a L-
arginina levou ao aumento da perfusão uterina, aceleração da involução uterina no pós parto (Mortensen 
et al., 2011), ainda aumentou o tamanho e a perfusão do maior folículo (Kelley et al., 2014). Estes 
achados mostram que, assim como já demonstrado em ruminantes (Hernandez-Medrano et al., 2012) e 
em equinos (Salazar-Ortiz et al., 2014), a nutrição interfere no ambiente ovariano e, consequentemente, 
na foliculogênese e maturação folicular. 

A nutrição controla os níveis de hormônios e fatores metabólicos (leptina, IGF1, Ghrelin) 
metabólicos que apresentam uma função importante sobre a atividade reprodutiva (D’Occhio et al., 
2019)A ingestão de alimento interfere no sistema GH-IGF e pode ser um fator chave para determinar a 
taxa de crescimento folicular ovariano. O IGF aumenta a sensitividade folicular ao FSH, a proliferação de 
células foliculares, a estereidogênese e a produção de ativina e inibina nas células da granulosa (Webb et 
al, 2003). Em éguas com bom escore corporal, a concentração plasmática de IGF-1 é maior com o baixo 
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GH e uma rápida taxa de crescimento folicular, o oposto ao observado em éguas magras. A comparação 
de duas dietas, uma atendendo as exigências nutricionais e outra atendendo parcialmente (60%), 
demonstrou que a nutrição adequada aumenta número de folículos antrais, níveis de IGF-1 e -2 sistêmica 
e reduz a IGFB-3 intrafolicular, o que aumenta a sua biodisponibilidade de IGF-1 no folículo (Salazar-
Ortiz et al., 2014). 

Por fim, éguas atletas jovens também estão susceptíveis às alterações ovarianas e hormonais 
(serão tratadas mais adiante) que podem levar à redução da fertilidade. O uso frequente de 
antinflamatórios não esteroidais não seletivos para COX-2 no controle da dor são potenciais causadores 
de falhas ovulatórias se utilizados no momento pré-ovulatório uma vez que estes medicamentos inibem a 
produção de prostaglandinas importantes de ação local no processo ovulatório (Cuervo-Arango e 
Domingo-Ortiz, 2019). Sendo assim, sem ovulação não há fertilidade. 
 

Alterações endócrinas 
 

A atividade reprodutiva é controlada por hormônios primários da reprodução, aqueles que 
compõe o eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal, mas também sofre influência da ação de hormônios 
metabólicos periféricos (D’Occio et al., 2019, Fontana e Torre, 2016), que indicam a condição ambiental 
e orgânica geral do animal. É importante ter a clareza de que o sistema reprodutivo não é vital para o 
organismo. Ele é comprometido com a manutenção da espécie. Isso parece simples ou básico, mas é 
fundamental para o entendimento do quanto a atividade deste sistema é susceptível às alterações 
orgânicas e ambientais.  

Vários são os fatores que podem interferir na atividade reprodutiva, de maneira mais ou menos 
intensa. O hormônio que mais sofre interferência dessas alterações é o LH e falhas na sua liberação ou 
resposta a ele pode levar à redução fertilidade, até falhas na ovulação e anestro (D’Occhio et al., 2019).  

A condição corporal é um importante fator que interfere na atividade reprodutiva com maior 
intensidade sobre as fêmeas do que sobre os machos, afinal, são elas que precisam gestar, parir e 
amamentar. A leptina, um hormônio produzido pelos adipócitos, é um importante sinalizador de condição 
corporal para o eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal (D’Occhio et al., 2019) e éguas com alto escore 
corporal apresentam leptina alta e atividade cíclica durante todo o ano (Burns, 2016; Vick et al, 2006). 
Por outro lado, por muito tempo a obesidade foi referenciada como sendo um fator fenotípico 
característico da síndrome metabólica equina (SME; Johnson 2002, Hoffman et al., 2003, Treiber et al., 
2005, 2006), alteração metabólica que interfere na atividade reprodutiva e fertilidade (Balen, 2004). A 
SME é provavelmente uma das alterações mais subdiagnosticadas dentro da criação equina e muitas 
vezes é consequência do manejo nutricional equivocado (Harris et al., 2020). Hoje sabemos que essa 
condição está mais relacionada à desregulação insulinêmica do que propriamente com o acúmulo de 
gordura corporal (Bamford et al., 2016a,b). 

