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RESUMO: O diagnostico e terapéutica da endometrite em éguas evidenciam varios
fatores que podem gerar esta enfermidade, auxiliam no tratamento desta doenca
limitante na reproducédo das éguas, que afeta diretamente a capacidade reprodutiva
tornando muitas vezes esta fémea infértil, gerando assim, grande prejuizo aos
equinocultores. O presente estudo abordou os aspectos fisiologicos e anatbémicos
que favorecem o aparecimento da doenca e os de diagnosticos e possiveis
tratamentos imprescindiveis para reestabelecer a capacidade de reproducédo dos
animais acometidos e também prevenir o rebanho do aparecimento da endometrite.
Desta forma, 0s objetivos especificos sdo: Descrever a endometrite em éguas,
relatar métodos de diagnosticos e terapéutica em éguas e demonstrar as formas de
tratamento da endometrite em éguas. Utilizou-se como metodologia um estudo
bibliografico, com uma abordagem qualitativa, a coleta de dados se deu através de
um levantamento bibliografico referente a tematica proposta evidenciando como o
profissional de salde veterinaria pode diagnosticar a causa com maior precisao,
realizando os devidos tratamentos para que seja alcancado uma forma de tratar
mais eficaz, oferecendo um método mais adequado para cada paciente.
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ABSTRACT
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The diagnosis and therapy of endometritis in mares show several factors that can
generate this disease, help in the treatment of this limiting disease in the
reproduction of mares, which directly affects the reproductive capacity, often making
this female infertile, thus causing great harm to horse breeders. The present study
addressed the physiological and anatomical aspects that favor the appearance of the
disease and the diagnostics and possible treatments essential to reestablish the
reproduction capacity of the affected animals and also to prevent the herd from the
appearance of endometritis. In this way, the specific objectives are: To describe
endometritis in mares, to report diagnostic and therapeutic methods in mares and to
demonstrate the forms of treatment of endometritis in mares. A bibliographical study
was used as a methodology, with a qualitative approach, the data collection took
place through a bibliographical survey referring to the proposed theme, showing how
the veterinary health professional can diagnose the cause with greater precision,
performing the appropriate treatments so that a more effective way of treating is
achieved, offering a more suitable method for each patient.

Keywords: Equina. Inflammation. Reproduction. Infertility. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Os termos Equinocultura e Equideocultura sdo semelhantes porém divergem
guanto & sua abrangéncia, enquanto que a Equinocultura trata apenas de cavalos a
Equideocultura trata também da criacdo de jumentos, burros, asnos, e descendentes
dos cruzamentos entre si. Neste ambito a criacdo de cavalos vem se tornando cada
vez maior e mais popular no Brasil tornando-se uma potencia economica do
agronegocio que, segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA, 2016), gera cerca de 3 milhdes de empregos e movimenta algo em torno de
16 bilhdes de reais ao ano.

Atuando em diversas modalidades cavalo € um animal muito versatil, sendo
utilizado no trabalho no campo, esportes como hispismo e vaquejada, atividades de
lazer e até utilizagdo médica como em equoterapias, entre outras. O Brasil possuli
cerca de 5,8 milhdes de cavalos sendo o terceiro no ranking mundial perdendo
apenas para China e México e tem o maior rebanho da América Latina,
concentrando a maior populagéo na regido Sudeste seguida pela Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Norte, respectivamente(MAPA,2012). Para alcancar numeros téo
signifcativos € cada vez mais importante garantir a sdude e a eficiéncia reprodutiva
do rebanho, uma vez que a endonetrite € uma doenca que interfere diretamente na
capacidade reprodutiva das éguas, podendo até torna-las inférteis, e neste contexto
um diagndstico preciso e um tratamento eficaz tornam-se imprescindiveis ao
sucesso da criacao.

A endometrite € o0 resultado de um processo inflamatério no tecido que
reveste a cavidade do utero, chamado de Endométrio. O Gtero que ndo possui a
capacidade de expulcdo de conteudos como: bactérias, exudatos inflamatorios,
sémen, e outros fatores que podem causar endometrite e consequentemente a
resultar em pode ter problemas de fertilidade, ou até mesmo abortos (FREITAS,
2022). Nunes et al. (2011) citam que esta enfermidade € a que mais acomete éguas
gerando, com isso, grandes prejuizos aos equinocultores.

O diagnostico da endometrite depende da etiologia, sinais clinicos e historico
reprodutivo; também devem ser levados em consideracdo os exames de imagem.
Em relacéo a terapéutica ainda ndo existe um protocolo fixado ou ideal pois este

também depende da causa, e pode envolver medicamentos, antibioticos,
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antifngicos e até cirurgias, inclusive podendo haver associagdo entres eles
(PORTUGAL, 2013).

Diante da importancia de um diagndstico preciso para que haja um tratamento
bem direcionado na endometrite equina, objetiva-se com o presente trabalho fazer
uma revisdo de literatura sobre estas teméaticas buscando elucidar a problematica
ligada ao tema analisando também suas possiveis causas e dessa forma
estabelecer um manejo reprodutivo adequado a prevencao e tratamento da doenca,
promovendo um bom desempenho reprodutivo da égua e nascimento de potros

saudaveis.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica a partir da busca de artigos,
dissertacGes de mestrado e livros publicados no periodo compreendido entre janeiro
de 2017 a setembro de 2022, periodo escolhido por representar os ultimos 5 anos
de publicacdes cientificas. Entretanto, devido a dificuldade para encontrar contetido
atual sobre a tematica, o intervalo foi ampliado, sendo utilizados alguns trabalhos
classicos mais antigos, totalizando 37 fontes de referéncias, onde 20 estédo
compreendidas no espaco de 5 anos (2017 a 2022) e as outras 17 estdo em no
intervalo 1991 a 2016.

Além disso, as buscas ocorreram por meio das bases de dados Google
Académico, Scielo e Pubmed, sempre a partir de diferentes associacdes das

seguinte palavras chaves: : equina. inflamacéo. reproducéo. infertilidade. tratamento.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Sistema Reprodutor da Egua

O sistema reprodutivo da égua € composto por uma parte externa representada
pela vulva e vestibulo, bem como por, partes internas, que séo, vagina, utero (cérvix,
corpo uterino, cornos uterinos), tubas e ovarios. As estruturas mais externas: vulva,
vestibulo vaginal e a cérvice; possuem a funcdo de proteger o trato genital de
possiveis patologias. Em relagéo as estruturas internas, essas sao preservadas pelo
ligamento largo: mesossalpinge que ancora o oviduto, mesovario que sustenta o

ovario, e 0 mesometrio que sustenta o Utero. (SILVA; QUARESMA, 2017).

Figura 1 - Aparelho reprodutor da fémea Equina

WVagina CeErwvix Owvario Uréeteres <
Rins

Vilva

—Owviducto
Cormos Uterinos
Corpo Uterino
Bexiga

Fonte: Silva; Quaresma, 2017.

