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Introducéo

As endometrites ocupam a maior casuistica entre as afeccbGes uterinas responsaveis pela
infertilidade dos animais domesticos (BRINSKO et al., 2011). Em geral, vém a ser associada a
éguas de idade avancada e multiparas (PYCOCK, 2007). E descrita como um processo inflamatdrio
do endométrio em resposta a uma irritacdo, causada principalmente por espermatozoides, podendo
ser relacionada ou ndo a infeccdes bacterianas (PYCOCK, 2007), ocorrendo de forma aguda ou
cronica (LEY, 2004). O utero das éguas é comumente exposto a microorganismos no momento da
cobertura/inseminacédo artificial (CADARIO, 2011), culminando em uma endometrite transitoria,
sendo expelida em questdo de horas através de uma resposta fisiologica (LEY, 2004), o que implica
na ativacdo de mecanismos de protecdo fisicos, humorais e imunolégicos em casos de éguas sadias
(ENGLAND, 2005). A classificagdo quanto & habilidade de limpeza uterina € dividida em
persistente e susceptivel (PYCOCK, 2007).

A sintomatologia clinica oriunda da invasdo de microorganismos no Utero de éguas varia de
intensidade, desde subclinica, até uma inflamacdo exacerbada, com descarga purulenta
(LEBLANCK, 2003). O diagnostico desta enfermidade normalmente é feito através da
ultrassonografia, onde é possivel visualizar fluido no limen uterino, sendo esse, o principal
indicativo de inflamacdo (PYCOCK, 2007), entretanto, o diagnostico definitivo da endometrite
bacteriana é realizado a partir do exame citolégico e microbioldgico (TROEDSSON, 2011). Deste
modo, a utilizacdo de cultura bacteriologica de secrecdo do endométrio vem sendo muito usada,
com objetivo de identificar o microorganismo presente no Utero do paciente, (LEBLANC, 2003),
visto que, segundo Brinsko et al. (2011), 80% da casuistica das endometrites persistentes pds
cobertura (EPPC) sdo causadas por bactérias gram negativas. A partir do isolamento destes
microorganismos, o tratamento torna-se especifico, através do antibiograma, facilitando assim o
controle da infecgdo (ENGLAND, 2005).

O presente trabalho tem por finalidade descrever um caso clinico de um equino, fémea, da raca
crioula, diagnosticada com endometrite bacteriana, enfatizando seu papel na taxa de infertilidade da
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espécie equina e destacando a importancia dos exames complementares no diagnéstico desta
patologia uterina nesta espeécie.

Metodologia

Um equino da raga Crioula, fémea, 20 anos de idade, aproximadamente 400 kg, foi recebido na
central de reproducdo Recreio, com o objetivo de emprenha-la. Na anamnese, foi relatado que a
égua foi servida por diferentes garanhdes durante dois anos, porém, sem emprenhar. Diante ao
relato descrito pelo proprietario, o paciente foi submetido ao exame clinico do sistema reprodutor,
com intuito de avaliar suas condigdes ginecoldgicas e ciclo estral.

Primeiramente, foi realizada a inspecdo completa do aparelho reprodutor, o qual ndo apresentou
alteracOes significativas. No exame de palpacgdo retal, a cérvix apresentou-se relaxada, Utero com
ténus reduzido e penduloso e ovarios com presenca de foliculos. Apds foi realizado exame de
ultrassonografia, onde foi possivel observar no Utero presenca de edema grau 4 (escala de 1 a 5),
ovario esquerdo com multiplos foliculos medindo de 24 a 28 mm e, no ovario contra lateral, um
foliculo dominante medindo 37 mm com flutuacdo 3 (escala de 1 a 4). A partir do exame de
palpacdo retal e ultrassonografia, constatou-se que o animal apresentava-se no periodo de estro,
desta forma, visando a cobertura, foi utilizado o hormonio hCG (2500 Ul, via EV) para induzir a
ovulacdo e dexametasona (0,1 mg/kg, via EV), com intuito de minimizar o edema uterino.

