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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) € o ultimo passo para obtengdo do titulo de
bacharel em Medicina Veterindria através do cumprimento da carga horaria minima de 420h.
Sendo assim, o presente trabalho divide-se em dois capitulos. O primeiro capitulo tem como
objetivo principal relatar as atividades exercidas nos locais escolhidos para a realizagdo do
estagio. O segundo capitulo ¢ composto por uma revisdao de literatura acerca do tema
“Endometrite Equina”, abordando desde a anatomia e endocrinologia reprodutivas da fémea
equina e desenvolvimento da endometrite até diagndstico, tratamento e prevengao, e ao final,
¢ exposto um caso clinico de uma égua acometida por endometrite, no qual ¢ descrito todo o
processo de diagndstico e tratamento do animal que culminou com a producdo de um

embrido, algo que ndo era alcangado por esta égua nos ultimos 2 anos.

Palavras-chave: embrido; equinos; estagio; fertilidade; reprodugao.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (MSI) is the final step towards obtaining a Bachelor's
degree in Veterinary Medicine by fulfilling a minimum workload of 420 hours. Therefore, the
present work is divided into two chapters. The first chapter aims to report the activities carried
out at the chosen locations for the internship. The second chapter consists of a literature
review on the topic of "Equine Endometritis," covering reproductive anatomy and
endocrinology of the female horse, the development of endometritis, as well as diagnosis,
treatment, and prevention. In conclusion, a clinical case of a mare affected by endometritis is
presented, detailing the entire process of diagnosis and treatment that resulted in the
successful production of an embryo — something that had not been achieved by the mare for

the past 2 years.

Keywords: embryo; equine; internship; fertility; reproduction;
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1. CAPITULO I - RELATORIO DO ESTAGIO



1.1. Introducio

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado em dois locais distintos.
O primeiro foi o Haras Iluminata, local de criagdo de cavalos da raga Mangalarga Marchador,
localizado no municipio de Paudalho, estado de Pernambuco, sob supervisdo da médica
veterinaria Carolina Lima de Medeiros, com o apoio da médica veterindria Thelsia Lavinia e
do médico veterinario Marco Souto. As atividades foram desenvolvidas no periodo de 02 de
outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as
12:00, e das 14:00 as 16:00, totalizando 240h. O segundo local foi o Centro Avancado de
Reprodu¢do Equina Embrio-Equi, localizado no municipio de Sdo Simao, estado de Sao
Paulo, sob supervisao do médico veterinario Dr. Carlos Guilherme de Castro Schutzer e apoio
da médica veterinaria Tuanne Batista. As atividades foram desenvolvidas no periodo de 01 de
dezembro de 2023 a 31 de janeiro de 2024, de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 12:00,
e das 14:00 as 16:00, totalizando 240h. O ESO foi desenvolvido sob a orientacao do Professor
André Mariano Batista, da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), e teve como
objetivos principais desenvolver atividades nas areas de Reprodugdo e Neonatologia Equina,

bem como vivenciar as praticas de manejo e clinica dos animais presentes nesses locais.
1.2. Descri¢ao dos locais de estagio
1.2.1. Haras Iluminata

O Haras Iluminata estd localizado no municipio de Paudalho, a aproximadamente
40km da capital Recife, no estado de Pernambuco. E um haras de referéncia na criagio de
cavalos da raga Mangalarga Marchador especializado em marcha picada, possuindo 10,5
hectares de terra e um plantel de 115 equinos. Além dos cavalos, no haras também ha outros

animais (caes, aves, vacas).

As instalagdes do haras sdo compostas por baias e piquetes para os animais (Figuras
1 e 2), casas dos funcionarios, area de lazer, redondel para treinamento dos animais, area para
guardar equipamentos, area de casqueamento, ferrageamento e tosa, um laboratério (Figura
3A) e uma farmécia (Figura 3B). Externamente ao laboratorio, ficam dispostos o brete
utilizado para a realizagdo de procedimentos e o manequim utilizado para coleta de s€émen

(Figura 4).
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Figura 1. Baias dos garanhdes. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Piquete maternidade. Fonte: arquivo pessoal.



Figura 3. Laboratorio e farmécia do Haras Iluminata. A. area de analise e manipulacido de s€émen e embrides, e

organizacdo de documentos. B. area de armazenamento de materiais da rotina. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 4. Area para realizagdo de procedimentos e coleta de sémen. Fonte: arquivo pessoal.



