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RESUMO

A equinocultura € uma atividade cada vez mais difimno Brasil. Para que se tenha
éxito em producdo de cavalos é necesséario que @zesaenham boa fertilidade, que é a
principal caracteristica fisiologica sob o ponto \dsta econbémico. Varias causas podem
diminuir o indice de fertilidade de uma égua, acenetrite € a principal delas. A endometrite
€ a inflamacédo aguda ou crbénica do endométrio nateipodendo estar associada a uma
infeccdo bacteriana ou fangica ou ndo. O princgggnte etioldgico desta afeccédo é a
bactériaStreptococcus zooepidemicymrém, pode ser causada também por outros fatores
como a cobertura pelo garanhéo, inseminacao altjfgela entrada de material estranho ao
atero como ar ou urina. As éguas, conforme suagtafsticas intrinsecas como posicao e
contratilidade uterina, drenagem linfatica e defedalar, sdo capazes ou ndo de eliminar esta
inflamacdo. As éguas que eliminam este procesdamafério em pouco tempo séo
denominadas de éguas resistentes. Alguns sinaisodipodem ser evidenciados durante uma
endometrite como corrimento de muco pela vulvaroufi&cido com aumento de volume,
presenca de liquido intra-uterino verificado ateawd® ultrassom, porém, algumas vezes
somente € verificado o retorno repetido ao estrdia@ndstico é realizado enfatizando-se o
historico reprodutivo da égua, palpacdo retal erasgbnografia, citologia, cultura
bacteriologica e biopsia uterina. Os tratamentoss rmalicados s&o antibioticos locais ou
sistémicos, lavagens uterinas a administracdo denteg ecbodlicos que induzem a
contratilidade uterina para sua limpeza. Para unhaneprocedimento de diagnéstico e
tratamento desta enfermidade sempre é aconselb&alvico de um veterinario que tenha

pratica nas atividades reprodutivas equinas.

Palavras-chave éguas, endometrite, agente etioldgico, diagnistiatamento.



ABSTRACT

The equine industry is expanding every year inzBrdhe success in horse breeding depends
on the good fertility of mares, which is the maimygiological characteristic under the
economic point of view. Several causes may decréaserate of fertility and mare
endometritis is the main one. The term endometriéigers to the acute or chronic
inflammatory process involving the endometrium. sehehanges frequently are results of
microbial infection, but they also can be due tminéectious causes. The main organisms of
this disease is the bacterium Streptococcu zoospaes, however, endometritis can also be
caused by other factors such as mating, artifigi@demination, the entrance of foreign
material into the uterus as air or urine. The marascording to their intrinsic characteristics
such as position and uterine contractions, lymphatiainage and cellular defense, can or
not eliminate this inflammation. The mares thataliate this inflammatory process in a short
time are called resistant mares. Some clinical sigray be evident during an endometritis as
vulval discharge, flaccid uterus with swelling, peace of intrauterine fluid checked by
ultrasound. However, sometimes none of those alingigns are detected, and the
information of repeated return to estrus the onlydence of reproductive disorder. The
diagnosis is based on mare's reproductive histoegtal palpation and ultrasonographic
examination, uterine culture and citology examioatiand biopsy. The most appropriate
treatments are intrauterine antibiotics, uterinestings, administration of ecbolics agents
that stimulate uterine contractility. For a betteliagnosis and treatment of the equine
endometritis is always advisable the service ofetennarian who has practice on equine

reproduction.

Keywords. mares, endometritis, organisms, diagnosis, trestin
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1 INTRODUCAO

A equinocultura nos ultimos tempos tem ganhado wandg espaco no mercado
econdmico. O agronegocio do cavalo movimenta A®és de reais e gera 3,2 milhdes de
empregos diretos e indiretos no campo e na cidsgindo um dado levantado ha 2 anos
pela Confederacé&o Nacional da Agricultura. O Brasgsui 6 milhdes de animais, o que faz
possuir o 3° maior rebanho do mundo (NASCIMENT@)90

A espécie equina foi, por muito tempo, consideradde menor fertilidade entre as
espécies domésticas (VOSS, 1984). Isto foi atribaidtaracteristicas de sele¢do e também a
problemas relacionados ao manejo reprodutivo.

A fertilidade, em todas as espécies domeésticasyaaaracteristica fisiologica de maior
importancia sob o ponto de vista econdmico. Na aspéqiina, as endometrites sao
consideradas como uma das causas mais frequentededdidade (VOSS, 1984), sendo
responsaveis por grandes prejuizos em sua repmaugdnsequentemente sua producao.
Estas inflamacdes sdo responsaveis por grandeaspecdndomicas, pois, S80 as principais
causas de reabsorcao embrionaria na égua (DARENRER).

Na maioria das espécies animais o sémen é depmsitadagina e 0s espermatozoéides
migram para o lumen uterino através da cérviceinaerJA na espécie eqlina 0s
espermatozoides sdo depositados no interior do devido a caracteristicas anatbmicas da
cérvice da égua que se encontra aberta durantéray esda adaptacédo desta ao processo
uretral, exposto durante a erecdo da glande dcs gerd caracteristica da ejaculacdo que
acontece em jatos. Por conta disso, sdo muito comsinnflamacdes uterinas, denominadas
endometrites. Geralmente o limen uterino da égud & estéril, apesar do fato de ser
contaminado no coito, consegue eliminar os elenseintiesejaveis em algumas horas. Apés
0 coito é necessario que o ambiente uterino esfdf@apara receber o embrido em torno dos
5,5 dias de prenhez.

Segundo Wingfield-Digby (1982), a frequiéncia de a&sgaom bacteriologia positiva
varia entre 10% a 37%. Essa elevada frequéncia pedeatribuida a certos fatores
predisponentes da espécie ou de certas racasid@ dedprenhez de éguas com endometrite €
muito inferior ao de éguas higidas (MATTOS, 198#)gue comprova que a inflamacéo
uterina esté altamente relacionada com a fertiéididégua.

O Médico Veterinario tem uma funcao fundamentabdesenvolvimento de atividades
reprodutivas relacionadas a varias espécies ineliss eqlinos. Portanto, cabe a ele aplicar

técnicas geradas por muitos estudos nestes ultimos na tentativa de diminuir o prejuizo



causado pela endometrite. Muitas técnicas sdaaddis hoje em dia favorecendo o status
reprodutivo das éguas e serdo descritos ao lorgje ttabalho.

2 ASPECTOS MORFOLOGICOS DO UTERO DA EGUA

O atero é um érgao central para a reproducao. &taife o acesso do espermatozéide
até o oviduto, reage a presenca de sémen e a doat@#n causada pela cobertura e ainda
garante um ambiente capaz de manter o desenvoldntenembrido e do feto durante o
longo periodo de gestacgéo, caracteristico da espgdina.

O utero da égua é formado por trés camadas: endom@ucosa), miométrio
(muscular) e perimétrio (serosa). A mucosa do laaterino é revestida por células epiteliais
que variam de cubicas a cilindricas altas. Abaiacepitélio esta a lamina propria que teve
sua divisado sugerida por Kenney (1978) em est@impacto e esponjoso. O estrato compacto
é formado por muitas células do estroma e capilddesestrato esponjoso encontram-se
algumas células do estroma, artérias, veias, vdisfdticos e também as glandulas
endometriais. A camada entre 0 endométrio e o ntime o estrato subglandular (VOGEL
et al, 1973), este é rico em vasos e pobre em gindO miométrio € formado por uma
grossa camada circular interna e uma fina camaugitlminal externa e, entre elas, esta o
estrato vascular. Sobreposto ao miométrio fica rorggrio, formado por tecido conjuntivo
frouxo, vasos e nervos, coberto por mesotélio ezl (DELLMANN e BROWN, 1987).