Passadas 24 horas, a égua foi novamente submetida a ultrassonografia, onde o edema uterino estava
reduzido, o foliculo dominante do ovério direito estava medindo 40 cm, com as extremidades
espessas e conformacdo irregular, sendo desta forma, o momento correto da cobertura. No
laborat6rio para manipulagdo de sémen, o sémen destinado a inseminagdo artificial (1A) foi
avaliado, o qual apresentava 80% de motilidade, vigor 3/4 e concentra¢cdo de um bilhdo de
espermatozéides. No dia seguinte, ja havia ocorrido a ovulacdo, e ao exame ultrassonografico foi
encontrado liquido no limen uterino (em torno de 2 cm), sendo optado por realizar lavagem uterina
com ringer com lactato aquecido (38°C), e administracdo de ocitocina (20 Ul, QID, durante quatro
dias, EV). Aos 16 dias p6s ovulacao, o diagnéstico da gestacdo foi negativo.

Durante um novo ciclo estral, a sintomatologia da égua foi semelhante, entretanto, observou-se
fluido intraluminal ainda antes da ovulacdo, sendo que, o tratamento instituido foi equivalente ao
anterior, acrescentando infusdo de perdxido de hidrogénio, diluido a 5% em ringer com lactato.
Passados cinco dias da ovulacdo, o Utero apresentava-se em condicBes ideais para receber o
embrido, porém, novamente o diagndstico de gestacao foi negativo.

Apos duas tentativas de insucesso para emprenhar a paciente, optou-se pela realizagdo de cultura
bacteriana, logo, a coleta do material uterino para andlise foi realizada através de swab estéril. O
material coletado foi mantido em tubo especial, contendo o meio Stuart (meio de transporte) e
enviado ao laboratério especializado. Como resultado da cultura bacteriana, foi constatado o
crescimento bacteriano de Escherichia coli na amostra uterina, que, através do antibiograma, foi
confirmada sensibilidade a gentamicina. Diante do exame clinico e ultrassonografico do trato
reprodutivo da fémea associado aos exames laboratoriais, confirmou-se a suspeita clinica de EPPC.
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Os sinais clinicos no novo ciclo estral iniciado permaneceram da mesma forma dos antecedentes,
porém, o tratamento instituido foi especifico para combater a classe de bactéria presente no utero do
animal. Diante ao seu quadro clinico, optou-se pela realizacdo de inseminac&o artificial diretamente
na ponta do corno uterino onde o foliculo dominante encontrava-se, atraves de desvio de pipeta,
guiado por palpacéo retal. Na preparacdo do sémen, realizou-se a centrifugacdo a 2.200 rpm/10min,
sendo ressuspendido em diluente especifico, totalizando 5 ml, cuja concentragdo de
espermatozdides viaveis foi de 500x106.

Apo6s 16 horas da ovulacdo, foi realizado lavado uterino e infusdo de gentamicina associada a
bicabornato de sodio (2g; 1,59, respectivamente) no Iimen uterino. A cada 24 horas era realizado
exame ultrassonografico para avaliagdo do limen uterino na busca por acimulo de fluido. Além do
tratamento intrauterino, utilizou-se via parenteral, gentamicina (6,6 mg/kg, SID, durante 4 dias),
meloxican (0,6mg/kg, SID, durante 2 dias) e ocitocina (20 Ul, EV, QID, durante 4 dias). Quinze
dias apos a ovulacgdo, foi efetuado exame ultrassonogréafico via transretal, onde foi observado uma
vesicula anecodica no Utero, medindo 8 mm de didmetro, com formato esférico e pélos hiperecdicos
e, presenca de corpo luteo hiperecogénico e homogéneo, confirmando a prenhez.