1.2.2. Centro Avancado de Reproducio Equina Embrio Equi

O Centro Avancado de Reproducdo Equina - Embrio Equi estd localizado no
municipio de Sdo Simao, no estado de Sdo Paulo, sendo um local especializado na execugdo
de diversas atividades relacionadas a reprodu¢do equina. O local é administrado pelo médico
veterinario Dr. Carlos Schutzer que, em conjunto com a médica veterinaria Tuanne Batista e
estagiarios, realizam as atividades descritas na Tabela 1. Além da atuacdo na central, também
sdo realizados atendimentos e servigos em propriedades da regido. Algumas das propriedades

visitadas se localizam nas cidades de Sdo Carlos, Ribeirdo Preto, Brodowski e Cravinhos.

A central é composta por piquetes amplos, no qual os animais possuem bastante
espaco para exercer seu comportamento, e raramente ficam embaiados (Figura 5), sendo a
maioria das baias do local utilizadas para armazenagem de feno (Figura 6). O lugar também
conta com um espaco com brete para realizagdo de procedimentos, um manequim para
realizacdo da coleta de s€émen e um laboratorio (Figuras 7A e 7B), onde sdo feitas as analises
de sémen e embrido, e também a limpeza e esterilizagdo de materiais utilizados nos

procedimentos.

Figura 5. Animais soltos nos piquetes. Fonte: arquivo pessoal.



Figura 7. Laboratério da central Embrio-Equi. B. 4rea de higienizacao e esterilizacdo de material. Fonte:

arquivo pessoal.



Na central, também sdo realizadas aulas praticas e cursos tedricos-praticos, ambos
ministrados pelo Dr. Carlos Schutzer. Para isso, um lote de receptoras (Figura 8) ¢

disponibilizado para os estudantes realizarem os devidos treinamentos.

Figura 8. Piquete com lote de receptoras. Fonte: arquivo pessoal.

1.3. Descricao das atividades desenvolvidas

Tabela 1. Descricdo das atividades desenvolvidas durante o ESO e local correspondente a
atividade.

Local Atividades desenvolvidas

Acompanhamento da rotina de reproducéo (colheita e
manipulacdo de sémen, TA, colheita de embrido e TE,
DG)
Acompanhamento e realizag@o de atividades na area
Haras [luminata de clinica (medicacdo dos animais, vacinacao, coleta
de amostras para exames laboratoriais)
Acompanhamento gestacional, e manejo de éguas
prenhes e de potros

Controle folicular
Centro Avangado de Reproducdo Equina Manejo sanitario
Embrio-Equi e outras propriedades da regido Coleta e manipulagdo do sémen
IA com sémen fresco, refrigerado e congelado
Colheita de embrido
TE
Atividades na area de clinica (realizagdo de

curativos)
Necropsia




Tabela 2. Atividades desenvolvidas e acompanhadas durante o ESO em numeros e local

correspondente a atividade.

Local
Atividade Total
desenvolvida Haras Embrio Equi e outras
Iuminata propriedades da regido
Vacinagdo 51 (13,11%) 0 51 (8,13%)
Vermifugagao 34 (8,75%) 50 (20,92%) 84 (13,28%)

Inseminagdo artificial
Controle folicular
Lavagem uterina
Coleta de embrido

Transferéncia de
embrido

Diagnéstico de gestacao

Acompanhamento de
nascimentos

Cuidados neonatais

Colheita de amostras
para exame laboratorial

Tratamento de feridas

Acompanhamento
gestacional

Coleta e manipulagéo de
sémen

Medicagao de animais
Necropsia
Castragado

Vulvoplastia

Total

38 (9,77%)
114 (29,30%)
2(0,51%)
10 (2,57%)

8 (2,06%)

24 (6,17%)

5 (1,28%)

5 (1,28%)

12 (3,08%)

2(0,51%)

34 (8,74%)

35 (9%)

15 (3,87%)
0
0

0

389 (100%)

16 (6,69%)
47 (19,66%)
56 (23,43%)

10 (4,18%)

0

14 (5,86%)

0

2 (0,84%)

1 (0,42%)

7 (2,93%)

0

13 (5,44%)

18 (7,53%)
2 (0,84%)
1 (0,42%)
2 (0,84%)

239 (100%)

54 (8,6%)

161 (25,65%)

58 (9,24%)
20 (3,19%)

8 (1,28%)

38 (6,06%)

5 (0,8%)

7(1,12%)

13 (2,08%)

9 (1,44%)

34 (5,42%)

48 (7,65%)

33 (5,26%)
2 (0,32%)
1(0,16%)
2 (0,32%)

628 (100%)

No Haras Iluminata, a rotina iniciava pela manhd, com a administracdo de

suplemento e alimentacdo dos animais, os quais eram alimentados duas vezes por dia (manha

e tarde). Posteriormente, ao longo da manha com a chegada dos veterinarios do haras, eram



iniciadas as atividades de reproducdo, que consistiam em controle folicular das éguas e
diagnostico de gestacdo das matrizes, doadoras e receptoras. Durante a palpagdo retal nas
fémeas, o médico veterinario responsavel era auxiliado e também permitia com que os
estagiarios também fizessem as palpagdes. As segundas, quartas e sextas-feiras, era realizado
0 manejo com os garanhdes visando a coleta e andlise de sémen para posterior preparagao e

remessa ou utilizag@o para inseminagao artificial das éguas do proprio haras.