3 ENDOMETRITE

A endometrite € um estado inflamatdrio agudo omicaddo endométrio. Esta situacao
pode ocorrer associada a uma infecgdo bacteriand@(@Kenney, 1992). Eguas susceptiveis
a inflamacédo uterina crbnica representam a maidda problemas de infertilidade e
subfertilidade na reproducéo equina (TROEDSSON.e1293). Esta inflamacdo que ocorre
apos inseminacdo ou cobertura precisa ser elimipaldaégua em até 96 horas (LEBLANC
et al., 1994), pois, o embrido chega ao lumenndeno 5° ou 6° dia apos a fertilizacéo
(FREEMAN et al., 1992). A presenca de fluido, beat e produtos inflamatdrios pode
prejudicar o transporte espermatico e a fertilimagd pode ser incompativel com a
sobrevivéncia do embrido (WAITES e BELL, 1982). Umitamacao persistente geralmente
resulta em lutedlise prematura e perda embriondaaido a concentracdes aumentadas de
prostaglandina (NEELY et al., 1979).
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As fémeas da espécie eqlina podem ser divididagl@m grandes grupos: éguas
susceptiveis e éguas resistentes, conforme a dapacde seus neutrofilos fagocitarem os
agentes bacterianos e a capacidade de sua musaulduina eliminar mecanicamente o
conteudo em até 96 horas (WATSON, 1988). As égaasstentes respondem a invasao
bacteriana com um mecanismo de defesa altamewtentd, e as bactérias introduzidas no
Gtero durante a cobertura ou parto sdo geralméinmmadas apds poucas horas (ASBURY et
al., 1982). Quando este sistema falha (éguas diseigp 0 organismo contaminante se
estabelece produzindo inflamacé&o e ambiente utetgsfavoravel a gestacdo (HUGHES e
LOY, 1969).

Mecanismos de defesa fisicos, celulares e humesi®o envolvidos na resisténcia
contra a inflamacao uterina persistente na éguére Eos fatores que contribuem para o
acumulo de fluido intra-uterino estdo o atrasoim@éza mecanica via cervix (TROEDSSON
e LIU, 1991) e reduzida drenagem linfatica que@droladas pelas contracdes miometriais
(LE BLANC et al.,, 1994). As éguas susceptiveis f@dpido uterina crénica demonstram
reduzida atividade miometrial durante o pico dgpost inflamatoria e uma diminuicdo da
eliminacdo dos produtos desta inflamacdo em 96shap@s a infeccdo. Este acumulo de
produtos da inflamag&o no Utero de éguas susceppaeece provocar um efeito prejudicial
na fagocitose, o qual resulta em infeccdo uteraraigtente e subfertilidade (TROEDSSON et
al., 1993).

As falhas dos mecanismos de defesa promovem adkeréecbactérias a mucosa
uterina, levando uma infeccdo bacteriana e a pénsis. da inflamacdo por danificar a
integridade da barreira mucosa. Nestes casos,lamafdo passa a ser patoldgica e este
quadro é denominado endometrite persistente péerttwa. A falha reprodutiva é devido a
um ambiente uterino incompativel com a sobrevivedoi embrido, ou da liberacdo constante
de prostaglandina-le2devido a inflamacéo, o que leva a lise de corpeplé a falta de niveis

de progesterona necessario para a manutencaordepr@EBLANC, 2003).

4 MECANISMOS DE DEFESA

As éguas podem apresentar inflamacdes uterinasgh@stura, pés-inseminagéo, pos-
parto, ou apos manipulagéo intra-uterina. Eguasaisreliminam as bactérias e os restos da
inflamacédo rapidamente. Algumas éguas, no entando,sdo capazes de fazé-lo. O utero
dispde de mecanismos de defesa, fisicos e celujaaes promover uma rapida eliminacéo
dos agentes causais da inflamacado (HUGHES e LOGQ;IPETERSON et al., 1969).
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4.1 Barreiras Fisicas

As barreiras fisicas sé@o constituidas pela vulestilbulo e cérvice, que impedem a
entrada de ar, material fecal e urina no Utero.eligécie eqtina, independentemente do
método de cobertura, o sémen é depositado na &rmait Portanto, neste momento, as
barreiras fisicas sdo ultrapassadas, sendo o espeditde, proteinas do plasma seminal e
bactérias do sémen e do pénis do garanhdo, respmgiela inducdo de uma resposta
inflamatoria aguda (Troedsson, 1997). Os defeitbsanformacao do perineo interferem nas
barreiras que separam o ambiente uterino do meeriex (CASLICK, 1937), ocasionando
pneumovagina e expondo o Utero a agentes irritamtesntaminantes e favorecendo o
estabelecimento de infeccdo. Além disso, aderéreilexeracdes de cérvice dificultam a
limpeza mecanica do Utero durante o estro, podeadsar acumulo excessivo de liquido
durante o diestro e impedindo o fechamento adeqgdaaeérvice, o que impede a manutencéo

da prenhez.

4.2 Limpeza Fisica do Utero

Um importante mecanismo para a eliminacdo rapidaagente agressor e dos
componentes e subprodutos inflamatorios é a cditteate miometrial, que é imprescindivel
para a limpeza fisica da luz uterina (Evanhal, 1987). Durante o estro, ocorrem periodos de
atividade contratil de aproximadamente 5 minuttierreados com periodos equivalentes de
repouso

As contragBes do miométrio facilitam esta drenageancomprimir os vasos linfaticos,
gque movem o fluido em direcdo ao linfonodos (GUYTQR91). Em outro experimento, 0s
autores infundiram nanquim no Utero de éguas esdest e susceptiveis durante o diestro e
verificaram uma drenagem linfatica mais lenta ngsaé susceptiveis (LEBLANC et al.,
1995).

A limpeza deficiente do Utero durante o estro éagontausa de endometrite recorrente
na égua (TROEDSSON e LIU, 1991). Eguas velhas eeptiseis tém uma disfuncéo
mecanica na limpeza de produtos do utero e acumillgasios apds inoculacdo de bactérias
durante o estro (LEBLANC et al., 1989). Troedssbale(1993) observaram uma atividade
miometrial semelhante em éguas susceptiveis damrtEs nas primeiras 6 a 8 horas apos
inoculacdo deStreptococcus zooepidemicugue diminuiu apos este periodo nas éguas

susceptiveis. A demora na limpeza de subprodutosifdenacdo permite a aderéncia das
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bactérias no endométrio (LEBLANC et al, 1994). Diieao diestro, quando a cérvice esta
fechada, € provavel que os vasos linfaticos facagabsorcédo de algum fluido ou particula
remanescente no Utero (LEBLANC et al., 1995).

4.3 Mecanismos Celulares e Imunolégicos de Defesa

Em éguas clinicamente sadias, a infiltracdo deréflos para o endométrio e limen
uterino parece ser responsavel pela remocéao imeidlactérias invasoras (LIU e CHEUNG,
1986). Além da infiltracdo de neutrdfilos, ocorren unfluxo de proteinas séricas e o
endométrio tem a capacidade de desenvolver umastaspmune tipica, com producdo e
secrecao seletiva de imunoglobulinas A e G (WIDDERS., 1985).