Resultados e discusséo

A EPPC na égua tem diferentes etiologias, podendo a sua causa ser oriunda de processos
infecciosos (bacteriana, fangica), irritantes (urina e ar) ou até mesmo fisiologico (deposicdo de
sémen) (LEY, 2004). Os indices de fertilidade e a eficiéncia reprodutiva em éguas oscila
notavelmente de acordo com fatores como: manejo errébneo do ciclo estral, momento incorreto da
cobertura ou IA, alteraces do endométrio sem diagndstico e ou tratamento especifico. A
endometrite com causa infecciosa esta correlacionada como a principal causa de baixa taxa de
concepcdo em éguas de diferentes racas (WATSON, 2000). Troedsson (1997) considera
endometrite infecciosa como a terceira enfermidade mais acometida na espécie equina, podendo ser
relacionada com a habilidade de o Gtero manter-se em condigdes favoraveis para o desenvolvimento
embrionario (PYCOCK, 2007).

A endometrite transitoria é um fenémeno fisiologico da égua, baseado na inducdo de um processo
inflamatorio local, induzido pela copula, seja ela monta natural ou inseminacdo artificial
(PYCOCK, 2007). Devido as caracteristicas anatdmicas da égua, o sémen é depositado diretamente
no limen uterino (TROEDSSON, 2011), ultrapassando todas as barreiras fisicas de protecdo
(TROEDSSON, 1997). O espermatozoide é o principal elemento responsavel pela inducdo da
resposta inflamatdria pds-cobertura, sendo oscilada de acordo com a concentracdo espermatica e
volume infundido (BRINSKO et al., 2011; PYCOCK, 2007). Em éguas resistentes, a EPPC tem
resolu¢cdo em um periodo inferior a 72 horas apds a cobertura, no qual por mecanismos fisiolégicos
de contratilidade uterina, ocorre a remocao de espermatozoides excedentes e outros contaminantes
seminais, tais como bactérias e debris. (CADARIO, 2011). Animais incapazes de debelar a
inflamacdo em menos de 72 horas, séo considerados susceptiveis, manifestando a endometrite de
forma exacerbada, logo, estes apresentam incompeténcia dos mecanismos de protecdo, sejam eles,
fisicos, celulares ou humorais (BRINSKO et al., 2011).
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Eguas susceptiveis tém como caracteristica em comum, a idade avancada (TROEDSSON, 1997),
associada a deformidades anatdmicas do sistema reprodutor (CADARIO, 2011). Dentre as
anormalidades encontradas, destacam-se, pneumovagina (ENGLAND, 2005), falha na dilatacdo da
cérvix durante o estro (BRINSKO et al., 2011), Gtero pendular, deslocado cranio ventral para o
abdémen (LEBLANC, 2003) e deficiéncia na contratibilidade do miométrio (TROEDSSON, 2011).
Entretanto, a endometrite ndo se origina somente atraves do coito, outras fontes de contaminacéo
incluem o parto, exames ginecoldgicos, ou entdo devido as conformacdes anatdmicas atipicas
(BRINSKO et al., 2011).

Diante a presenca de agentes exdgenos no Utero, os mecanismos de protecdo do Utero sdo
estimulados, ocorrendo primeiramente o recrutamento de células polimorfo nucleadas (PMN) para o
[imen uterino, através de mecanismos quimiotaticos (ALVARENGA et al., 2014). Os neutréfilos
sdo as primeiras células inflamatdrias a migrar até o limen uterino (BRINSKO et al., 2011), cuja
sua funcdo é realizar a fagocitose, tendo sua eficiéncia dependente da opcionizacao realizada por
imunoglobulinas, destacando-se a IgM e sistema complemento (VARNER & BLANCHARD,
1990). Que segundo Pycock (2007), seu pico de concentracdo € entre 6 a 12 horas ap0s a entrada do
agente, diminuindo a inflamacdo dentro de 24 a 36 horas em casos de éguas resistentes a
endometrite, ou entdo persistindo, tornando o ambiente uterino improprio para o desenvolvimento
embrionario (ALVARENGA et al., 2014).