Ao longo do dia também eram realizadas a parte de clinica e neonatologia do haras.
Durante os dois meses de estagio foram acompanhados 5 nascimentos. Ao nascimento, todos
0os neonatos eram pesados e tinham a glicemia mensurada para observar se os niveis de
glicose estavam dentro do padrao, além de ser feita a cura do umbigo. Os potros nasceram e
se desenvolveram bem, com exce¢do de dois que necessitaram de maior acompanhamento
apos o nascimento. Um potro demorou a se levantar e mamar o colostro por conta propria (um
pouco de colostro foi administrado por um dos pedes enquanto o animal ainda tentava se
levantar), necessitando de maior atencao ao longo dos dias. Apesar disso, ndo apresentou
nenhum quadro grave, demonstrando apenas atraso no crescimento quando comparado aos
outros neonatos. O outro potro nasceu e se desenvolveu bem, porém veio apresentar febre,
claudicacdo, ¢ um aumento de volume articular de um dos membros. Foi feito tratamento com

antibioticos e o animal apresentou melhora, nao necessitando de maiores cuidados.

Outras atividades realizadas foram a administragdo de medicamentos aos animais
que necessitavam, coleta de sangue para exames laboratoriais, tratamento de feridas,
vacinacao e vermifugacao. O proprietario do haras dispde de um lote de receptoras prenhas no
municipio de Limoeiro, Pernambuco, os quais eram acompanhadas e, perto da data do parto,
eram trazidas para o haras. Durante o periodo de estdgio, algumas viagens a Limoeiro foram
feitas para vacinacdo, vermifugagdo e acompanhamento gestacional das éguas. Todas as

atividades realizadas estdo descritas de forma resumida na Tabela 1.

No Centro Avancado de Reproducdo Equina Embrio Equi, as atividades realizadas
durante o estagio consistiram, em sua grande maioria, em servicos na area de reproducdo, €
alguns na area de clinica. Tanto na central quanto nas outras propriedades foram feitos exames
ultrassonograficos para avaliagdo uterina (Figura 9), controle folicular das éguas, coleta de
sémen (Figura 10) e IA, congelamento de sémen, coleta e avaliagdo de embrido (Figura 11),

e lavagens uterinas, sendo este ultimo o servigo realizado com maior frequéncia, visto que em
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todas as éguas acompanhadas durante o estagio foi realizado pelo menos 1 lavagem uterina.
No caso dos embrides coletados pelo Dr. Carlos Schutzer, eles eram processados e enviados

para uma central de receptoras onde eram inovulados.

Em um dia menos agitado da rotina, a médica veterindria permitiu que os estagiarios
fizessem uma pratica de palpagao retal e uso do ultrassom para avaliagdo do trato reprodutivo
(Figura 12A). Na parte de clinica foram realizados administracdo de medicamentos (Figura
12B), tratamento de feridas, vermifugacdo, e realizacdo de curativos de alguns animais da
central e das outras propriedades. Também ocorreu a castracdo a campo de um garanhdo na
central, no qual os estagiarios puderam auxiliar na cirurgia. Por fim, foram realizadas duas
necropsias de potros em duas propriedades da regido, no qual um animal veio a dbito por
picada de serpente e o outro devido a um quadro respiratorio. Na Tabela 1 estdo descritas de

forma resumida as atividades realizadas.

Figura 9. Exame ultrassonografico para avalia¢ao uterina. Fonte: arquivo pessoal.



Figura 12. Realizagdo de procedimentos. A. treinamento de palpagdo e passagem de ultrassom transretal. B.

administragdo de medicamentos. Fonte: arquivo pessoal.
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2.1. Resumo