Os leucocitos, em especial os neutrofilos polimurfdeares, migram do vaso
sanguineo para o tecido adjacente e, dele, paitiooda inflamacdo. Estudos feitos em
camaras quimiotaticas constataram que neutréfilimprfonucleares nas secrec¢des uterinas
de éguas susceptiveis tém menor capacidade de rnegifagocitar bactérias, quando
comparados com éguas resistentes (LIU et al., 1985TSON et al., 1987). Mais tarde
Troedson et al. (1993) sugeriram que a fagocite$ieidnte pelos neutréfilos seria resultado
da influencia negativa das secrec¢fes uterinas daségusceptiveis, que seriam mais pobres
em opsoninas que as secrec¢des uterinas de egiséantesa endometrite.

A migracdo de neutrofilos da corrente sanguinea e tecidos € um processo
importante na inflamacado. As células fagociticagram para o interior do Utero cerca de 30
minutos apds a contaminacdo (PYCOCK e ALLEN, 198Bgficiéncias na producdo,
migracdo, ingestdo e lise intracelular dos neut®fipodem ser a causa de infeccdes
bacterianas resistentes a tratamentos (BRENNEIZNSEH, 1993). Em alguns estudos foi
observado que o pico de neutrofilos no Utero oc6rigoras apds infusdo de interleucina
recombinante humana (ZERBE et al., 2003).

Imunoglobulinas, 1gG, IgT, IgA e IgM, foram encadas nas secrecdes uterinas de
éguas (KENNEY e KHALEEL, 1975), sendo observadascentracbes mais altas de
imunoglobulinas nas secrecdes uterinas do que rm soque demonstra a producdo de
imunoglobulinas no endométrio (LIU et al., 1981;MIERS et al., 1984).
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5 CLASSIFICACAO DAS ENDOMETRITES

As endometrites podem ser classificadas de acardoeacetiologia e a fisiopatologia,
segundo Watson (2000) estas categorias ndo sadutalssoas éguas podem mudar de
categoria entre uma estacao e outra ou até mesmro de mesma estacdo de monta e podem

também se ajustar em mais de uma categoria.

5.1 Endometrite persistente pds-cobertura

A introducdo de espermatozoides na genitalia deedproduz uma forte resposta
neutrofilica em varias espécies animais (COHEN4),98clusive em éguas. Independente do
método de cobertura, o sémen € depositado na &rmait portanto, neste momento, as
barreiras fisicas sédo ultrapassadas, sendo o espeditde, proteinas do plasma seminal e
bactérias do sémen e do pénis do garanhdo, reseg#ela inducdo de uma resposta
inflamatoria aguda. O proposito dessa inflamacadingar o Utero do excesso de
espermatozoides, dos espermatozoéides defeituososmotios e de outros agentes
contaminantes (TROEDSSON, 1999).

O utero reage rapidamente a presenca do sémewesatta um aporte de neutrofilos,
gue ja sdo identificados em 30 minutos apds a tabeconforme Kotilainen et al (1994). O
pico inflamatdrio ocorre por volta das 12 horas gracesso deve ser visto como um evento
fisioldgico necessario para a eliminacdo de espeatales mortos ou com anormalidades
morfolégicas, bactérias, células inflamatérias etrasu subprodutos da inflamacéo
(TROEDSSON, 1997). Apos a ovulacdo, quando a ceéregta fechada, o sistema linfatico
tem uma importancia grande na drenagem de subpodid processo inflamatorio, no
entanto, para que este mecanismo exerca sua fuaigéindamental uma boa contratilidade
endometrial. (LEBLANC et al, 1995).

Espermatozdéides equinos, tanto vivo como in vitro, sdo capazes de induzir
quimiotaxia de neutréfilos através da ativacdo donmemento, sendo a atividade do
complemento previamente identificada no Utero dedgROEDSSON, 1993).

Apos o inicio do processo inflamatério, entra emacama série de mediadores proé-
inflamatorios, que séo liberados pelos neutréfias realizam fagocitose, pelas células do
endotélio vascular, células endometriais lesadame&6fagos ativados pela inflamacéo. As
principais funcbes dos mediadores sdo atrair malslas de defesa para o local de

inflamacéo, facilitar o acesso de celulase melharaficiéncia da eliminacdo do agente
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agressor. As prostaglandinas atuam induzindo afiesa na permeabilidade vascular, as
citocinas mantendo a inflamagéo ativa e as colagsn&lastases e gelatinases favorecendo o
aporte de células e iniciado imediatamente o psucake reparacdo. O Oxido nitrico é
responsavel pela lise de bactérias no interiomaogréfilos (McKAY, 2000).

A fim de evitar a acdo de anticorpos, ou a respastane celular contra os
espermatozoides no trato reprodutivo da fémea, ooerges do sistema imunoldgico, sem
memoria especifica, precisam atuar na limpezanatelo excesso de sémen e contaminantes
introduzidos no utero no momento da cobertura. flixia de neutrofilos no Utero resulta,
também, na liberacdo PGd2a qual causa as contragcdes miometriais necesdaia a
limpeza uterina através da cérvice ou dos vastiitins (TROEDSSON, 1999). Além disso,
a liberacdo enddgena de ocitocina, em respostabartaca e a interacdo social com o
garanhdo, pode ser um importante mecanismo de Zenpéerina apdés a cobertura
(ALEXANDER, 1995). Kotilainen et al. (1994), obsando uma maior reacdo inflamatoria
apos a inseminagdo com sémen congelado, sugeriesgaepoderia ter sido causada pelo
grande numero de espermatozoides mortos, porénaKa897) ndo verificou diferenca na
resposta inflamatéria apés inseminacdo com 1&épermatozdides vivos ou mortos.

Kotilainen et al. (1994) observaram que a reacflanmatéria € maior quando o sémen
estd mais concentrado, devido ao efeito irritande edpermatozéide no utero. Estudos
concluiram que um volume pequeno infundido regaltam prejuizo na drenagem mecanica.
Nikolakopoulos e Watson (2000) detectaram numerasones de PMNs 48 horas apoés
infusdo de 40 ml de sémen diluido contendo apera§’ Zspermatozéides de que apdés
infusdo de 40 ml de sémen contendo 28x@€permatozéides, concluindo que a reacao

inflamatdria mais intensa favorece uma recuperatdie rapida do endométrio.

5.1.1 Eguas susceptiveis & endometrite

As éguas denominadas de susceptiveis sdo caradssipela sua incapacidade de
eliminar o processo inflamatorio até 48 horas apoOsobertura. Geralmente estas éguas
apresentam algumas caracteristicas em comum coigeda avancada, histérico de falhas
reprodutivas em algumas temporadas, histérico d#oreetrites e perdas gestacionais
(TROEDSSON, 1997). Estas éguas também apresentaon gnau de lesbes degenerativas
tanto do endométrio como de vasos sanguineosaitio$, o que pode dificultar a atividade
dos hormonios circulantes e alterar o aporte ddash luz do Utero e dificultar a drenagem

linfatica. Segundo Leblanc (1998) o posicionameiidoutero nestas éguas apresenta uma
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angulacdo maior e um nivel mais baixo em relacéasaoalho da pelve comparando-se com
éguas mais jovens e sadias. Esta posicao difiaudtanagem do conteudo uterino. Troedsson
(1997) também cita que a maioria destas éguaseapeedeficiéncia no fechamento vulvar.