Animais com histérico de falha reprodutiva, perdas embrionarias e episddios anteriores de
endometrite, devem ser submetidos ao exame clinico genital, que consiste na avaliacdo da
conformacdo e aparéncia de vulva e cérvix, palpacao retal e, ultrassonografia (ENGLAND, 2005).
A identificacdo precoce da suscetibilidade do animal é de muita importancia. Através da
ultrassonografia via retal, é possivel identificar o fluido intra-uterino, quando presente, logo, éguas
consideradas resistentes podem apresentar pequeno acumulo de 1 a 2 cm de fluido anecdico no
periodo de estro, sendo controlado naturalmente (BRINSKO et al., 2011). Em contrapartida, quando
este fluido apresentar mais de 2 cm e aspecto hiperocogénico, ja deve ser considerado caracteristica
de suscetibilidade a endometrite pés cobertura (CADARIO, 2011; BRINSKO et al., 2011). A
ecogenicidade da imagem ultrassonografica sugere o nivel de contaminagdo no limen uterino, onde
quanto mais ecogénico for o fluido, maior sera a contaminagéo (PYCOCK & McKINNON, 2011).

No entanto, para a confirmacdo desta patologia uterina se faz necessario a realizacdo de exames
complementares, tais como, cultura bacteriana, citologia e bidpsia endometrial, preconizando
sempre realiza-los durante o periodo de estro (ENGLAND, 2005). O swab endometrial é o0 método
mais usado para a coleta de amostra a ser submetida a exame laboratorial (LYLE, 2003). Além da
coleta através de swab’s, amostras podem ser obtidas através de lavagem uterina com baixo volume
de solucdo salina (LEBLANC & MCcKINNON, 2011), a qual abrange grande porcdo do Utero,
mantendo integras as células capturadas, entretanto, esse procedimento causa irritacdo moderada de
endométrio (COCCHIA et al., 2012).

A citologia endometrial consiste na analise microscépica de lamina obtida a partir de um esfregaco
endometrial, cujo objetivo é identificar a presenca ou ndo de neutrofilos, os quais condizem a
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infeccdo (BRINSKO et al., 2011). Cadario (2011) considera que a presenca de 2 ou mais PMN’s em
ampliacdo x100 no microscépio ja é indicativo de inflamacdo. A cultura bacteriana por sua vez,
baseia-se na deteccdo do agente etioldgico, porém, o seu resultado positivo ndo indica
necessariamente a enfermidade, tendo em conta que pode haver contaminacdo no momento da
coleta da amostra, levando ao resultado falso positivo (TROEDSSON, 2011). Logo, o diagnostico
definitivo de endometrite bacteriana deve ser obtido através da associacdo dos resultados positivos
do exame microbioldgico e citoldgico, além dos achados no exame clinico do trato reprodutivo
(LEBLANC & McKINNON, 2011).

Essa enfermidade é frequentemente associada a infeccdo por patdgenos oportunistas (ENGLAND,
2005), enfatizando a ocorréncia por bactérias, que em estudo realizado por Ley (2004), em que
foram avaliadas 11.922 culturas uterinas, 54% apresentou crescimento bacteriano. Pode-se
encontrar variados géneros de bactérias no interior do Utero de éguas portadoras de endometrite, no
entanto, Streptococcus equi, Escherichia colli e Klepsiella pneumoniae sdo 0s que possuem maior
incidéncia (BRINSKO et al., 2011).