A equideocultura pode ser considerada um dos maiores setores da economia
brasileira, abrangendo os mais diversos servigos e empregando milhares de pessoas. Dentro
desse ramo, destaca-se a area de reprodu¢do equina que movimenta grande parte desse
mercado através da produgdo de embrides, sendo isso possivel através da realizagdo de
técnicas de inseminagdo artificial e transferéncia de embrido. A endometrite equina ¢ descrita
como uma das maiores causas de subfertilidade observadas em éguas que estdo dentro de
programas reprodutivos. O presente relato tem como objetivo, inicialmente, fazer uma
contextualizagdo acerca da anatomia e endocrinologia reprodutivas da égua, e de como ocorre
a endometrite. Posteriormente, ¢ descrito o caso de uma ¢gua doadora de embrido acometida
por endometrite bacteriana causada pela bactéria Pseudomona aeruginosa. Suspeitou-se de
um quadro de endometrite devido ao fato da égua nao ter produzido embrides pelos ultimos 2
anos. Uma investigacdo foi conduzida com a realizag¢do de cultura de uma amostra uterina, no
qual foi observado o crescimento de Pseudomona aeruginosa. Também foi feito
antibiograma, o qual demonstrou sensibilidade a apenas 2/10 antibidticos testados. O
tratamento foi realizado durante 3 meses, com a utilizagdo de lavagens uterinas com soro
Ringer lactato, dimetilsulfoxido (DMSO), peréxido de hidrogénio (H20:), Tris-EDTA, e
infusdes uterina com antibioticos, Botukiller e N-acetilcisteina. Em dezembro, foi feita
inseminagdo artificial, com embrido sendo coletado 8 dias depois. Dado o sucesso do
tratamento implementado, conclui-se que a endometrite ¢ uma enfermidade que nao se resolve
em pouco tempo e que demanda paciéncia de todos os envolvidos para que se obtenha €xito
no tratamento. Além disso, ¢ evidente que a realizagdo de cultura e antibiograma ¢ de extrema
importincia tanto para caracterizar o agente etiolodgico da doenga quanto para identificar quais

antimicrobianos agem naquele determinado microrganismo.

Palavras-chave: antibioticos; microrganismos; infertilidade; inflamacgao; reproducao.
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2.2. Introducao

Dados da Organizagdao das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO),
mostraram que em 2022 o Brasil possuia a 3* maior tropa de cavalos do mundo, com
5.834.544 animais, ficando atras do México (6.407.072 animais) e Estados Unidos
(10.313.890 animais). Estima-se que a equideocultura no pais movimente R$30 bilhdes/ano
(Portal ABQM, 2022), demonstrando grande importancia econdmica ¢ também social para o
pais por empregar milhares de pessoas nos mais diversos setores. Os servigos de reproducao
estdo ganhando cada vez mais destaque devido ao grande avango nas pesquisas e tecnologias
na area. Em 2021, de acordo com a Sociedade Internacional de Tecnologia de Embrides, o
Brasil foi lider mundial na produgdo de embrides equinos in vivo, com total de 23.420

embrides (91,9% da producao mundial).

Apesar da grande e crescente populagdo de equinos no pais, as enfermidades que
afetam a fertilidade dos animais s3o um grande problema enfrentado em diversas criagdes do
pais. A endometrite ¢ uma delas, e quando ndo tratada da forma correta pode levar a
diminui¢do consideravel da vida util reprodutiva do animal e até a infertilidade. Dito isso, os
objetivos especificos do presente trabalho sdo revisar sobre os aspectos reprodutivos,
anatomicos e fisiologicos da fémea equina, elucidar os principais pontos referentes a

endometrite e, ao final, apresentar um caso clinico.

2.3. Revisao de literatura

2.3.1. Anatomia do trato reprodutivo da égua

O trato reprodutivo da fémea ¢ composto pelos ovarios, ovidutos, Utero, cérvix,
vagina e a genitalia externa. Todo este aparato ¢ sustentado pelo ligamento largo, que consiste
no mesovario, mesossalpinge e o mesométrio (Hafez e Hafez, 2004). O trato reprodutivo da

€gua, com suas respectivas estruturas, esta representada na Figura 13.
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Figura 13. Trato reprodutivo da égua com suas respectivas estruturas. b. bexiga. bl. ligamento largo. cv.
musculo constrictor vestibuli. cx. cervix. gl. clitoris. inf. infundibulo. 1. 1abio vulvar. le. ovario esquerdo. luh.
corno uterino esquerdo. oa. artéria ovariana. od. oviduto. of. fossa ovulatdria. plo. ligamento proprio do ovario.
tf. prega transversal. tm. membrana tubal. ua. artéria uterina. ub. corpo do utero. uo. orificio uretral. ur. ureter.

va. vagina. ve. vestibulo. vf. fornix vaginal. vgo. glandulas vestibulares. Fonte: Ginther (1992).