Desta forma, Melo (2019) ressalta que a vulva é uma estrutura muscular
composta pelos labios vulvares e a area perineal que juntos compde a barreira
vulvar, onde pelo seu posicionamento e conformag¢ao normal, funciona como uma
valvula de pressao que impede a comunica¢do do vestibulo com o meio externo,
protegendo assim a entrada da vagina de agentes causadores da doenc¢a, como, por
exemplo, fezes oriundas da defecacdo . Os labios vulvares devem possuir um terco

da abertura situada acima do arco isquiatico da pélvis, para formar uma barreira
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eficiente, pois, algumas mudancas na disposi¢ao desta barreira comprometem o seu
funcionamento. A vagina, que € o orgao copulatério e faz parte do canal do parto
gue se estende da vulva até a entrada da cérvix, possui também a funcdo de
excrecao de urina, assim como o vestibulo vulvar.

Konig e Liebich (2016), comentam que a cérvix esta localizado na entrada do
Utero e trata-se de um esfincte muscular que possui paredes bem coaptadas e
espessas, opera como Ultima estrutura protetora do sistema genital, que permanece
fechada por sua estrutura tecidual fibrosa e por um tampao mucoso, tampéao este,
que se forma pela producdo de muco e que somado a contratura das densas
camadas musculares da cérvix sdo responsaveis pelo preenchimento do Iumen
cervical, criando uma protecdo durante os periodos de diestro e prenhez, e que se
abre durante o periodo do cio e no parto. Perdas na integridade cervical podem
causar uma infeccdo uterina e representar uma causa primaria de infertilidade.

O utero € o orgao que permite a entrada dos espermatozoides até o oviduto
onde sera fecundado, gerando assim o embrido e é formado por trés camadas,
sendo elas, a interna, endométrio, que é a mucosa e é revestido por células
epiteliais, que podem variar seu formato de cubicas ou cilindricas altas e abaixo do
epitélio ha a lamina propria, com estrato compacto e esponjoso, a camada média,
miométrio, camada muscular composta por células do muasculo liso que é formado
por células longas e fusiformes com Unico nucleo central e a camada externa,
perimétrio, camada serosa também formada por células epiteliais (MELO, 2019).

Os ovarios possuem formato de rim e se encontram na parte dorsal do
abdome, proximo as asas do ilio, possuem tamanhos que variam, dependendo da
fase do cliclo reprodutivo e da atividade folicular e que obtem uma posi¢ao
anatdmica variavel, onde o mesovario possibilitam um certo alto grau de movimento
passivo. O ovario esquerdo situa-se mais proximo do rim esquerdo, ja 0 ovario
direito fica numa posicdo mais caudal em relacdo ao rim direito. Possuem algumas
diferencas das demais espécies, dentre elas podemos citar, as regides cortical e
medular invertidas e a presenca da fossa ovulatéria, que € uma depressao
localizada na parte ventral do ovario e € onde ocorre a ovulacdo de foliculos
maduros. (DYCE, 2019).

3.2 Mecanismos de Defesa do Sistema Reprodutor
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As caracteristicas das estruturas anatbmicas do orgao reprodutor interno das
éguas podem favorecer a infeccéo pelo fato da cérvix estar sempre aberta durante o
periodo estral da égua e o macho ejacular diretamente na parte interna do Utero
tornando-o um local propenso para infec¢ccdes ou inflamacdes como a endometrite
(OLIVEIRA,2019). Porém, as éguas possuem mecanismos fisiolégicos de defesa, a

saber:

3.2.1 Barreira Fisica

A barreira de protecdo do sistema reprodutor € constituido pela vulva, cérvix
e o vestibulo-vaginal, os mesmos impedem ou reduzem o acesso de
microorganismos, entrada de ar, residuos, fezes e urina dentro da cavidade
uterina, que podem promover a vaginite e endometrite crénica recorrente. Algumas
estruturas como por exemplo a fossa do clitores, vulva e a vagina acabam sendo
reservatorios de fungos e bactérias como consequéncia da ma formacéao perineal.
Por este motivo os labios vulvares devem estar localizados verticalmente com uma
inclinacdo cranial de 10 graus na vertical, e um terco da abertura vulvar situada
acima do arco isquiatico da pélvis, para formar uma barreira eficiente, pois,
mudancas na disposicdo desta barreira comprometem seu funcionamento.
(LOPES, 2013; FERREIRA, 2021).

A vulva é a primeira barreira de protecdo do Utero para infeccdes
ascendentes e pertence aos sistemas urinario e reprodutor, os problemas de
conformacao vulvar geralmente estdo associados a idade avancada, a ma condicéo
corporal e partos multiplos, e ou, distécicos que podem provocar laceracoes
perineais, devendo-se levar em consideracdo a tonicidade vulvar, seu
posicionamento e fechamento adequado, ou seja, a vulva deve estar na vertical e
sem angulacbes, pois todos esses fatores contribuem diretamente para o
aparecimento e desenvolvimento da endometrite, interferindo diretamente na
fertilidade das éguas(SOUZA, 2017; Rocha 2018).

Vale ressaltar que a cérvix é essencial para manter a salde uterina e que no

estro estara relaxada para permitir a entrada do sémen,sendo neste momento em

gue todas as barreiras de defesas serdo ultrapassadas, causando ampla reacao
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inflamatdria devido a deposicdo de sémen e bactérias. No diestro, a cérvix estara
se fechando adequadamente para o0 embrido se desenvolver e ter o
reconhecimento materno fetal, dando segmento a gestacdo (LOPES, 2013 apud
FERREIRA, 2021).

3.2.2 Mecanismos celulares e imunologicos

O sémen na égua, é depositado na luz uterina, independente do método de
inseminagcdo ou cobertura. A partir deste momento inicia-se um processo
inflamatorio denominado inflamacéo transitoria ou fisioldégica pds cobertura, pela
entrada de plasma seminal, espertatozoides e também contaminantes que
estimula uma resposta imunoldgica ( TROEDSSON,1997 apud FERREIRA, 2021).

O sistema imune humoral atua como mecanismo de defesa uterino na égua,
através das imunoglobulinas e do sistema complemento. O endométrio equino é
uma membrana mucosa, composta por celulas fagociticas e € caracterizado por
uma resposta imune celular pois, por sua constituicdo tecidual, ele é considerado
parte do sistema imune das mucosas e possui potencial de sintese local de
imunoglobulinas (CHRISTOFFERSEN;TROEDSSON, 2017).

Ha a ativacdo do sistema de complemento que os principais ativados séo o
C3 e C5 e, a partir desta ativacdo, existe um acumulo de substancias como
leucotrienos, alguns metabdlicos e prostaglandinas que vao estimular a chegada
de neutréfilos no limen uterino, os quais irdo fagocitar bactérias ( MEDEIROS,
2016).

Os neutrdfilos polimorfonucleares (PMNs) sdo as principais células de defesa
do utero, e as primeiras a chegarem ao local da inflamacao, sendo responsaveis por
realizar a fagocitose de restos celulares, espermatozoides mortos,defeituosos ou em
excesso e bactérias, com o objetivo de remover os contaminantes presentes no
Gtero, auxiliando a resolucéo do processo inflamatério que sdo observados dentro de
30 minutos no limen uterino apds a inseminagao, atingindo o pico inflamatério em
12 horas. (MAYADAS et al., 2013).