Contudo, o ponto central da susceptibilidade pasece menor capacidade de limpeza
fisica do utero destas éguas em relacdo aquelasifidadas como resistentes. Elas
apresentam um retardo de aproximadamente duas @orasiciar a resposta contratil na
presenca de espermatozoide e bactérias em relagi@ma sadias. Segundo Troedsson (1993)
esta atividade € menos intensa nestas éguas. s@ivado que a direcado das contracdes das
fibras musculares € diferente nas éguas susceptizeguanto em éguas sadias a contragcdo
ocorre a partir da ponta do corno uterino em doegécérvice, nas éguas susceptiveis a
contracdo ndo apresenta padrdo ritmico e tendentacoem direcdo a ponta do corno
uterino, o que dificulta a eliminacdo do conteudadydo. De acordo com Nikolakopoulos et
al (2000b) as éguas susceptiveis apresentam miseoaddo de prostaglandina oF2m
resposta a inseminacéo artificial ou aplicacdo a®cna exdgena, o que ajuda a explicar a
menor contratilidade nesses animais. Ocorre entdaaumulo de fluido na luz uterina, por
varios dias apos a cobertura acompanhada de unmogudldmatorio e na maioria dos casos
de uma infeccdo bacteriana, enquanto em éguasssadiiase observa fluido intra-uterino
apos 48 horas da cobertura. Este acumulo de fldificulta a fagocitose por neutrofilos
devido o ambiente uterino hostil (TROEDSSON, 19&3}te acumulo de fluido leva também
um acumulo de o6xido nitrico liberado pelos neulnéfidegenerados e consequentemente
reduzindo a contratiidade da musculatura lisaind@ergerando assim um ciclo vicioso
(ALGHANDI et al, 2002).

5.2 Endometrite por doencas sexualmente transmisgig

Esta infec¢do € conhecida como metrite contagigéiana (MCE), o agente etiolégico
€ a bactériaraylorella equigenitalisalgumas cepas de outras bactérias corkdebsiella
pneumoniae aPseudomonas aeruginotambém podem causar este tipo de endometrite. Foi
diagnosticada pela primeira vez em haras na Inghate Irflanda em 1977. Em 1978 foi
diagnosticado no Missouri e em Kentucky nos EUAbasnos casos originados de garanhdes
infectados importados da Europa. Devido esta dogneacausa grandes perdas econdmicas,
foi imposto nos EUA uma regulacdo de importacdo cpouer quarentena de cavalos
importados de paises nédo listados como livre deitmebntagiosa equina (TROEDSSON,
1997)
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Os garanhdes séo carreadores assintomaticos destgad Eguas infectadas geralmente
apresentam sinais clinicos de 2 a 10 dias ap6bertaoa. A metrite contagiosa é causa de
temporaria, porém, marcado decréscimo nas taxazodeepcdo. Algumas éguas nao
apresentam sinais de endometrite outras apenastamporaria reducao na fertilidade. O
diagnostico € baseado em sinais clinicos e o is&rdeT. equigenitaligio trato genital da
égua.

5.3 Endometrite cronica

Na endometrite crbnica, a contaminacao pode penénea, quando a égua estiver no
estro e/ou por defeito de conformacao perineal efomomento do parto ou manejo (exame
ginecoldégico) ou durante a inseminacdo ou cobertsemdo esta Ultima a causa mais
frequente. A infeccéo uterina causado pueptococcus zooepidemiaiEscherichia colsao
resultados da infecgdo do Utero pela flora gesitiEcal. A infeccdo com estes patdgenos é
complexa e envolve participacéo ativa de todos esamismos de defesa uterina. Eguas com
a defesas uterinas funcionais sdo capazes de atiminontaminacao bacteriana em 36 a 48
horas.

O diagnéstico é confirmado por uma cultura endaaidiacteriana ou fungica positiva
associado a presenca de polimorfonucleares.

5.4 Endometrite cronica degenerativa ou endometrose

Endometrose é definida como uma ativa ou inatibeofie endometrial periglandular
e/ou do estroma incluindo alteracdes glandulares Exunas fibroticas (SCHOON et al,
1992). O primeiro sinal de endometrose é morfolagipica e diferenciacdo funcional de
células do estroma endometrial periglandular.

E um processo degenerativo que pode ocorrer enfidudg idade, pode ser agravado
pelo nimero de parigdes; outros fatores que tamb@tem provocar a endometrose sao
sucessivas endometrites agudas e o uso de agentastas em infusdes uterinas. A
habilidade dessas éguas de conceber e levar acd@iesta termo € comprometida. O
diagndstico é confirmado por uma biopsia endonietria
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6 AGENTES ETIOLOGICOS

Os agentes microbianos das endometrites na espqdiiea mais encontrados sao
bactérias e fungos.

As bactérias mais encontradas s&treptococcus equsubespécieooepidemicugB
hemolitico),Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiph@umoniae, Pseudomonas
aeruginosa(RICKETTS, 1977). As bactériddaemophilus equigenitalishoje classificada
como Taylorella equigenitalis € causa venérea de endometrite, conhecida contiiteme
contagiosa equina, assim como alguns tipos capsulde Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas aerugino$&/INGFIELD DIGBY e RICKETTS, 1982).

Os fungos mais frequentes s@tAndida spp. e Aspergillus sp(DASCANIO et al.,
2001) Infecgcdes com fungos geralmente ocorrem emasegultiparas que foram tratadas
contra endometrite bacteriana no passado. Cerca al8% das culturas endometriais séao
positivas ao crescimento de fungos.

Num estudo feito por Mattos (1984) de 25 éguas coescimento bacteriano, 68%
foram positivas &treptococcus zooepidemiccls% deEscherichia coli8% deKlebsiellae
4% de fungos.

Cabe aqui lembrar que muitos casos de endometdi® estdo associados a
microorganismos patogénicos, pois sao desencadganqgsrocessos irritativos como o ar,
urina e inclusive pelo sémen, espermatozéide empalaseminal, apds cobertura ou

inseminacao artificial.

7 FATORES PREDISPONENTES A ENDOMETRITES

Alguns fatores tornam as éguas predispostas aciid#eauterinas. Estes fatores incluem
um longo periodo de cio, uma cérvice que é relaterste fraca como barreira contra a
invaséo bacteriana e ejaculacao intra-uterina deieoopula (TROEDSON et al., 1993).

Existem também outros fatores de grande importéagaséo: conformacao perineal,

idade da égua e posicéo do utero.

7.1 Conformacéao Perineal:

O mal fechamento vulvar esta associado com baitiidade (CASLIK, 1937), sendo

um dos principais mecanismos de defesa contra ¢gdésc uterinas. Os defeitos na
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conformacdo do perineo interferem nas barreirassgparam o ambiente uterino do meio
exterior. Essas barreiras sdo constituidas pelmeslasulvares, anel himenal ou prega do
vestibulo, vestibulo e cérvix, que impedem a eatidal ar, material fecal, urina ou qualquer
outro material estranho na vagina e utero.

A pneumovagina € a consequéncia mais comum, egpsmcessivamente o Utero a
agentes contaminantes e irritantes, facilitando stabelecimento de uma endometrite
(PASCOE, 1979). Algumas éguas mostram alteracbedodea permanente e outras
esporadicamente, especialmente durante o cio. Egtes ndo demonstram sintomas quando
estdo em diestro, 0 que nado raramente dificultandiagnostico. Esta manifestacao
intermitente de pneumovagina é, no entanto, safieipara levar a infertilidade (SILVA,
1983). Eguas com anormalidades genitais tais comeairpovagina, lesdes retovaginais ou
cervicais, ou ainda éguas que possuem seus mecaniden defesa local prejudicados,
desenvolvem endometrites persistentes, as quasngarte podem resultar em falhas na
concepcao ou morte embrionéria precoce (HUGHESY, 1069).