Os ovarios da égua sdo a estrutura mais cranial do sistema reprodutor, estando
localizados na area sublombar, e suspensos pelo mesovario. Diferentemente das outras
espécies, as areas cortical e medular dos ovarios da égua sdo “invertidos”, ou seja, o cortex ¢ a
parte mais interna, contendo os foliculos, e a medula ¢ mais superficial, compondo a parte
vascularizada dos ovarios. Outra particularidade ¢ a ovulagdo que ocorre somente em uma
area especifica dos ovdrios, denominada de fossa ovulatoria (Brinsko et al., 2011). Como

fungdes, os ovarios desempenham tanto, fungdo exocrina, que corresponde a liberagdo dos
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odcitos para serem fecundados, quanto fun¢ao endodcrina, produzindo e secretando hormonios

(Hafez e Hafez, 2004).

A proxima estrutura, posterior aos ovarios, sao os ovidutos ou tubas uterinas. Elas
sdo divididas em trés por¢des: o infundibulo, a ampola e o istmo. O infundibulo ¢ formado
por um conjunto de fimbrias que recobrem a parte do ovario onde estd presente a fossa
ovulatéria, e sdo responsaveis pela captagdo do odcito quando ele ¢ liberado durante a
ovulagdo (McKinnon ef al., 2011). A parte média dos ovidutos ¢ denominada de ampola, e ¢
nela que ocorre o encontro entre o 06cito e o espermatozoide, e, consequentemente, a
fertilizagdo. O istmo ¢ a por¢do final dos ovidutos, e esta conectada diretamente com o utero.
Essa estrutura ira servir de reservatorio e passagem de espermatozoides que vem do utero, e

de passagem do embrido quando este for formado na ampola (Brinsko et al., 2011).

O tutero da égua ¢ classificado como bipartido, possuindo o formato de um “Y”. E
composto pelos cornos, corpo e colo (cérvix), e € sustentado pela por¢dao do ligamento largo
denominado de mesométrio (Brinsko et al., 2011; Hafez e Hafez, 2004; Samper, 2009). O
utero desempenha diversas funcdes para assegurar a manutengdo e desenvolvimento do
embrido no seu interior, que vao desde o transporte dos espermatozoides para o oviduto para
fertilizagdo até a eliminag@o do processo inflamatorio decorrente da IA, descida do embrido,

implantacdo, manutenc¢do da gestagdo e o parto (Hafez e Hafez, 2004).

Na saida do ttero encontra-se a cérvix, uma estrutura versatil, € que age tanto como
uma barreira de protecdo para o utero, se fechando completamente para evitar a entrada de
contaminagdo, quanto como passagem para o potro ao nascimento, se dilatando para permitir
essa passagem (Morel, 2020). A depender da fase do ciclo estral da égua, a cérvix pode ter
suas caracteristicas modificadas, sendo influenciado pelo padrdao hormonal daquele periodo.
Durante o estro, a cérvix se encontra mais relaxada e flacida, e com uma colorag¢ao mais rosea
(Ginther, 1992; Morel, 2020) e/ou avermelhada devido ao aumento da circulagdo sanguinea
no local (Figura 14A), e também ha uma maior produ¢do de muco, que age como um
lubrificante. Ja no diestro, a cérvix se encontra palida, rigida e firmemente fechada (Figura
14B), ¢ a producdo de muco lubrificante diminui, dando espago para a produgao de um muco

mais pegajoso que ird servir como um tampao para o utero (Ginther, 1992). Isso € essencial
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para limitar a entrada de material estranho e microrganismos que posteriormente podem vir a

prejudicar a viabilidade de um possivel embrido.

|

Figura 14. Cérvix da égua em diferentes momentos do ciclo estral. A. estro. B. diestro. Fonte: McKinnon et al.

(2011).

Posterior a cérvix, estd a vagina, que se caracteriza como uma estrutura tubular, se
estendendo até a parte cranial do orificio uretral (Ginther, 1992), e colapsada, exceto nos
momentos de passagem do pénis, durante a IA ou durante o parto (Morel, 2020; Ginther,
1992; Samper, 2009). A vagina também tem fun¢do protetora contra microrganismos devido
ao seu pH 4cido. No entanto, esse pH também ¢ espermicida, e € por esta razdo que o depdsito
do sémen deve ser intrauterino, evitando assim a morte dos espermatozoides e aumentando as

chances de fertilizagdo (Morel, 2020).