3.3 Endometrite
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Trata-se de uma inflamac&o no Gtero, mais especificamente na camada de
revestimento interno do Utero que pode afetar todas as camadas. Como esta
estrutura anatdbmica € um ambiente asséptico, a migracdo de bactérias, fungos,
tanto do colo do utero como da vagina, bem como o sémen durante a cOpula ou
inseminacdo, podem gerar uma inflamagdo que, se nao for debelada pelo
organismo, pode evoluir e causar esta enfermidade (TAYLOR; PILLARISETTY,
2022).

Takakura (2020) descreve a endometrite como uma inflamacédo que pode
apresentar carater agudo, crénico ou degenerativo do endométrio. Podendo ser
adquirida através de fungos, bactérias, virus por meio da cobertura ou inseminacao
através do sémen, sendo considerada uma enfermidade multifatorial de acordo com
sua fisiopatologia e etiologia, podendo se apresentar nas formas ativa ou subclinica,
sendo necesséario avaliacdo e diagndstico precisos para a resolugdo precoce do
problema.

Portanto, a endometrite é classificada pela sua fisiopatologia e etiologia,
sendo dividida em 4 categorias: endometrite degenerativa cronica (endometriose),
endometrite infecciosa cronica como, nas endometrites pos-parto, endometrite
transmitida por doencas infecciosas e a endometrite persistente pds-cobertura,
sendo esta Ultima a mais comum nas éguas. Os sintomas clinicos mais observados
na endometrite sdo: vaginite, cervicite, perda embriondria precoce, a presenca de
liquido intrauterino, edema endometrial excessivo, encurtamento do ciclo estral e
exsudato mucopurulento, essas alteracdes clinicas podem variar em intensidade de
acordo tipo e o patégeno envolvido. (DIEL DE AMORIM et al., 2015).

3.3.1 Endometrite Pés-Parto

Sendo uma doenca que possui variadas causas dentre elas podemos citar a
endometrite puerperal que ocorre no pés-parto e é 25 vezes mais incidente em
partos cesareos devido a ruptura do Utero e exposicdo do tecido a possiveis agentes
nocivos; do que em partos vaginais que possuem incidéncia e 1% a 2%, podendo
este risco ser aumentado em até 6%, caso ocorram alguns fatores de risco como:
trabalho de parto prolongado, fluido amnidtico manchado de meconio, ruptura da
membrana, o que favorecem a migracao de bactérias para o Utero, entre outras. Tais

bactérias podem ser aerdbias, como: Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. elou
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bactérias anaerobias, como: Peptococcus spp. e Clostridium spp. por exemplo
(TAYLOR; PILLARISETTY, 2022).

3.3.2 Endometrite Pés-Cobertura ou Induzida Pela Reproducgéo Persistente

A endometrite induzida pela cobertura ou inseminacao ocorre por meio de um
processo inflamatorio em resposta a presenca do sémen no Utero. Este mecanismo
se d4 através de uma acgdo conjunta que envolve uma resposta mecanica e acao
imunoldgica ativado no momento em que ha presenca do liquido seminal no Utero na
intencao de expulsar o sémen (MORRIS; MCCUE; AURICH, 2020).

Celeghini et al. (2017) define a endometrite pds-cobertura como a inflamacéao
dos tecidos endometriais de natureza nao infecciosa considerado fisiolégico e
transitorio. Essa inflamacéo acontece em consequéncia do contato do sémen com
endométrio ap0s a monta natural ou inseminacdo artificial onde estes séo
introduzidos diretamente na luz uterina. O objetivo dessa inflamacdo € eliminar o
excesso de espermatozoides, espermatozoides defeituosos e mortos, e outros
agentes agressivos ao Utero como o plasma seminal.

Quando o proéprio organismo consegue debelar a inflamacao e reestabelecer
um ambiente uterino propicio a desenvolver a gestacdo, ndo ha o desenvolvimento
da doenca, contudo, se no periodo maximo de 48h esta inflamacdo se mantiver, a
égua se torna suscetivel a desenvolver endometrite induzida pela reproducao,
podendo evoluir para endometrite fungica e/ou bacteriana. Deste modo, a
fisiopatologia da endometrite ocorre dentro das primeiras 48h apds o acasalamento
ou inseminacao, onde se inicia o processo inflamatorio em resposta a presenca do
sémen e bactérias (MORRIS; MCCUE; AURICH, 2020).

Desta forma, Oliveira (2018) ressalta a importancia do conjunto de acfes de
defesa do organismo para controlar esta inflamacdo de forma mecanica, onde
envolve contragbes miometrial, por estimulo do hormdnio ocitocina que € liberado
apos o estimulo da vagina e do colo do Utero, isso ocorre para excretar fisicamente
os agentes inflamatoérios; seguido de atividade imune inata que é a primeira resposta
de defesa natural e ndo especifica, envolvendo células fagociticas como neutrofilos,
macréfagos e células dendriticas, sendo a principal forma de eliminacéo de excesso
de espermatozoides e bactérias.
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3.3.3 Endometrite fungica

A endometrite fingica € menos comum que as demais, pois ocorre de 1% a 5%
dos casos, geralmente é causada por alguns tipos de fungos onde os fatores
predisponentes podem ser primordiais para instalacdo da doenca e, normalmente,
estdo associadas a bactérias. Apesar da sua sua baixa incidéncia em relacao as
demais, a endometrite fangica pode causar infertilidade, sendo de dificil tratamento,
acarretando assim, em um prognostico ruim (TONGU, et al. 2015).

Diante do contexto acima, a Candida albicanis é o fungo que tem maior indice
de acometimento em endometrites fungicas que pertence a flora do trato reprodutivo
das éguas, sendo oportunista, este fungo causa a doenca em animais debilitados e
portadores de doencas de base, onde seu sistema imunoldgico fragilizado permite a
multiplicagdo da Candida albicanis, e este, por sua vez, possui capacidade de
mutacdo em seu formato, mudando da forma de levedura para forma filamentosa,
favorecendo assim sua atuacdo em diferente tecidos, sendo dessa forma mais
invasiva e de dificil tratamento (FERREIRA, 2022).

As éguas com endometrite fingica, normalmente sdo portadoras de alteracdes
anatdbmicas predisponentes ou historico de tratamento com antibioticos que
permitem o desenvolvimento de patdgenos no trato reprodutivo. Outros fatores
predisponentes seriam: a elevada contaminacdo de fungos no ambiente, infec¢des
bacterianas ou isquemia sob acdo da progesterona, a presenca de focos de necrose
decorrente de traumas e a reducdo na habilidade de fagocitose dos neutrofilos
(DASCANIO et al., 2010).