A patogenicidade da bactéria contaminante é variavel, sendo correlacionada com sua habilidade de
adesdo a parede do endométrio e capacidade de permanecer aderida diante aos mecanismos de
protecdo em acdo (TROEDSSON, 2011). A E. colli é uma espécie aerObica gram negativa
(HARTMAN & BLISS, 2011), considerado o segundo microorganismo mais encontrado em
culturas endometriais na espécie equina (LEY, 2004; BRINSKO et al., 2011). A presenca dessa
classe de bactérias no limen uterino ndo necessariamente esta relacionada a resposta neutrofilica,
visto que em estudo realizado por LeBlanck (2010), obteve o isolamento da bactéria em cultura
endometrial, porém, a amostra citoldgica do mesmo animal apresentou menos de 2 PMN’s por
campo em analise microscopica. Donlan e Costerton (2002) enfatizam a capacidade da E. colli
aderir-se a superficie endotelial, o que dificulta sua remocéao pelo organismo da égua acometida.

A terapia de éguas susceptiveis é baseada em duas etapas, primeiramente a intervencao terapéutica
visa melhorar as condicGes uterinas para o recebimento dos espermatozoéides, posterior a este
momento, o objetivo das intervencdes é proporcionar ao Utero, um ambiente propicio para o
desenvolvimento embrionério (ALVARENGA et al., 2014). Portanto, os farmacos utilizados em
geral auxiliam no funcionamento dos mecanismos de protecdo do Utero, favorecendo o combate do
processo inflamatério (LEBLANC, 2003). Em casos de infeccdo uterina persistente causada por
bactérias, € fundamental ter o conhecimento do agente etioldgico, e os antibidticos sensiveis ao
microorganismo, para entdo direcionar uma terapia especifica, extinguindo-o (BRINSKO et al.,
2011).

O ambiente uterino favoravel para o embrido estd diretamente relacionado a limpeza do utero, a
qual consiste na remogédo de detritos resultantes da inflamacdo uterina. Desta forma, a lavagem
uterina é uma técnica utilizada rotineiramente quando h4 acimulo de fluido intraluminal, podendo
ser considerada como a melhor forma para limpeza fisica do Utero (TROEDSSON, 1997). Este
procedimento tem por acdo principal, a remocdo de agentes exdgenos do limen uterino, além
estimular contragdes miometriais e migracdo de novos neutrofilos para o local (BRINSKO et al.,
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2011). A utilizacdo de farmacos ecbdlicos (ocitocina, carboxina, PGF2&#945;) estimula
contratibilidade ao miométrio, podendo ser administrados isolados ou entdo associados a lavagem
uterina, de acordo com a severidade do acumulo de fluidos inflamatoérios (BRINSKO et al., 2011).

Diante a uma endometrite bacteriana, se faz necessario a antibioticoterapia, logo, o antibiético deve
ser selecionado a partir do resultado do antibiograma (BRINSKO et al., 2011), sendo baseado na
sensibilidade do agente (TROEDSSON et al., 2011). A administracdo de antibidtico pode ser via
IM, EV ou local (LEY, 2004), no entanto, Troedsson (2011), ressalta que maiores concentracdes
sdo encontradas no tecido endometrial quando aplicado intrauterino, comparando a via sistémica. A
gentamicina, pertencente ao grupo dos aminoglicosideos, possui atividade predominantemente
sobre microorganismos gram-negativos (LEY, 2004), sendo comumente utilizada através de infusdo
intrauterina, apoOs lavagens uterinas para retirada do fluido uterino, devendo ser associada a um
agente tamponante, como o bicabornato de sédio, ambos com o mesmo volume, evitando assim,
uma possivel irritacdo ao endométrio, que vem a ser causada devido a seu pH acido (BRINSKO et
al., 2011).

Conclusao

A identificacdo de éguas susceptiveis a EPPC é muito importante no que visa a obtencdo de um
melhor indice de fertilidade, sabendo que, para se chegar ao diagnéstico definitivo de endometrite
infecciosa, deve-se considerar o resultado de exames laboratoriais em conjunto, visto que a
citologia e a cultura bacteriana completam-se. O tratamento instituido para a EPPC devera ser de
acordo com a apresentacdo clinica de cada animal acometido, dessa forma, seu éxito estd
relacionado diretamente com a acuracia do diagndstico.

Palavras chave: Equino; biotécnicas da reproducdo; fertilidade.
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