Por fim, tem-se a genitdlia externa, composta pelo vestibulo, clitoris e vulva. O
vestibulo € a por¢do que se estende desde o orificio uretral até a vulva. A vulva ¢ a estrutura
mais externa do trato reprodutivo da fémea, e inclui os labios e o clitoris (Samper, 2009). Por
ser a primeira porta de entrada para o trato reprodutor ela deve se apresentar da forma correta,
a fim de diminuir o maximo possivel de contaminagdo. Sendo assim, seu posicionamento
deve ser verticalizado, e seus labios completamente fechados (Figura 15B), evitando a
entrada de material fecal proveniente do anus que se localiza logo acima (Figura 15A), e de
ar, predispondo a condi¢cdo denominada de pneumovagina (Brinsko et al., 2011). O clitoris ¢é
uma estrutura composta por tecido erétil e altamente inervado (Hafez e Hafez, 2004). A égua,
em particular, demonstra comportamento de “inversao do clitoris” durante o estro (McKinnon
et al., 2011; Samper, 2009) sendo uma das observacdes que podem ser utilizadas para

identificar se a mesma esta no cio. Vale ressaltar que o clitoris € visto como um reservatorio
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para alguns microrganismos como Taylorella equigenitalis, nunca reportada no Brasil
(WAHIS, 2024), Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa (McKinnon ef al., 2011;
Samper et al., 2007; Youngquist e Threlfall, 2011). Sendo assim, a higieniza¢ao de toda a
regido da vulva previamente a realizacdo de qualquer procedimento em que se objetiva
adentrar o trato reprodutivo da fémea ¢ fundamental, impedindo o carreamento de
microrganismos que futuramente poderiam interferir na fertilidade da fémea e

desenvolvimento embrionario (Dascanio e McCue, 2014).

Figura 15. Conformacao vulvar. A. inadequada. B. adequada. Fonte: University of Minnesota.

2.3.2. Endocrinologia da reproducao

A fisiologia da reproducao da égua ¢ um processo muito bem orquestrado por uma
interagdo complexa entre o sistema enddcrino e o sistema reprodutor. As glandulas endocrinas
e seus produtos sdo as grandes mestras que vao regular as fases do ciclo estral, indo desde o

recrutamento de foliculos até a ovulacdo, lutedlise e retorno ao cio (Aires, 2017).

E de extrema importincia que se compreenda o funcionamento da endocrinologia da

reproducdo da fémea a fim de melhor otimizar o ciclo estral da égua e obter-se maximo
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aproveitamento do seu potencial reprodutivo durante a estacdo de monta. Nesta parte do
trabalho, serdo explorados a importancia das glandulas enddcrinas, assim como seus
hormonios, € como eles se aplicam ao controle do ciclo estral. A tabela 3 apresenta um

resumo com 0s componentes que participam desse controle.

Tabela 3. Controle e regulacdo da fisiologia da reproducao da fémea.

Hormonio Local de secrecio Funcio
Hormoénio Liberador de Hipotalamo Controle da inibigdo/secre¢ao dos
Gonadotrofinas (GnRH) horménios foliculo estimulante

(FSH) e luteinizante (LH) pela
adeno-hipofise

Hormoénio Foliculo Estimulante Adenohipofise Estimulo do crescimento dos
(FSH) foliculos ovarianos
Horménio Luteinizante (LH) Adenohipofise Desenvolvimento do foliculo

dominante e luteiniza¢do do
foliculo ovariano

Estrégeno (E2) Ovario (Foliculos) Mudangas comportamentais
relativas ao estro

Inibina Ovario (Foliculos) Inibi¢do do FSH, e consequente
atresia dos foliculos subordinados

Progesterona Corpo luteo (CL) Manutengédo da gestacdo (caso
houver)
Ocitocina Neurohipdfise Contracdes uterinas
Prostaglandina F2a (PGF2a) Endométrio Lise do corpo luteo

Fonte: adaptado de McKinnon et al. (2011) e Dascanio ¢ McCue (2014).

Como dito anteriormente, os mecanismos pelos quais os hormoénios relacionados a
reprodugao sao regulados dependem do correto funcionamento das estruturas endocrinas, que
vao comandar a fisiologia reprodutiva em sua maior parte. Essas estruturas sdo a pineal, o

hipotalamo, a hipdfise e os ovarios (Dukes, 2006).

A pineal ¢ uma glandula responsavel por sinalizar ao organismo aspectos
relacionados a ilumina¢do do ambiente (Aires, 2017), através da atuacdo do hormodnio que a
mesma secreta: a melatonina. Sua secre¢do aumenta em periodos de escuriddo e ¢ inibida pela
luz. A melatonina também exerce um papel importante na regulagao hormonal reprodutiva de

alguns mamiferos, os quais sofrem influéncia marcante do fotoperiodo, estando sexualmente
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ativos ou inativos, a depender da época do ano (Dukes, 2006). A égua ¢ considerada um
animal de “dias longos”, ou seja, seu ciclo reprodutivo se da em periodos de maior
luminosidade (primavera e verdo). Nessa espécie, a melatonina possui efeito inibidor sobre o
hipotdlamo, impedindo a liberagdo do GnRH. Sendo assim, durante esses periodos em que as
¢guas sdo expostas a mais horas de luz do que de escuriddo, a sintese e liberagdo de

melatonina é menor, com isso, o bloqueio no hipotalamo ndo ocorre (Ginther, 1992).