Sendo assim, alguns fatores que influenciam na colonizagdo do (tero por
fungos sao: pneumovagina, imunidade suprimida, uso excessivo e repetitivo de
antibioticos, manipulacao intrauterina e até fatores anatdmicos podem favorecer a
migracao e instalacdo de fungos. Na Endometrite causada por fungos podemos citar
dois agentes principais e que apresentam maior incidéncia: Candida spp. e
Aspergillus spp. que respectivamente sdo 0S que mais acometem as éguas
(TONGU, et al. 2015).

Ferreira (2022) comenta que a endometrite fungica causada pelo género
Aspergillus, esta em segundo lugar no nimero de casos, e por também ser um
fungo filamentoso consegue penetrar com mais facilidade no tecido causando

também uma infeccdo bastante resistente. Esta resisténcia dos fungos e a
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persisténcia da doenca se deve também a formacao de biofilme que é um agregado
de micro-organismos e este, por sua vez, forma uma microcolonia coberta por uma
matriz extracelular de polissacarideos. Estes biofilmes servem de protecdo contra
drogas antifingicas e antibacterianas, tornando assim mais dificil o tratamento e
aumentando as chances de reincidéncia da endometrite causada por fungos
(FERREIRA, 2022).

3.4 Diagnéstico de Endometrite Equina

A endometrite estd entre os problemas médicos mais comuns em equinos
adultos e que infere a uma histéria de infertilidade do sistema reprodutivo da égua. O
diagnéstico das endometrites em éguas é essencial para indicar o comportamento
reprodutivo das progenitoras e se baseia no historico detalhado pois, quando mal
diagnosticada e tratada, a endometrite pode evoluir para a forma degenerativa
cronica ou endometrose.

Ha inumeros instrumentos que podem auxiliar o diagnéstico, cada uma
possuindo vantagens e desvantagens. No exame clinico geral e reprodutivo
podemos incluir: palpacdo transretal e ultrassonografia do trato reprodutivo;
inspecao vaginal, endoscopia uterina; e nos exames laboratoriais pode-se cultura,
citologia e biopsia endometrial (Carneiro, et al, 2020). Na avaliacdo citologica o
lavado uterino de baixo volume explora uma extensdo maior de superficie uterina,
enquanto a zaragatoa retira uma amostra focal podendo conduzir a falsos negativos
(OLIVEIRA, 2018).

Melo (2019) enfatiza que em éguas que possui sinais de endometrite clinicos
evidentes, € possivel observar no exame ultrassonografico o acumulo de liquido
intrauterino  como as caracteristicas do conteddo observados atraves da
ecogenicidade. Ja em éguas que sofrem de endometrite subclinica normalmente
ndo apresentam os sinais clinicos tipicamente associados a esta patologia como
acumulo de fluido intrauterino ou descarga vaginal, ou seja, o historico reprodutivo e

exames laboratoriais sdo especialmente importantes.

3.4.1 Exame fisico

As observacOes externas atraves de exame fisico geral, juntamente com
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exame reprodutivo sdo informacgdes que devem ser levantadas. Uma investigagao
acerca da predisposicdo de fatores do trato reprodutivo, a fim de saber casos de
infertilidade sé@o necessarios de acordo com a idade, pois sdo variaveis em éguas
jovens e virgens e multiparas. A anamnese deve ser cuidadosa, pois muitas vezes
as éguas acometidas apresentam sinais clinicos como dor e febre. A dor pode se
localizar tanto na regido abdominal como tambem na regido suprapubica,
acompanhada de secrecdo fétida e purulenta. Neste exame fisico essas
anormalidades também podem ocorrer, juntamente com taquicardia e hipotensao
(TAYLOR; PILLARISETTY, 2022).

A conformacdo perineal € um dos aspectos primordiais da anamnese, pois,
durante a inspecédo deve ser analisada e observada a presenca de possiveis fatores
predisponentes como: a coloracdo de mucosa; a coaptacao vulvar; a funcionalidade
da cérvix; a pneumovagina, que apresentam alteracdo pela inclinacdo vulvar em
éguas mais velhas; a presenca ou nao de urina e fezes acumuladas na vagina;
presenca de secre¢cdo mucopurulenta. Todas essas alteragbes podem ser
visualizadas através do espéculo vaginal (MELO, 2019).

A endometrite causada pelos Streptococcum spp, uma das modalidades
bacterianas mais graves podendo até gerar sepse, diarréia, dor desproporcional,
associada aos sintomas descritos acima, além de poder evoluir a choque téxico e
fascite necrosante, refor¢ga ainda mais os cuidados ao examinar tais pacientes, deste
modo, a anamnese € uma importante ferramenta para diagndstico clinico, que
também deve ser baseado no histérico do animal e presenca de fatores de risco e
anatémicos (TAYLOR; PILLARISETTY, 2022).

3.4.2 Lavagem uterina

Neste procedimento, o fliido resultante da lavagem do utero é coletado e uma
pequena parte € separada e preparada em citocentrifugas ou citospins, que sdo um
tipo de centrifuga para preparo de células para microscopia, onde o fllido coletado é
centrifugado e o sedimento segue para analise microscopica para avaliacdo do
possivel diagndéstico da endometrite (MARCOS; RICARDO et al., 2020).

A lavagem uterina € uma técnica que utiliza zaragatoas ou escovas uterinas,
para se obter uma amostragem para o exame de cultura. A lavagem de baixo volume

esta sendo utilizada como alternativa a outras técnicas e geralmente € mais peculiar
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nas situacbes em que as infecdes sao localizadas. As culturas de lavagens uterinas
tém o dobro da sensibilidade das culturas a partir de zaragatoas uterinas. Este
aumento na frequéncia de diagndstico de endometrite a partir de lavagens uterinas é
mais evidente em casos subclinicos (ROMEIRAS, 2017).

Sendo assim, Sikora et al. (2016) descrevem um método eficaz de coleta de
amostras para avaliacdo microbioldgica e citoldgica que € a lavagem uterina de alto
volume, onde € aproveitado o fluido da lavagem uterina realizada como tratamento.
Este procedimento contém 1L de uma solucdo estéril salina tamponada, adequada a
sonda de lavagem uterina, o fluido € inserido no lumen uterino pelo método de
lavagem uterina convencional e posteriormente removido por gravidade para a
mesma garrafa e em seguida € desinfetada uma area da garrafa de onde seréo
aspirados 50 mL para um tubo, através de uma agulha estéril.

Este tipo de técnica entra em contato com toda superficie uterina,
proporcionando a andlise de material para cultura e citologia, sendo mais utilizada
nos casos de endometrite crénica e que exige pelo menos um clinico com
treinamento e um assistente. Nesta técnica, existe um risco de contaminagcdo com
microrganismos comensais do trato reprodutivo caudal. Outro inconveniente é que
uma quantidade excessiva de fluido pode superdiluir a amostra e causar um falso-
negativo, podendo alterar a avaliacéo citologica (MARCOS; RICARDO et al. 2020).