A conformacdo perineal de 9020 éguas foi estudadia Rascoe (1979), que
desenvolveu um indice denominado indice de Caglick em homenagem ao Dr. E. A.
Calisck que em 1937 descreveu a importancia coro@m vulvar com a infertilidade das de
éguas. O estudo de Pascoe relaciona o angulo ldeagéo da vulva com o comprimento da
comissura vulvar total (IC) e faz referéncia adheuento efetivo (comissura dorsal da vulva)
pelo nivel do assoalho da pelve. Tal classificdgaatilizada para determinar a necessidade
de sutura dos labios vulvares em éguas que nacempagam sinais associados com
pneumovagina. As éguas classificadas como candidataulvoplastia apresentaram um
indice de prenhez significativamente menor do quelas que ndo necessitavam de cirurgia,

ou do de éguas suturadas.

7.2 ldade da Egua

A idade pode prejudicar o desempenho reprodutivoégimas mais velhas, como
resultado de alteracbes vulvares e perineais qadigpbem a infeccbes ascendentes e
endometrites (SHIDELER, 1993). Eguas com mais dearlds de idade apresentam mais
frequentemente retardo na eliminacdo de fluidoenae apds cobertura (LE BLANC et al.,
1998). A presenca de fluido intra-uterino € maiwor @uas mais velhas quando comparados
com éguas mais jovens (CARNEVALE e GINTHER, 1992).
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Relacionada a idade, a multiparidade gera um iéesfitgrau de transtorno inflamatério
cronico do endométrio, na forma de alteracbes glanels, degeneracdes progressivas e
fiborose (ROCHA, 1994). Em bidpsias endometriaisedaas ndo lactantes com 15 anos ou
mais, foram encontradas uma maior infiltracdo dal&® inflamatdrias, maiores alteracbes
fibréticas e uma menor densidade glandular do egtlton comparada com éguas jovens de 5
a 7 anos (CARNEVALE e GINTHER, 1992). Mattos efk895), trabalhando com 154 éguas
paridas, encontraram diferenca significativa nasacte prenhez de éguas com menos de 10
anos de idade (59%) em relacdo aquelas com mai8 deos (41%), confirmando o resultado
de que éguas mais jovens apresentam uma maiordagace contracdo e limpeza do utero.
Através da avaliacdo de bidpsias endometriais, éRieke Alonso (1991) concluiram que
éguas virgens de idade adiantada apresentaramm deavancada degeneracdo do endométrio
devido a inexisténcia de desafios endometriaisquados pela presenca de sémen, infeccéo,
prenhez, parto e involugdo uterina. A progressiegederacdo endometrial esta mais
associada, portanto, aos efeitos da idade do qudtgaridade.

7.3 Posicao do utero

A posicdo do Utero pode afetar a capacidade da égualiminar rapidamente os
contaminantes do limen uterino. De acordo com estugalizados por cintilografia, éguas
gque apresentaram o Utero em posi¢cao mais ventratlagéo a cérvice falharam em eliminar
o radiocoléide do Uutero. Por outro lado, aquelae capresentaram uma relativa
horizontalidade entre o Utero e a cérvice, elirmamais de 50% do radiocoléide num
periodo de 2 horas. Este resultado sugere quearegose impede o livre fluxo de fluidos
do limen uterino através da cérvice para o extefisrcontracfes uterinas podem nao ser
capazes de deslocar o fluido dorsal e caudalmAsg#n sendo, existe a possibilidade de que
éguas apresentando uma localizacdo mais ventralitdam no abddémen possam ser
predispostas a retencao de fluido intra-uterinsapoobertura. A perda de suporte estrutural
do trato reprodutivo caudal e o alongamento donlg@o largo por repetidas gestacdes

podem resultar na inclinacao caudal e ventral doouto abdémen (LE BLANC et al., 1998).
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8 SINAIS CLINICOS

E preciso ter cuidado em afirmar que uma égua @sth endometrite sem exames
complementares, pois, a infertilidade na espécaéan pode ser desencadeada por fatores
como alteragbes hormonais, anatdmicas e nutrigon&liguns sinais clinicos como presenca
de secrecOes pela comissura ventral vulvar e aachende volume s&o indicativos de
inflamacédo uterina. No exame com 0 especulo podeodstrar a presenca de exsudato na
vagina. Com a utilizacdo de ultrassonografia, ésipes observar areas hipoecogénicas no
limen uterino, referente ao acumulo de fluido m@i&drio contido neste. No entanto, h&
casos de endometrite que ndo apresentam alteragdesame clinico, e nesses casos a
principal queixa no historico reprodutivo da égua éetorno repetido ao cio ou morte

embrionaria.

9 DIAGNOSTICO

O diagnostico das endometrites baseia-se num egamaeoldgico completo incluindo
histérico, inspecédo, palpacdo retal, e vaginoscdpidras técnicas complementares, como o
uso da citologia endometrial, cultura bacterioléagibiopsia uterina e ultrassonografia
passaram, também, a fazer parte da rotina de nhatas, nos ultimos anos.

9.1 Historico

Um importante aspecto do histérico reprodutivo éi@gsas € o nimero de temporadas
que permanecem vazias (quando expostas ao gararbé@n3idera-se duas temporadas
sucessivas vazias como um serio indicativo detihfixde da égua sugerindo um progndéstico
reservado. Tem sido demonstrado que a idade étomafada mais importante que o nimero
de crias. Equas mais velhas apresentam taxas dieegrenenores do que éguas mais novas
(CARNEVALE e GINTHER, 1992). De acordo com Kenneyeig (1986), éguas a partir
dos 13 anos de idade comecam a apresentar sinarsddenetrite cronica degenerativa. Foi
demonstrado, também, que com o aumento da idadauedg bidpsia a porcentagem de
prenhez diminui, assim como ocorre um aumentoxsda reabsor¢cdo embrionéaria (HELD e
ROHBACH, 1991).
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9.2 Inspecéo

A conformacéo perineal € um dos mais importantpsass da inspecdo. Deve-se dar
especial atencdo a pneumovagina. Eguas que apmesgmeumovagina geralmente tém
inflamagBes do utero. Em alguns casos, atravésimples inspecdo clinica, € possivel
verificar esta alteracéo, pois se pode ouvir o dorar penetrando no trato genital da égua em
movimento (SILVA, 1983). Estas éguas apresentawnassura dorsal da vulva a mais de 2
cm da base da pelve e uma inclinacdo da linha vgjua tende a se acentuar com a idade.
Eguas que apresentam secrecdes na regido perowshpser portadoras de inflamacg&o no
utero (CASLICK, 1937).

9.3 Palpacéo retal

Como a endometrite se restringe ao endométriojrgente a palpacao retal da parede
uterina tem pouco valor diagndstico isoladamenteémp € importante associado ao exame
visual pela ultrassonografia de acumulo de fluidivaluminal (secre¢cfes inflamatorias) ou
cistos endometriais. E importante a verificacdoatlsidade ovariana para que essa seja
relacionada com o tbnus uterino permitindo a difeiecdo de uma atrofia uterina fisiologica
de casos de atonia de Utero decorrente de altsrad@generativas (piometra) e senis
(SHIDELER, 1993).