Não é fácil definir como a desregulação insulinêmica interfere na reprodução. A insulina é um 
hormônio anabólico com efeito sobre hormônios tróficos, como o LH e o ACTH, que promovem aumento 
da produção de andrógenos no ovário e causam falhas na maturação, ovulação e atresia folicular (Balen, 
2004). Por essas e outras alterações metabólicas causadas pela hiperinsulinemia ou outros padrões 
alterados de seus receptores, a desregulação insulinêmica recentemente passou a ser a chave para o 
diagnóstico da SME (Duhram et al., 2019) e, apesar da obesidade ainda ser um fator de risco para o 
desenvolvimento da desregulação insulinêmica (Harris et al., 2020), ela deixou de ser uma característica 
fundamental para diagnóstico da SME. Animais obesos não necessariamente apresentam SME, pois esta 
condição está muito mais relacionada ao consumo excessivo de carboidratos (Bamford et al., 2016a,b). 
Fica claro então que não é possível olhar e identificar se o animal tem ou não SME pela sua aparência 
física (Harris et al., 2020). 

A condição corporal, o metabolismo e o estresse são fatores muito importantes que indicam para 
o sistema reprodutivo a possibilidade de gestar e parir. Uma situação estressante, no entanto, é muito 
difícil de ser determinado uma vez que a mesma situação pode levar a diferentes respostas em cada 
indivíduo (Kirka e Ongen, 2021). Sendo o cortisol um hormônio esteroidal responsável pelas respostas de 
luta ou fuga, ele aumenta em situações de estresse e é responsável por alterações metabólicas importantes 
que interferem também na atividade reprodutiva (Asa e Ginther, 1982; Kelley et al., 2011). 

Várias são as situações que levam ao estresse do animal, mas uma situação em específico é 
muito presente na rotina de veterinários de reprodução equina: a atividade atlética. Éguas atletas 
frequentemente são colocadas em programas de transferência de embriões e, embora haja discordância de 
resultados (Pessoa et al., 2011), já foi demonstrado que exercícios moderados podem induzir uma 
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resposta estressante em éguas (aumento do cortisol), o que irá acarretar na redução das concentrações de 
LH, aumento do intervalo interovulatório, alterações na dinâmica folicular com redução da população de 
folículos <20mm, aumento de folículos >20mm e redução da taxa de crescimento diário dos folículos 
dominantes (Kelley et al., 2011). Além disso, éguas atletas muito frequentemente sofrem com lesões 
osteocartilaginosas e são tratadas com antinflamatórios esteroidais que também levarão aos mesmos 
efeitos sobre a atividade reprodutiva (Asa e Ginther, 1982) 

É importante que o efeito do estresse sobre a atividade reprodutiva seja avaliada e mensurada, 
porém, pela dificuldade de análise e variações nas respostas individuais essas análises são difíceis e 
limitadas em éguas. Quando olhamos para a espécie humana, no entanto, alguns fatores são mais 
perceptíveis e melhores avaliados. É alta a percepção do nível de estresse e a qualidade ruim do sono 
como uma causa de aumento do estresse em mulheres que procuram assistência médica de reprodução 
assistida (Kirka e Ongen, 2021), o que demonstra a importância de considerar condições ambientais e 
desafios individuais como causas de redução de fertilidade. 

Além de todos esses fatores que inclusive interferem de maneira muito mais intensa na atividade 
reprodutiva da égua idosa (Burns, 2016; Hicks et al., 2021), é necessário pensar sempre na possibilidade 
de desenvolvimento da disfunção da pars intermedia da hipófise (PPID). A PPID é caracterizada por um 
processo degenerativo de neurônios paraventriculares hipotalâmicos e que leva à redução do controle 
inibitório e, consequentemente, à hiperplasia das células da pars intermédia da hipófise de éguas com 
idade avançada. O aumento da pars intermédia comprime outras regiões hipofisárias e acarreta no 
aumento dos peptídeos derivados da pró-opiomelanocortina (POMC), como o adrenocorticotrófico 
(ACTH), o hormônios estimulante de α-melanócitos (α-MSH), β-endorfinas e peptídeo intermediário 
similar a corticotropina (McFarlane, 2011).  

A PPID é a endocrinopatia mais comum em cavalos idosos e que afeta diretamente o eixo HHG 
(McFarlane, 2011; Miller et al, 2016). A PPID leva a complexas alterações metabólicas, como resistência 
periférica à insulina e laminite (Frank e Tadros, 2014), e diferentes manifestações clínicas como: 
obesidade ou anorexia, alterações reprodutivas, poliúria, polidipsia, hirsutismo, convulsões entre outros 
(McFarlane, 2011). Mas atenção, muitas alterações da PPID são erroneamente confundidas com 
características normais da idade avançada e não necessariamente todos os sinais estarão presentes em uma 
égua com PPID (McGowan et al., 2013).  
 