3.4.3 Endoscopia do Lumen Uterino (Histeroscopia)

Nesta técnica, utiliza-se de endoscopio que possibilita uma visualizagédo direta
do Iumen uterino. O endoscépio é utilizado para detectar adesdes intrauterina,
retencdo de calices endometriais, cistos, lesdes focais e corpos estranhos.
Geralmente as condicdes que afetam o Utero, tais como: fibrose, inflamacéo e
infecdo, podem ser diagnosticadas com outro método que ndo endoscopia do Iimen
uterino. A endoscopia do Utero permite a avaliacdo do grau de inflamacao uterina e a
visualizacdo de aderéncias, massas ou ainda lesfes focais, cistos endometriais, |,
como placas de bactérias que podem ndo serem detectadas nos exames de
citologias e biopsias (LEBLANC; MCKINNON, 2011).

3.4.4 Biopsia Uterina
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Os registros iniciais de avaliac6es histologicas do endométrio surgiram em
torno de 1925, por Seaborn, que foi um dos pesquisadores que descreveram
mudancas histolégicas no Utero de éguas que tiveram abortos.O (tero da égua €
composto por trés camadas: a interna, o endométrio que é a mucosa, a camada
média que é o miométrio, considerada a camada muscular e a camada externa ou
perimétrio. O endométrio ou lumen uterino € revestido por células epiteliais, que
podem variar da forma cubica a cilindricas altas e, abaixo do epitélio, esta a lamina
propria dividida em estrato compacto e esponjoso (FERREIRA et al. 2015).

A bidpsia uterina é um procedimento pequeno, mais invasivo, sendo o Unico
exame que possibilita a avaliagdo da integridade estrutural do endométrio em
relacdo a infiltrados inflamatorios, mudancas fibréticas e dilatacdo de glandulas
endometriais e vasos linfaticos, permitindo a avaliacdo das mudancas ciclicas
consistentes no endométrio normal ao decorrer dos efeitos sazonais. Essa
abordagem é principalmente utilizada para avaliacdo histolégica, sendo considerada
uma abordagem sensivel e especifica para diagnostico de endometrite em éguas
por avaliacao histolégica e cultura da bidpsia. Geralmente é utilizada para infec¢des
endometriais profundas e seu resultado pode servir de guia para determinacdo das
estratégias terapéuticas a serem abordadas (GALHOS, 2018).

A biépsia uterina € indicada para verificacdo de alteracdes do trato genital, a
saber: quando se certifica a infertilidade ap6s monta natural ou inseminacéao artificial
(IA) com sémen de qualidade comprovada em mais de trés ciclos em uma mesma
estacdo reprodutiva em éguas com historico de perda embrionaria precoce ou
aborto; quando se identifica comportamento de anestro durante a estacdo de monta;
e em casos de piometra e mucometra e para avaliacdo de fertilidade (RUA. et al.,
2016).

Observa-se na Figura 2 a bidpsia endometrial da égua (Figura 2a, barra = 0,5
cm); e avaliacdo histologica da amostra de bidpsia endometrial a qual € composta
pelo epitélio luminal (LE) e mucosa da lamina propria com o compactum de estrato
superficial (SC) e o LE esponjoso estrato mais profundo (SP). O compactum estrato
tem um estroma denso (asterisco) e contém os ductos glandulares (ponta de flecha
preta). O esponjoso tem um estroma vagamente arranjado (chaves de hash) que
envolve as porcdes secretas das glandulas endometrial (pontas de flecha branca).
(Figura 2b, barra = 200 pm; corado com hematoxilina-eosina). Da mesma forma

temos a figura 2c, onde observa-se a imagem histologica do endométrio equino
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apresentando endometrite cronica infiltrativa, onde foi realizado uma analise
imunoistoquimico, que pode ter sua amostra oriunda de bidpsia, também liquidos
citocentrifugados, que foram fixadas em Bouin e incluidas em parafina e com
marcacao imunoistoquimica para metaloproteinase-9, apresntando imunoreatividade
difusa observando-se reacao de intensidade acentuada no epitélio glandular, onde a
seta mostram as células inflamatodrias e o asterisco a células estromais superficiais.

Epitélio luminal com positividade segmentar.

Figura 2 - Bi6psia do endométrio e analise histolégica.
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Fonte:Schoniger S, Schoon HA, 2020. Fonte: Porto, 2011.
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3.4.5 Ultrassonografia

E um método de diagnostico por imagem e € considerada uma ferramenta de
triagem, que permite avaliar todo trato reprodutivo da égua, utilizada para identificar
a presenca, qualidade e aparéncia de Fluido Intra Uterino (IUF), que pode ser
sugestiva a endometrite, porém, nem todas éguas com essa patologia, sobretudo as
gue apresentam endometrite crénica, acumulam IUF. Neste tipo de exame observa-
se que a dinamica da ecotextura uterina sofre influéncia das fases do ciclo estral
decorrente dos niveis de horménios esteroides ovarianos que estejam
predominantes (SILVEIRA, 2018)

A ultrassonografia trata-se de uma técnica nado invasiva, que chegou para
revolucionar a pesquisa de doencas e problemas inflamatérios em éguas,
possibilitando a visualizagdo da regido que pretende pesquisar e auxiliando a
constatacdo das alteragfes que ndo sdo identificadas quando é realizado apenas a
palpacéo retal, ou seja, trata-se de um exame que avalia o sistema reprodutor da

égua, permitindo o diagndstico de anormalidades uterinas, como: cistos, presenca
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de ar e liquido, secrecdes inflamatérias, neoplasias, manejo de gestacao gemelar,
funcdo e anormalidades ovarianas e identificacdo de mortalidade embrionaria
(BUCCA, 2012).

Com a utilizagcdo desta técnica, a fase de estro que é o0 momento em que o
trato genital da égua se prepara para receber espermatozoides e iniciar a ovulacao e
os foliculos dominantes se desenvolvem produzindo o estrogénio, observa-se as
pregas endometriais em conjunto com areas anecoicas caracterizando a do edema
uterino com uma ecotextura heterogénea. O edema uterino pode ser observado a
partir do final do diestro e torna-se mais visivel com o avancar da fase do ciclo estral,
diminuindo entre 48 e 24 horas antes da ovulacéo e devendo desaparecer por até 36
horas apos a ovulagédo. Ja na fase de diestro, onde o horménio predominante é a
progesterona, as pregas endometriais ndo séo visiveis, apresentando-se com uma
ecotextura homogénea. (BUCCA, 2012).

Figura 3: Utero em anestro.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Utero com edema fisiol6gico no periodo de estro
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5: Endometrite em égua, com presenca de edema patoldgico e liquido

50nn 5. DHHz

Fonte: http://www.wet.uwm.edu.pl/wiedza-ogolna/artykul/breeding-induced-endometritis-in-a-mare-2

Silveira (2018) comenta que a ultrassonografia € uma ferramenta eficaz e
indispensavel para o diagnostico da endometrite, pois, essa técnica identifica
alteracdes como: presenca de edemas patoldgicos e liquido intrauterino, permitindo

avaliar e classificar o fluido intrauterino e primordialmente o edema endometrial.
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Caso a égua possua algum edema uterino em fase de diestro, possivelmente ha

uma infeccéo envolvida.