O hipotalamo e a hipéfise sao outras duas estruturas endocrinas que atuam regulando
a secre¢dao e inibicdo dos hormonios. O hipotdlamo pertence ao sistema nervoso central, e
recebe estimulos de todo o corpo, controlando diversos processos referentes ao
funcionamento do organismo (Dukes, 2006). No hipotalamo, existem tanto agrupamentos
celulares que desempenham fungdes pertinentes ao sistema nervoso, quanto agrupamentos
que participam da regulagio endodcrina do corpo (Aires, 2017). E através da sintese e secrego
do GnRH liberado pelo hipotidlamo que as gonadotrofinas hipofisarias sdo estimuladas a

serem produzidas na adenohipofise (McKinnon et al., 2011).

A hipofise, ou pituitaria, ¢ uma glandula dividida em duas porg¢des: hipodfise anterior,
ou adenohipofise e hipdfise posterior, ou neurohipofise (Guyton e Hall, 2017; Dukes, 2006).
Cada por¢ao possui suas proprias populacdes de células que vao secretar diferentes tipos de
hormoénios, a depender do estimulo que recebem do hipotadlamo (Aires, 2017). Os hormonios
importantes para a reproducao, sintetizados e secretados pela adenohipofise sao o FSH e o
LH, e a ocitocina, que ¢ sintetizada e secretada pela neurohipofise. Esses hormonios sao
fundamentais principalmente para o desenvolvimento folicular, ovulacao e luteinizagao do
foliculo ovariano, e luteolise, respectivamente (McKinnon et al., 2011). O hipotdlamo e a
adenohipdfise se conectam intimamente através do sistema-porta hipotalamico-hipofisario,
que ¢ formado por um conjunto de capilares sanguineos, com o objetivo de carrear os
hormonios entre eles sem a necessidade de lanca-los na circulacao, diluindo esses hormonios
e diminuindo a sua capacidade de agdo. J4 o hipotdlamo e a neurohipofise estdo conectados
através de um conjunto de axonios, € que posteriormente jogam a ocitocina na circulagdo

sistémica para exercer os seus efeitos (Dukes, 20006).

Para finalizar, os ovarios ¢ o endométrio sdo estruturas restritas somente ao sistema
reprodutor feminino. Os ovarios secretam estrogeno (E2), progesterona (P4) e inibina, a

depender da fase do ciclo estral (Dukes, 2006; Morel, 2020). Especificamente, esses
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hormdnios sdo secretados por estruturas que se desenvolvem no cortex ovariano, sendo elas
os foliculos (E2 e inibina) e o corpo lateo (P4). Ja o endométrio ¢ o principal responsavel pela

lise do CL por sintetizar e secretar a PGF2o (McKinnon et al., 2011).
2.3.3. Ciclo estral da fémea equina

O ciclo estral ¢ um periodo caracterizado pelo intervalo entre duas ovulacdes,
representando, em média, um total de 21 dias. Na espécie equina, ¢ marcado por duas fases
distintas: o estro, ou fase folicular, e o diestro, ou fase luteal. H4 também um periodo de
anestro, caracterizado pela inatividade ovariana ocorrendo, sob condigdes fisioldgicas, no
periodo de inverno (McKinnon ef al., 2011). Como dito anteriormente, a égua ¢ considerada
um animal que tem sua atividade reprodutiva concentrada em dias mais longos. Sendo assim,
no hemisfério sul, essa atividade tem seu inicio em agosto, no qual as concentragdes
hormonais e o desenvolvimento folicular come¢cam a aumentar, indo até o més de abril e

posterior declinio da atividade ovariana nos meses seguintes (Samper, 2009) (Figura 16).

A depender da fase em que se encontra, a égua apresenta certas caracteristicas
relativas as mudancas comportamentais € anatdmicas que ocorrem no seu organismo (Tabela
4), ¢ que sdo frutos da acdo dos horménios descritos anteriormente. E de suma importancia
que se conhega como ocorre o funcionamento do ciclo estral, visto que através dele € possivel
ter controle e manejo reprodutivos de forma mais eficiente, otimizando melhor a estagdo de

monta.
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2.3.3.1. Estro

O estro ¢ descrito como uma fase que possui duracdo média de 5 - 7 dias no qual as
éguas, em sua grande maioria, irdo apresentar comportamento caracteristico desse periodo,
que ocorre em razao dos altos niveis circulantes de E2 produzido pelos foliculos ovarianos em

desenvolvimento (McKinnon ef al., 2011; Dascanio e McCue, 2014).