Diagnóstico da infertilidade 
 

É importante estar ciente que o diagnóstico é baseado na avaliação retrospectiva. Isto significa 
que um bom histórico reprodutivo e anotações completas ao longo do acompanhamento de cada ciclo são 
muito valiosas. A observação de que a égua apresenta baixa taxa de recuperação embrionária, embrião 
com tamanho e fase de desenvolvimento incompatíveis com o dia do lavado, redução da taxa de 
crescimento folicular diário, falhas na ovulação, baixa taxa de embriões efetivados ou perda embrionária 
precoce são importantes (Carnevale et al., 1993) sinais de falhas na maturação oocitária e estas falhas 
podem ser ocasionadas por alterações hormonais ou pelo envelhecimento do oócito (Carnevale et al., 
1999). A busca pela causa do problema deve então seguir uma linha de raciocínio que considere vários 
fatores, entre eles a idade (Carnevale, 2008, Carnevale et al., 1994; Carnevale et al., 2020), a atividade 
atlética, condições estressantes (Kelley et al., 2011), nutrição (Salazar-Ortiz et al., 2014) e tratamentos 
(Cuervo-Arango e Domingo-Ortiz, 2019) aos que a égua subfértil/infértil é submetida. 

Se a égua apresenta mais de 10 anos de idade, já é possível considerar uma queda gradual na 
qualidade oocitária (Carnevale, 2008) e com o avançar da idade aumentam os fatores de risco para 
desenvolvimento de outras alterações hormonais e na dinâmica folicular (Carnevale et al., 1994; Ginther 
et al., 2008; Claes et al., 2017). Estas alterações podem estar relacionadas à PPID que muitas vezes é 
subdiagnosticada, principalmente no início do seu desenvolvimento por apresentar sinais leves. Porém, é 
importante que a avaliação hormonal para o diagnóstico precoce da PPID seja incorporada à rotina 
veterinária uma vez que permite melhores chances de tratamento e prognóstico (McGowan et al., 2013). 

Trabalhar com um animal atleta também acende alguns sinais de alerta, tanto relacionados ao 
estresse e aumento do cortisol causado pelo exercício (Kelley et al., 2011) ou viagem (Varquez et al., 
2010), como também pelo aumento da temperatura corporal (Mortensen et al., 2009) e uso de 
medicamentos antinflamatórios (Cuervo-Arango e Domingo-Ortiz, 2019). Estes fatores são ainda mais 
prejudiciais à atividade reprodutiva quando presentes no período peri-ovulatório. As principais 
consequências observadas podem ser falhas ovulatórias, baixa recuperação embrionária e redução da 
qualidade dos embriões recuperados (Vazquez et al., 2010). 
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A nutrição é um importante fator que pode levar à redução da fertilidade na égua principalmente 
quando consideramos as características da criação equina. O alto custo da alimentação, baixa 
disponibilidade de alimentos adequados dependendo da região ou a desinformação de criadores de 
cavalos levam frequentemente a condições que prejudicam a atividade reprodutiva da égua, como a 
subnutrição (Salazar-Ortiz et al., 2014) ou obesidade principalmente relacionada ao consumo excessivo 
de carboidratos e desenvolvimento da SME (Bamford et al., 2016a,b). 
 

Considerações finais 
 

O diagnóstico da infertilidade não é simples, é multifatorial e muitas vezes as alterações podem 
estar presentes concomitantemente. Ainda, a alteração facilmente diagnosticável pode não ser a causa 
principal da subfertilidade/infertilidade e frequentemente desvia a atenção e energia do veterinário ao 
longo do processo de diagnóstico.  

É preciso estar atento ao histórico e sinais que indicam qual a causa da queda na fertilidade. A 
queda na fertilidade relacionada às alterações oocitárias, ovarianas e endócrinas normalmente 
demonstrarão clinicamente redução da taxa de crescimento folicular, falhas ovulatórias, alterações 
cíclicas, redução da taxa de recuperação embrionária, embriões com desenvolvimento incompatível ao dia 
de desenvolvimento, baixas taxas de prenhez ou maior perda embrionária. Para obtenção destas 
informações é necessária uma avaliação retrospectiva (histórico e anotações) que irão delinear o 
diagnóstico da ou das alterações encontradas. Sendo idade avançada, desequilíbrio nutricional, condições 
estressantes e atividade atlética importantíssimos fatores com potencial de causar redução da fertilidade 
na égua. 
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