3.4.6 Citologia uterina

Descrita por Knudse, em 1964, sendo um método de diagndstico facil, pratico
e de muita utilidade na avaliacdo do ambiente uterino, a citologia uterina em éguas
€ um exame que tem o objetivo de verificar a presenca ou auséncia de neutréfilos e
outras células inflamatérias. Geralmente € utilizado na rotina da reproducédo equina
sendo, juntamente com a cultura uterina, 0 método mais executado para diagnostico
da endometrite (FERRIS, 2017).

Cocchia et al. (2012) enfatizam que o exame citolégico requer uma
interpretacdo bem criteriosa onde deve-se levar em consideracdo o histérico do
animal, resultados de palpacdo, ultrassonografia e de outros exames
complementares como a cultura por exemplo. A citologia é um método de
diagndstico revela padrdes inflamatérios agudos e crbénicos, onde a presenca de
plasmadcitos, linfocitos mononucleares, macrofagos e eosindfilos, quando
observados e predominam na amostra, refletem uma alteracdo crénica. Os PMNs
frequentemente encontrados e utilizados na avaliagdo séo os neutréfilos, porém, em
alguns casos podem ser encontrados eosindfilos.

Alguns dos métodos existentes para se obter amostras de citologia sdo: swab
protegido, swab desprotegido passado por meio de espéculo, escova citoldgica
protegida, lavagem com baixo volume e por meio de biopsia uterina. A avaliacdo
citologica permite tomada de decisdes em relacdo ao manejo e terapéutica a ser
empregada na égua, para que isso aconteca existem dois métodos de avaliacédo da
inflamacdo em esfregaco citolégico, os quais serdo descritos abaixo ( LEBLANC;
MCKNINNON, 2011).

O método a ser escolhido para a avaliagdo do exame citologico pode ter um
impacto nos resultados, independente da forma de coleta da amostra, pois, quando
comparados o0s dois métodos de avaliacdo, a porcentagem de Neutrofilos
polimorfonucleares (PMNs) e o numero de PMNs em campos de alta poténcia, fora,
encontrados um resultado mais sensivel de endometrite nos esfregacos avaliados

de acordo conforme a porcentagem de PMNs. (FERRIS, 2017).
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Leblanc e Mckninnon (2011) descrevem que o primeiro método utilizado para
classificacdo do nimero de PMNs por campo de alta poténcia avalia dez campos de
alta poténcia em aumento de 400 vezes de cada esfregaco escolhidos
aleatoriamente e analisados, sendo que o numero médio de PMNs encontrado entre
eles servirh como avaliacdo da gravidade da inflamacdo no endométrio: 0-2 sem
inflamacédo; 2-5 inflamacdo moderada; mais que 5 inflamac¢des grave, conforme

tabela 1.

Tabela 1: relacdo do grau da Endometrite quanto ao numero de PMNs

0-2 Sem inflamacao
2-5 Inflamacdo moderada
’5 Inflamag&o grave

O segundo método, dispostona tabela 2, baseia-se na porcentagem de PMNs em
relacdo as células endometrias, que € determinada pela contagem de 200 a 400
células totais e ndo leva em conta o niumero de campos. ( LEBLANC; MCKNINNON,
2011).

Tabela 2. Grau de endometrite em relacdo a porcentagem de neutréfilos, encontrados na

citologia.
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% NEUTOFILOS GRAU DE ENDOMETRITE

0-3% Negativo; aceito como normal ESTRO
3-10% + leve

10-30 % ++ moderado

30-50% +++ moderado a severo
50-70% ++++ severa

>70% +++++ muito severa

3.5 Tratamentos

Os tratamentos das endometrites podem ser variados, dependente da causa
base, seja ela por questdes anatdmicas, ou causadas por fungos, bactérias, traumas
durante o parto ou cesarianas. sdo utilizadas terapias tradicionais e nao tradicionais
para tratamento da endometrite. Contudo, estas terapias consistem basicamente em
reestabelecer as defesas do organismo, buscando cada vez menos a utilizacdo de
medicamentos como o0s antibioticos, por exemplo. Dos tratamentos disponiveis
podemos citar: utilizacdo de agentes ecbdlicos, antibiéticos, antifungicos, lavagem
uterina, tratamento para biofilme, agentes imunomoduladores, plasma rico em
plaquetas, vulvoplastia e ozonioterapia (AVILA, 2020).

Estes possiveis tratamentos também dependem de fatores como idade da
€égua, grau e extensdo de acometimento tecidual do endométio e dos agentes
etiolégicos envolvidos, sendo de extrema importancia ter em maos o resultado da
biopsia antes do inicio do tratamento (CRUZ JUNIOR, 2016).

Por esse motivo € essencial que o historico da égua seja avaliado pelo
médico veterindrio, para que o0 animal passe por um exame preciso do trato
reprodutivo, em que sejam encontradas possiveis alteragdes associadas ao relato
apresentado. InformagBes como o numero de temporadas vazias de partos, cio
(ocorréncia, intervalo e intensidade), distorcias retencdo placentaria, numero de
temporadas de monta, tratamentos anteriores, monta natural ou inseminacao, quais

0os garanhfes utilizados, meio em que o animal vive e situagdo reprodutiva do
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rebanho, possibilitam o desenvolvimento do caso e esclarece possiveis suspeitas
(MELO, 2019).

3.5.1 Vulvoplastia

E um procedimento cirurgico que visa corrigir alteracdes de ma conformagéo
do perineo, seja esta da propria morfologia do animal ou proveniente de partos que
facilitam o estabelecimento da doenca, pois esta ma conformacédo da vulva é um
fator que predispoe a égua, pela ocorrencia de pneumovagina que em contato com
as fezes podem carrear bactérias para o ambiente uterino. Quando a causa primaria
da endometrite é proveniente dessa alteracdo de conformacao, faz-se necessaria
essa intervencao cirurgica. Problemas de conformacdo podem ser oriundos da
propria mé formacéo do trato reprodutivo, mas também pode advir de partos e/ou
toque intravaginal. O procedimento cirurgico é feito na intencdo de corrigir a
pneumovagina e previnir contaminacdes bacterianas, e futuras reincidéncias
(VILHENA,2020).

Filho et al. (2015) descrevem a técnica de Caslick, considerada a mais
comumente, utlizada na correcdo de laceracbes, que na maioria das vezes sao
causadas por partos que formam pneumovaginas, contribundo para o
desenvolvimento da endometrite. Esta técnica corrige e previne entrada de ar para a
vagina e apesar de bem simples, mostra-se muito eficaz e consiste principalmente
em anestesiar os labios vulvares, realizando uma remocdo mucocultanea de
aproximadamente 2/3 do comprimento total da vulva e em seguida a sintese da

ferida cirdrgica, conforme monstra a Figura 6 abaixo:

Figura 06 - Técnica Cirurgica de Caslick
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Fonte: De Turner; Mcilwrauth,1989.