9.4 Vaginoscopia

A vaginoscopia é uma parte essencial da avaliagfadutiva. E extremamente Uil
para auxiliar na identificacdo do estagio do cietdral, alteracbes patoldgicas e variacdes
anatdmicas. Alteracdes inflamatdrias como hipereddgamucosa, presenca de exsudato,
podem ser observados. Além disso, himem persistamigagina e outras condi¢cdes que
podem afetar a fertilidade podem ser confirmaddSBANC, 1993). O procedimento &
realizado através da introducdo de um especulagonewnte flambado na vagina da égua apos
cuidadosa limpeza da regido perineal. Se este giroeato ndo for realizado com rigorosa
higiene, pode levar a contaminagdes vaginais enater
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9.5 Citologia Endometrial

O exame citologico do endométrio € o mais impoetanétodo auxiliar no controle da
saude genital da égua devido ao seu baixo cugtib,efaprego e a possibilidade de rapido
diagnédstico de processos inflamatérios (MATTOS let1084) mesmo que subclinicos. O
exame de um esfregaco corado a partir de um “sw#igduzido na cavidade uterina permite
a identificacdo de leucocitos polimorfonucleareBKP, sempre que houver inflamacéo do
endométrio (COUTO e HUGHES, 1984). Trata-se de wétaica de exame rapido que
permite o diagnostico objetivo de endometrite, aliagdo terapéutica e decisdo sobre
cobertura ou ndo de uma determinada égua duranbe o

Rotineiramente a técnica do “swab” € mais utilizaparém, ha outras técnicas de
citologia endometrial como a substituichio do swalxr mma escova ginecologica
(ALVARENGA & PASTORELLO, 1994), e também a técnida lavado endometrial que
consta de infusdo de pequeno volume de solucaddiista no interior do Utero, realizando
uma lavagem e, posteriormente, a recuperacao domneoinfundido, o qual € centrifugado
formando um precipitado que é esfregado em umankp@ra posterior coloracéo e analise
microscoépica (BALL et al., 1988).

De acordo com Wingfield e Ricketts (1982), em egigps de éguas sadias ndo séo
encontrados leucécitos polimorfonucleares em nemahfase do ciclo, a ndo ser nos seguintes
casos: ap0s o parto, apOs cobertura e nos primeimssapos o anestro (fase de transi¢cao
vernal). A presenca de PMNs em todos o0s casosaingdit processo inflamatério do utero.

Porém, essa técnica ndo permite prognostico nemtifidacdo do agente.

9.6 Cultura Bacteriolégica

O “swab” uterino para exame bacterioldgico deversalizado previamente ao exame
citologico ou bidpsia, para se tentar obter umasaradivre de contaminacgéo iatrogénica.
Serve para identificar o agente e realizar um agrama para futuro tratamento. O exame
bacteriologico, quando isolado pode dar um resoltactal devido a existéncia de flora
saprofita vaginal que pode contaminar as amos8HsVA et al., 1987). Tem significado
clinico quando associado a citologia e/ou biopsisitivas, indicando inflamacdo do
endométrio. Além disso, deve indicar um agente nuigémente patogénicds{reptococcus
zooepidemicus, Escherichia coli, Pseudémonas aeosg, Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus aurelspreferencialmente em cultura pura. O empregacudaura de um
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“swab” uterino para exame bacterioldgico apenassi€lm insatisfatorio para o diagndstico de
infecgBes uterinas uma vez que potenciais patogeadem ser isolados de Uteros sadios
(BENNET, 1987). Apenas 40% dos casos de inflamag@oina mostram crescimento
bacteriologico significativo e 13% de éguas semoaretrite mostram crescimento positivo
(ROSSDALE e RICKETTS, 1980).

Ha casos de inflamacédo uterina que ndo estdo adssc crescimento bacteriano, pois,

podem ser causados por agentes irritantes conpmeurfiovagina) e urina (urovagina).

9.7 Biopsia Endometrial

Por definicdo, bidpsia refere-se ao exame de uiddaemletado de um individuo vivo
(MCENTEE, 1980). Entretanto, o uso consagrou o ¢eflmopsia endometrial” tanto para
coleta como para exame. A importancia da bidpsiaeddométrio reside na avaliacao
histolégica do endométrio ao detectar a presencanfiEcdo aguda ou cronica e a
degeneracdo endometrial. O resultado da bidpsianesttial permite prognosticar sobre o
potencial reprodutivo da fémea; se o Utero podarlavgestacdo a termo (KENNEY, 1975),
bem como orientar o tratamento e manejo reprodydENNEY, 1978). O simples exame de
0,1% do endométrio é representativo do todo e pemam prognéstico muito aproximado da
probabilidade da égua de gerar um potro (BERGMAMNEBINEY, 1975).

Na maioria dos casos, 0 exame de apenas um fragmeriopsia quando combinado
com um completo exame clinico, provém informacddeqaadas sobre a condicdo do
endométrio da égua (GORDON e SARTIN, 1986). Poréeiler et al. (2006) levantam a
suspeita de que uma unica biépsia endometrial padeser representativa quando a fibrose
endometrial é considerada isoladamente. Ao avaliaefeito de sucessivas infeccoes
experimentais no progresso da fibrose endometnisl,autores observaram uma grande
variacdo no grau de endometrose, em periodos alettsmpo. No periodo de 12 meses em
que o estudo foi realizado, 9 éguas apresentaraiaciia de 2 graus de biopsia e 10
apresentaram 3 graus de alteracdo. As alterac@as fpara graus piores ou melhores e
algumas foram registradas em um intervalo de apEhdss.

A bidpsia endometrial permite, além de caracteriaarvariagdes histoldgicas do
endométrio decorrentes das esta¢gBes do ano, quatiejdade ovariana, observar alteragfes
de natureza inflamatorias e/ou degenerativas. fposta inflamatoria pode ser aguda ou
cronica. Ocasionalmente pode-se verificar um pg@egoOnico com uma reacdo aguda

sobreposta. Nas reacfes agudas predominam neagrafil estrato compacto e/ou eptélio
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luminal. A inflamacéo crénica é caracterizada pefdtracdo de linfécitos (mais raramente
plasmacitos, eosindfilos, siderdcitos e mastocitdsyeacdo crbnica geralmente envolve o
estrato compacto e o estrato esponjoso, e a agfiltr pode ser focal, difusa ou disseminada.
A presenca de plasmadcitos é indicativo de estimaribgénico continuo e prolongado.
Siderécitos sdo macréfagos que fagocitam hemacdasformando-as em hemosiderina e sdo
observados com abundancia apds o parto, abortoostalidade embrionaria (GINTHER,
1992). Eosinodfilos podem ser encontrados em metritausadas por fungos, mas,
frequentemente, estdo associados a pneumovagina. déqiela inevitavel dos processos
inflamatoérios é a fibrose endometrial que, ao coidr dos processos inflamatorios, é
irreversivel (KENNEY, 1978). Ocorre um depésito ad#ageno, que pode ser dividido em
trés etapas, segundo Kenney (1978):

1- Inicialmente ocorre uma fibrose difusa que daeitea uma perda de uniformidade de
distribuicdo das células do estroma e seus nudcleos.

2- posteriormente comecga a ocorrer um depositootlgeno ao redor das glandulas
causando uma fibrose peri-glandular.

3- numa ultima etapa, essa fibrose peri-glandutamntece em diversas glandulas
préximas, englobando-as numa “capsula fibrosa” oadikiz das mesmas se apresenta
distorcida, formando os chamados “ninhos”. Numagp&ieh, podem ser observados ainda
“lacunas linfaticas”, cistos endometriais e glamadukisticas. Segundo Liu (1993), uma
combinacéo da historia reprodutiva, sinais cliniedgstologia endometrial, € mais eficaz do
que a utilizacdo de qualquer um destes métodosadadktico apenas.

Verificada a fibrose endometrial, estima-se subgetiente, a percentagem da porcao
glandular do endométrio comprometida mediante m@opia Optica com aumento de 100
vezes. Escore 0 (zero) é dado quando menos de @@jitélio glandular do endométrio esta
afetado e o efeito da fibrose sobre a fertilidade @ significativo. Escore 1 é atribuido
guando mais de 20% dos cortes das glandulas obssrvauma lamina apresentam tais
alteracOes e a fertilidade passa a ser comprométitiatilidade observada em um estudo em
éguas crioulas com escore 0 foi de 84,4% e conredcéoi de 47% (PIMENTEL, 2000).
Existe uma classificacdo histopatoldgica do endomébnforme inflamacéo, degeneracéo e
drenagem de lacunas linfaticas e atrofia. No Ghsidera-se o endométrio normal com uma
chance de prenhez de mais de 80%. O G2 se dividézanonde as chances de prenhez séo
de 50 a 80% e G2b com 10 a 50% de chances. No 1@, as chances de prenhez séo

menores que 10%, € verificada uma atrofia endoaheiai estacao reprodutiva.
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9.8 Ultrassonografia

Trata-se de uma técnica nao invasiva de se examoinsistema genital da égua,
permitindo, além do diagndstico de gestacdo precowmejo de gestacdes gemelares e
deteccdo de mortalidade embrionéria, ainda o d&godde anormalidades uterinas tais
como: presenca de ar, presenca de liquido (secheit@matoria; cistos; neoplasias; funcao e
anormalidades ovarianas (McKINNON, 1996). O mesniorecita trabalhos que relacionam
a quantidade e qualidade do fluido intra-uterinanco grau de inflamacado, cistos
endometriais com a idade e com endometrites crénicaltrassonografia possibilita ainda a
visualizagao de alteragbes que n&do sdo detectadada@se utiliza apenas palpacgao retal.

Em um estudo realizado por Mckinnon (1987), paré#ivar a eficacia das técnicas de
diagnéstico individual para endometrite clinicasetyou-se que a ultrassonografia foi tao

eficaz quanto os outros métodos de diagnoésticos.

10. TRATAMENTOS

O tratamento das inflamacdes uterinas é dependintElade da égua, natureza e
extensdo do processo, agente etioldgico e compimergb degenerativo do endomeétrio.

A terapia da endometrite deve iniciar com a elipgimados fatores predisponentes,
como a corregcdo de pneumovagina através de vubkt@pla a prevencdo da contaminacao
bacteriana durante a cobertura ou inseminacéo. [i&mso chega ao limen uterino no 5° ou
6° dia apos a fertilizagdo, e durante este periodmrpo lateo é refratario a prostaglandina
liberada pelo endométrio. Estas caracteristicagifn a realizacdo de tratamentos intra-
uterinos desde uma hora ap0s a cobertura até eirtergu quarto dia apos a ovulacéo
(ASBURY, 1987). Tratamentos poés-cobertura devenresdizados em relagdo ao momento
da cobertura, mais do que em fungédo do momentowagio (MATTOS et al., 2003).

A lavagem uterina € empregada como forma de promome limpeza fisica do
endométrio, facilitando a acdo de drogas a serefundidas posteriormente, como
antibioticos, que ndo agem satisfatoriamente ensepga de pus ou tecidos necroticos
(SILVA, 1989). A lavagem é suspensa quando o liguidtornar limpo e transldcido.
Geralmente, utiliza-se de 3 a 5 litros por diaitfb Ipor vez), pois, foi verificado através de
um densimetro Optico que a segunda e terceiradavaga sempre mais densa que a primeira
de modo que a lavagem com apenas 1 litro ndo @meiiitaz. Com a lavagem uterina ocorre

também uma estimulacdo do endométrio, com um awrsstisequente da migracdo de
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neutrofilos para o limen uterino. Varios estudomalestram os beneficios da lavagem
uterina com solucéo salina, associada a outraamnmttos ou ndo (TROEDSSON et al., 1995;
MATTOS et al., 1997).

O antibidtico utilizado vai depender da sensibidielaencontrada no antibiograma do
agente cultivado no exame bacteriolégico. Quandmoesso inflamatorio atingir somente as
camadas mais superficiais do endométrio (estratgpaoto), somente a infusao intra-uterina
é suficiente (utiliza-se antibidtico dissolvido &M a 100 ml de solucao fisiologica). Alguns

antibiéticos sdo administrados via intra-uteriresto listados nabela 1

Tabela 1 — Doses recomendadas para terapia intra-uterinantieiéticos em éguas com
endometrite bacteriana

Antibidtico Dose Indicacao

Sulfato de Amicacina 29 Gram-positivos
Sulfato de gentamicina 1-2g Gram-negativos
Sulfato de Neomicina 3-49 E. Coli

Penicilina 5 milhdes Ul S. zooepidemiccus
Polimixina B 1 milh&o Ul Pseudomonas
Ceftiofur 19 Amplo espectro

FONTE: TROEDSSON (1997)

A endometrite bacteriana é a causa mais comum faeilidade na égua (SILVA,
1989). Os antibidticos tem sido amplamente utilisagara eliminar a infec¢do bacteriana do
endométrio (LEBLANC, 1989). Porém, o surgimento pasicilinas e sulfonamidas e o uso
disseminado dos antibiéticos ndo melhorou os isdi® fertilidade da égua ao longo dos
anos. Além disso, 0 uso excessivo e repetido dbi@intos no Gtero tem sido associado ao
desenvolvimento de endometrites fungicas (BLUE 31REEMAN et al., 1986).

De acordo com o antibiograma sera recomendado mafir e o procedimento de
melhor eficacia. A infec¢cdo coBtreptococcus zooepidemiqusdera ser resolvido conforme
o quadro com vulvoplastia, lavagens uterinas comi® Ul de Penicilina por 5 dias, também
podera ser utilizada penicilina sistémica. Com dgd® por Escherichia coli, provavel
contaminacgdo por deficiéncia da barreira fisicamostae pela vulva, vestibulo da vagina, uma

simples vulvoplastia se mostra muito eficiente eis&lm com algumas lavagens uterinas.
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Podera também ser utilizado 2g de amicacina poiaS dssim como as infecgbes por
Staphilococcus, PseudomoreKlebsiella

Para o tratamento de éguas contaminadas com famgopmendado a infusédo local de
5000 Ul de Nistatina por 7 a 10 dias, ou 3200 mgCé&conazol pelo mesmo periodo.
Alguns antifungicos e suas doses estdo listaddab®da 2 Estes farmacos geralmente séo

dissolvidos em 30ml de solugéo salina e adminiegatiariamente por 7 a 10 dias.