3.5.2 Lavagem Uterina

A lavagem uterina é um procedimento realizado na maioria das vezes em que
h&a acumulo de fluido dentro do utero. Neste procedimento € utilizado solucao
fisiologica aquecida a 48° C, sendo inserida e retirada de dentro do Utero de forma
mecéanica, promovendo limpeza e estimulando a contracdo do miométrio, devendo
repetir este procedimento até que o liquido retorne translicido. Em éguas com
endometrite persistente pOs cobertura a lavagem uterina € realizada entre 6 e 12
horas ap0s a cobertura tem aumentado as taxas de prenhez (CRUZ JUNIOR, 2016).

O procedimento de lavagem uterina deve ser o tratamento de eleicdo até a
obtencdo dos resultados dos exames de cultura e testes de sensibilidade. Este
procedimento resulta na remocado de muco excessivo e de provaveis biofilmes.
Algumas solucdes que podem ser utilizadas: peroxido de hidrogénio 3%, N-
acetilcisteina 20%, acido acético 2%, Dimetilsulfoxido (DMSO) 20%, diluidos em 0,9
de solugéao salina ou ringer (LISBOA, 2021).

Conforme Canisso et al (2020) a lavagem uterina auxilia na remocao de
microrganismos, detritos, células inflamatdrias e espermatozoides mortos do lumen,
pois eles podem ser prejudiciais para 0s espermatozoides antes da cobertura e para
o embrido apds cobertura. A lavagem uterina pode incentivar a migracdo de
neutrofilos viaveis para restabelecer a degradacdo dos microrganismos, em casos
em que haja uma estagnacdo do estado inflamatério, podendo ser realizado a
gualquer momento antes da cobertura e ap6s quatro horas da cobertura que é

tempo minimo necessario para o esperma atingir as tubas uterinas.

3.5.3 Antibioticoterapia

O antibidtico utilizado nos protocolos depende do resultado do antibiograma
devendo ser baseado na sensibilidade do mesmo, através do exame bacterioldgico
e do agente encotrado. Quando a doenca esta no inicio atingindo ainda as camadas
mais superficiais do endométrio, apenas a infusdo uterina pode ser suficente para
debelar a enfermidade, utilizando o antibi6tico dissolvido em um volume que varia de
60 a 100 ml de solucéo fisiolégica (CAMOZZATO, 2010). Na tabela 3 temos alguns
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antibioticos utilizados nesta modalidade de tratamento.

Tabela 3 - Doses e antibiéticos recomendados, para infusdo uterina em éguas

Antibiético Doses Indicacao
Sulfato de Amicacina 29 Gran-positivos
Sulfato de Gentamicina 1-2¢9 Gran-negativos
Sulfato de Neomicina 3-49 E. Coli
Penicilina 5 Milhées Ul S. Zooepidemiccus
Polimixina B 1 Milh&o UI Pseudamas
Ceftiofur 1g Amplo espectro

Fonte: Troedsson, (1997).

Esta técnica de infusdo uterina pode ser resolutiva em alguns casos
dispensando outras formas de tratamentos. Contudo, devemos levar em
consideracdo que alguns casos onde a doenca esta mais avancada, faz-se
necessario acrescentar as infusées uterinas, um tratamento sistémico com injecdes
destes antibidticos afim de se obter melhores resultados. Devemos ter em atencéo
que alguns antibioticos como, por exemplo, a tetraciclina, podem causar irritacdo ao
endométrio quando utilizados na infusdo uterina e que, neste caso, devemos
recorrer a antibioticoterapia sistémica (CRUZ JUNIOR, 2016).

Uma avaliacdo detalhada da necessidade do animal se faz necessario
sempre antes de acrescentar algum outro tratamento ou medicamento, uma vez que
a propria infusdo associada a lavagem uterina e aplicacdo de ocitocina para
estimular a contracdo do utero promovem a expulsdo de seu conteudo, podendo
resolver a endometrite presente (VILHENA, 2020).

Desde que se conheca qual ou quais agentes causadores da doenca o
emprego de antimicrobianos é benéfico, porém, deve-se tomar cuidado com o uso
indiscriminado de antibiéticos sendo este um fator causador da endometrite fungica.
A infusdo intrauterina gera dicussfes quanto a sua eficiéncia, pois esta diretamente
relacionada ao diagnostico de falso negativo produzido pelo método de swab,
podendo a infeccdo estar fora de seu alcance. Também devemos estar atentos se ha
producao de biofilme ou ndo. Na Tabela 4 podemos ver os antibidticos mais utlizados
neste tratamento (MACIEL, 2016).

Tabela 4 - Antibidticos utilizados no tratamento sistémico de endometrites em éguas

Antibiético Dosagem Via Intervalo Indicacao
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Sulfato de Amicacina 10mg/kg IV/IM 24h Gram-negativos
Ampicilina 25mg/kg IV/IM 12-24h Gram-positivo e
Escherichia Coli
Ceftiofur 2,5mg/kg IM 24h Amplo espectro
Gentamicina 6,6mg/kg v 24h Gram-negativos
Enrofloxacina 5,5mg/kg A% 24h Gram-negativos
Penicilina G (potassica | 25000UI/Kg A\ 6h Streptococcus
zooepidemicus
Penicilina (procaina) 25000UI/KG IM 12h Streptococcus
zooepidemicus

Sulfa.+Trimetroprim 30mg/kg PO 12h Streptococcus aureus,
Escherichia coli

Metronidazol 25mg/kg PO 12H Metrite por Bacteroides

fragilis

Fonte: Adaptado de Leblanc, 2008

3.5.4 Tratamento com Antifingicos

O tratamento ideal para endometrite fungica pode variar a cada caso, sendo

necessaria uma avaliacdo individual de cada animal acometido pois fatores como

necessidade de correcdo cirargica, de defeitos anatdémicos, infusbes e lavagens

uterinas, administracdo de antifungicos sistémicos ou de forma tdpica, sao

procedimentos e fatores que podem variar caso a caso. A administracao topica é

realizada em locais como vagina e clitoris, onde geralmente servem de reservatorio

de fungos. A Candida spp € comumente responsavel pela endometrite fingica sendo

mais sensivel a farmacos como nistatina, fluconazol, cetoconazol e anfotensina B

(LISBOA, 2021).

Ferris (2017) enfatiza que o tratamento de endometrites fungicas € demorado,
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e algumas vezes sem um retorno positivo, consequéncia da sua resisténcia a
eliminacdo ou pela recidiva do patdégeno . A terapia é realizada por meio do
tratamento da infeccdo ativa, onde € realizada uma lavagem uterina com &acido
acético diluido, infusdo sistémica, iodopovidona diluida ou intrauterina de
antifangicos.

Quando h&a necessidade comprovada de utilizacdo de antifiungicos as drogas
de eleicdo séo a nistatina ou cetoconazol que sdo dissolvidos em 30 ml de solugéo
salina nas dosagens 5000 Ul de nistatina ou 3200mg de cetoconazol, sendo feito por
um periodo de 7 a 10 dias. A Tabela 5 vem mostrando outros antifingicos que

também podem ser utilizados nesse tratamento (MACIEL, 2016).

Tabela 5 - Antiglngicos utilizados como terapia intra-uterina de endometrite fungica.

Antifangico Doses
Nistatina 500 mil Ul
Fluconasoloe 100 mg
Anotericina B 100-200 mg
Clotrimazole 500-700 mg

Fonte: Adaptado de Dascanio, 2007

) 3.5.5 Ozonioterapia

O ozbnio é um gas instavel, incolor e de odor caracteristico em temperatura
ambiente que tem sido utilizado com fins medicinais. Esse tipo de tratamento n&o
deve ser considerado como tratamento principal e sim um tratamento de suporte e
coadjuvante pela sua caracteristica de ser um agente fungicida, bactericida, anti-viral
e anti-oxidante (PENIDO, 2010).

A ozonioterapia € um tratamento com efeitos benéficos ao organismo pois, ao
melhorar a oxigenacdo das células e consequentemente o metabolismo, auxilia na
eliminacdo de produtos toxicos gerado pelo catabolismo celular. O 0zbnio possui
acdo analgésica, fungicida, viricida, bactericida, modulacdo do sistema imune, reduz

agregacao plaquetaria e realiza a ativagédo dos eritrocitos, melhorando a circulagdo
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sanguinea do endométrio, diminuindo as reacdes inflamatérias (RODRIGUES et al.,
2018).

Os efeitos benéficos da ozénioterapia sédo alcancados através de uma reacao
guimica inicial que se origina a partir do contato de cada molécula de ozénio com as
ligagbes duplas de cadeias de lipidios que constituem as paredes de membranas
celulares. Com isso, geram uma série de segundos mensageiros (peroxido de
hidrogénio, hidroperoxidos, ozonideos) e lipidios oxidados que sédo responsaveis por
estimular ou modular tanto a resposta antioxidante endégena como a resposta

imunoldgica do hospedeiro (Rodriguez et al., 2018).

3.5.6 Agentes Imunomoduladores

Sado substancias que interferem e estimulam o sistema imunoldgicos. Este
tratamento visa atingir um equilibrio das citocinas pré e anti-inflamatérias gerando
uma resposta local, auxiliando para reducdo da endometrite. Isto pode ocasionar
aumento na taxa de prenhez e o nascimento de potros em éguas com diagnéstico
citologico de endometrite quando comparado ao tratamento com placebo que, é um
tipo de medicamento de preparacdo neutra em relacdo a efeitos farmacoldgicos
(OLIVEIRA, 2019).

Os anti-flamatérios ndo esteroidais (AINES) utilizados para o tratamento da
endometrite persistente pds cobertura (EPPC) ainda € controverso, pois, atuam
inibindo sintese de prostaglandina-endoperoxidase sintase (tipos 1 e 2) e a cascata
do &cido aracdbnico como efeito primario. Podem ainda diminuir a producdo de
PGF2a e teoricamente diminuir a atividade miometrial, dificultando assim a limpeza
uterina. Dois estudos onde utilizaram-se fenilbutazona e flunexin meglumine,
verificaram que houve uma diminuicdo da limpeza uterina e aumento das reacdes
inflamatorias em éguas que receberam tratamento. Além disso, a administracdo de
doses elevadas (maior do que duas vezes a dose recomendada) e continuada de
AINES em éguas em estado pré-ovulatorio tém evidenciado um aumento dos indices
de foliculos anovulatérios hemorragicos. Entretanto, quando utilizado as doses
recomendadas dos AINES, ndo observou-se interferéncias na ovulagéo, “conforme
observado por DONNELLY et al (2019)”.
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3.5.7 Plasma Rico em Plaquetas

Plasma rico em plaquetas (PRP) refere-se ao plasma do sangue total com
plaguetas concentradas sendo muito utilizado na clinica equina. O tratamento com
plasma homadlogo acrescido de leucocitos frescos, demonstra uma eficacia maior em
relacdo a quimiotaxia e opsonizacdo neutrofilica. A acdo do plasma com leucdcitos
confirma o efeito sinérgico em suas acdes, onde o plasma fornece fatores de
opsonizacdo como complementos e imunoglobulinas no limen uterino e o sangue
fresco com leucécitos proporciona uma fagocitose eficiente (SEGABINAZZI, 2021).

Um outro fator importante a ser citado € que o plasma também tem, dentre
outros, um componente importante que séo os leucdcitos os quais sdo células de
defesa e que atuam diretamente nos fatores infecciosos e alérgicos do organismo
(FERREIRA, 2021).

Sendo uma terapia integrativa, a utilizacdo de plasma rico em plaquetas,
possui uma alta concentracdo de plaquetas que varia de 3 a 9 vezes acima do
normal. Este tratamento é realizado através de infusdo diretamente no Utero em
busca de uma diminuicdo da resposta inflamatéria na endometrite, podendo ser
conciliado com tratamentos com antibioticos aumentando assim a taxa de sucesso
na concep¢do com aumento de fémeas prenhes. Os granulos plaquetarios contém
diversas proteinas como fibrinogénio, fatores de crescimento, citocinas (CXCL8 e
TNFa) e peptideos antimicrobianos que atuam de forma positiva no tratamento da
endometrite. (SEGABINAZZI, 2021.)

Essa reacdo e diminuicdo acontece também porque o plasma rico em
plaguetas reduz a expressao de COX-2 que é uma enzima responsavel por resposta
inflamatoria e diminui a quantidade de neutréfilos polimorfonucleares (PMNSs), que
sdo as primeiras células de resposta inflamatoria presentes no endométrio no

momento em que a endometrite se inicia dentro do utero (FERREIRA, 2021).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Na equideocultura, a criagdo de cavalos é 0 setor que mais cresce e gera
renda, onde um bom manejo da criacéo faz toda diferenca no resultado final, para
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utilizagdo dos equinos nos mais diversos tipos de atividades. Contudo, um manejo
reprodutivo adequado é um dos aspectos mais importantes para o crescimento da
equinocultura no Brasil e no mundo, sendo responsavel pela multiplicacdo da
espécie, garantindo a saude e capacidade reprodutiva de garanhfes e matrizes para
geracao de potros saudaveis.

Doencas que afetam a capacidade reprodutiva devem ser observadas e
tratadas com extrema importancia, pois Sao responsaveis por prejuizos significativos
na criagéo de cavalos, dentre elas, a endometrite, doencga abordada neste trabalho,
qgue € uma das enfermidades que mais acomete e compromete a capacidade
reprodutiva das éguas, podendo até torna-la infertil. Em muitos casos a endometrite
estd associada a anatomia do trato genital da égua e a laceracbes de partos, tendo
gue recorrer a procedimentos cirdgicos e corretivos, no intuito de diminuir as
chances de desenvolvimento da doenca.

Como a endometrite € uma enfermidade que tem diversas causas que podem
variar sendo fangica, bacteriana entre outras, de modo que, um bom manejo
reprodutivo com o monitoramento das éguas reprodutoras € muito importante para a
sua prevencao e diagnéstico precoce, permitindo com isso o combate a doenca e
minimizando o risco de que o animal venha a se tornar infertil e, dessa maneira,
prolongando e otimizando a capacide reprodutiva das matrizes.
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