Tabela 2 — Antifungicos e antibioticos utilizados como f@enintra-uterina de endometrite
fungica

Antifungico/ Antibiético Dose
Nistatina 500 mil Ul
Clotrimazole 500 a 700 mg
Amfotericina B 100 a 200 mg
Fluconazole 100 mg

FONTE: DASCANIO (2007)

A aplicagdo de ocitocina visa promover a limpes&éi do endométrio pela contracdo
miometrial. Em experimentos usando cintilografidjservaram que éguas susceptiveis
eliminaram o radiocoldide com eficiéncia semelhart® éguas resistentes, apds a
administracdo de 20Ul de ocitocina entre o 3° di&id e 48 horas pos-ovulacdo (LEBLANC
et al., 1994).Mattos et al., (1999) observaram prellma taxa de prenhez de éguas com potro
ao peé tratadas apenas com ocitocina ou com ocitocais infusdo de plasma com leucdcitos.
Porém, em estudo realizado com éguas susceptiméegtadas experimentalmente, foi
observado que o uso isolado de ocitocina ndo premdimpeza uterina em menos de 96
horas. O uso de ocitocina associada a lavagensagepromoveu o0 mesmo tempo de
eliminacdo bacteriana (2,7 dias) que a lavagem cwdh com plasma autélogo com
leucocitos. Eguas que acumulam liquido no Utetades com ocitocina 7 a 8 horas apés a
ovulacéo apresentaram melhores taxas de prenheaqgeéas sem tratamento (RASH et al.,
1996), e Mattos et al. (2003) sugerem o uso dean# entre 4 a 6 horas apds inseminagao,
principalmente em éguas susceptiveis.

A infusdo intrauterina de plasma homologo tem sitiizada para tratamento de
endometrite na égua. Acredita-se que as opsonmgdadma incrementam a fagocitose das
bactérias pelos neutréfilos no Utero. Foi precatozaor Castilho (1994) a utilizacdo de
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infusdo de plasma homodlogo acrescido de neutréfidlgmds infeccdo experimental com
Streptococcus zooepidemicus, Mattos et al. (19898kwvaram que as éguas que receberam
este tratamento eliminaram a bactéria mais rapideameue as tratadas com plasma
homologo ou com lavagens uterinas. Em um estudgarando diferentes tratamentos poés-
cobertura em 394 éguas, Mattos et al. (1997) ohsmmv que o plasma homologo acrescido
de leucdcitos melhorou a taxa de prenhez das éqmas no ano anterior. Mattos et al.
(1999) observaram que a lavagem uterina, combinadaposterior infusdo de plasma com
leucécitos, foi efetiva na eliminacdo das bactéap8s experimental, quando comparada a
utilizacdo de drogas echolicas.

Independente das condi¢bes endometriais, quantioi@apta por tratar um processo
inflamatorio endometrial, 0 uso de ciclos curtosig@aser utilizado, associado ou nao a
qualquer outro tipo de tratamento ja citado, senspra beneficios evidentes. Esse processo
consiste em reduzir a fase progesterdnica e aategipstrogénica mediante a indugao de cio
pela PGF2a. Durante a fase estrogénica ha maimtémesa dos epitélios, maior afluxo
sanguineos, maior secrecdo de IgA e maior capaciflagbcitica dos leucécitos. Sob o
dominio estrogénico caracteristico do estro, ocolusgresenta-se edemaciado, com aumento
da producdo de muco. A hiperemia favorece o apdeeneutrofilos e as contragdes
miometriais ocorrem de forma ritmica, favorecendevacuacdo do conteudo uterino atraves
da cérvice, que nesta fase encontra-se abertaolRar lado, com altas concentracfes de
progesterona, a cérvice encontra-se fechada eteatilitade miometrial passa a apresentar
longos periodos de contracdo, com baixa amplitodgje caracteriza o ténus uterino tipico
da égua nesta fase. Todos estes fatores fazem gena @gua em diestro apresente uma
menor capacidade de eliminagdo de uma possivehroamcéo e inflamacéo uterina (Evans
et al, 1987). Aléem disso, ha um efeito fisico que ftcibh drenagem do Utero das secrecdes
anormais, pela maior sensibilidade do miométriocaoada ocitocina, pelo aumento das
secre¢Oes das glandulas endometriais. Por outop thaante a fase progesterénica ha uma
maior facilidade de proliferagcdo de agentes infestms patogénicos e reducéo das defesas
naturais do endométrio (GANJAM et al., 1980).

O tratamento com corticoides no periodo peri-owuiatfoi indicado por Dell’Aqua Jr
(2006). Com base no historico de acumulo de fluitierino, 30 éguas resistentes e 15
susceptiveis foram submetidas ao tratamento cotatacde prednisolona a cada 12 horas,
iniciando 2 dias antes e continuando 1 dia apdaiagéo. Todas as éguas foram inseminadas
com sémen congelado em dois ciclos reprodutivasies® primeiro sem tratamento e o

segundo com a utilizagcdo de corticéide. Enquant@guas sadias ndo se observou diferenca
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nas taxas de prenhez de éguas tratadas e naasréd@do e 48%), em éguas co historico de
endometrite persistente pds-cobertura, uma taxprelehez superior foi obtida nas éguas
tratadas (67%) em relacdo ao controle (5%). Emtmrha sido observada uma reducéo na
funcdo dos neutrofilos coletados 2 horas aposamimacao artificial no grupo tratado, uma

reducdo no volume de fluido uterino com um aspe@ limpido coletado foi descrito.

11 PREVENCAO E CONTROLE

Em equinos de vida livre, a égua pode ser cobdrias/vezes durante um mesmo estro,
com intervalos curtos entre as coberturas. E comuenocorra 5 a 10 coberturas no mesmo
cio (FRASER, 1992).

A monta controlada € uma grande arma para preugetcdes uterinas. A prevencao
da endometrite visa, sobretudo, torna-la menosnsateuma vez que sempre havera
endometrite ap0s uma cobertura ou inseminacaoicemttif Algumas técnicas podem a
amenizar o problema como a realizacdo de uma @oisartura, preferencialmente antes da
ovulacédo, o que pode ser obtido com um bom contepeodutivo e com a utilizacdo de
agentes indutores de ovulacdo. Embora o espernid¢ozs®&ja o principal causador da
inflamacg&o pos-cobertura, € fundamental um conttaldigiene da regido perineal da égua,
seja antes da monta natural ou da inseminacaaciaftifMALSCHITZKY, 2007). A
inseminacao quando permitida € muito benéfica paxantrole de endometrite.

E muito importante saber que uma conformacéo vulegiciente também pode causar
uma endometrite devido irritacdes causadas pelanpoeagina. Portanto, € imprescindivel
fazer inspecao da vulva e correcdo atravées de plalstia caso seja necessario.

Se as éguas sao reconhecidas como susceptivalsraadrte persistente pds-cobertura
ou inseminagado € conveniente um intensivo moniteramapos estes processos e também
um tratamento serd necessario para melhorar asehde concepcdo. Alguns autores citam
0 aumento de taxas de prenhez e subsequiente tgpaic@o através da adoc¢do de rotina de

tratamento de éguas pos-cobertura.
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12. CONCLUSAO

Visto a importancia cada vez maior dado aos eqiim@sibendo-se que a maior perda
econdmica nesta area é devido a falhas reprodutishe aos meédicos veterinarios a tarefa de
diagnosticar e resolver estes problemas. Variaguiss foram feitas sobre a reproducéo e
com o avancgo tecnologico podemos ir mais além essamestudos. O tratamento de uma
endometrite comeca ser realizada a partir de umetcodiagnéstico, por isso, € muito
importante ter em mente a fisiologia reprodutivaiieg e ndo “fugir de etapas” como o
histérico reprodutivo da égua e todos outros aspegtie podem interferir neste, inclusive
avaliacdo funcional do garanhdo. Algumas técnidasfo de diagnostico como de
tratamentos, requerem do veterinario muita praicanhecimento de fisiologia e patologia.
E importante lembrar que erros de procediment@®vimterferir na vida reprodutiva de uma

égua e também de sua progénie, por vezes de &toecandmico estimado.
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