Tabela 4. Comportamento da égua e mudancas anatdmicas referentes as fases do ciclo estral.

Fase Hormonio Comportamento Mudangas anatdmicas
predominante
Cauda levantada e Tonus uterino diminuido
desviada para a lateral ~ Edema uterino acentuado
Exposi¢ado do clitoris Cérvix relaxada
Estro Estradiol Micgédo Aumento da irrigagdo
Orelhas relaxadas sanguinea do trato
Abdugdo de membros reprodutivo
pélvicos
Pelvis relaxada
Vocalizagao

Aceita o garanhdo

Cauda abaixada Tonus uterino aumentado
Orelhas voltadas para Sem edema
Diestro Progesterona tras Cérvix fechada

Agressividade
Expressdo facial tensa
Vocalizagao
Rejeita o garanhao

Fonte: Dascanio ¢ McCue (2014); Ginther (1992).

O periodo entre ovulacdes ¢ caracterizado pela presenga de ondas foliculares
menores € maiores, onde o maior foliculo daquela determinada onda pode vir a ovular ou ndo
(McKinnon et al., 2011; Ginther et al., 2004). Como descrito anteriormente, o ciclo estral com
ondas ovulatorias ocorre nos periodos de maior luminosidade. A luz captada pelo globo
ocular da fémea ¢ transmitida para a glandula pineal faz com que os niveis de sintese e
secrecdo de melatonina diminuam, o que estimula a sintese e secrecdo de GnRH pelo
hipotdlamo. O GnRH, através do sistema porta-hipotaldmico-hipofisario, ¢ carreado até a

adenohipofise para estimular a sintese e secre¢ao das gonadotrofinas (Hafez e Hafez, 2004).

O GnRH ¢ capaz de controlar os niveis de gonadotrofinas circulantes através da

mudan¢a no seu padrdo de pulsos. Dessa forma, ¢ descrito que pulsos lentos de GnRH
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estimulam a sintese e secrecdo de maiores quantidades de FSH pela adenohipéfise, enquanto
que o oposto (pulsos rapidos de GnRH) estimula a liberacio de LH. Dessa forma,
inicialmente o GnRH apresenta um padrao de pulsos que ird favorecer a secrecdo de FSH,
sendo este hormoénio responsavel pelo crescimento e desenvolvimento inicial de alguns
foliculos que vao emergir de um pool folicular (McKinnon et al., 2011; Ginther et al.,
2004).Ginther et al. (2003) relataram que uma média de 7 - 11 pequenos foliculos sdo
recrutados em cada onda (Figura 17), medindo aproximadamente 6 mm de diametro. Apds a
emergéncia da onda, os foliculos entram em uma fase denominada de fase de crescimento
comum, no qual crescem em média 3 mm por dia (Ginther ef al., 2008). O FSH circulante tem
seu pico quando o maior foliculo atinge 13 mm de didmetro (Gastal et al., 1997) e,
posteriormente, seus niveis come¢am a cair. Nessa fase de diminuicdo do FSH, ocorre a
denominada divergéncia folicular (Figura 18), caracterizada pelo crescimento e
desenvolvimento de um ou dois foliculos que possuem tamanhos relativamente maiores
(Ginther et al., 2004). Ginther et al. (2003) descreveram que a divergéncia folicular nas éguas
ocorre quando os dois maiores foliculos atingem em média 22,5 mm e 19 mm. Nesse
momento, o maior foliculo ¢ denominado de foliculo dominante (Figura 17) e este, através de
diversos mecanismos que serdo descritos posteriormente, impede com que os outros foliculos
(agora denominados de foliculos subordinados) se desenvolvam, acarretando na atresia dos

mesmos (Ginther, 1992).

Figura 17. Desenvolvimento folicular e foliculo dominante. Fonte: Ginther (1995)
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Figura 18. Aspectos hormonais da divergéncia folicular. Fonte: Ginther et al. (2001)

Gastal ef al. (1997) descreveram que o foliculo dominante possui vantagem sobre os
foliculos subordinados, devido ao fato do mesmo emergir 1 dia antes dos demais foliculos,
apresentando tamanho superior aos outros e, consequentemente, atingindo o didmetro
necessario para a divergéncia antes dos demais. E valido ressaltar que a diminuigao dos niveis
de FSH circulantes ndo afetam o crescimento e desenvolvimento do foliculo dominante, em
razao do mesmo ser mais sensivel ao hormonio. Sendo assim, pequenas quantidades de FSH

ja sao suficientes para supri-lo.

Além do FSH, o LH também possui papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento folicular. Inicialmente, ambas gonadotrofinas possuem suas concentragdes
em niveis similares. No entanto, como descrito anteriormente, 0 FSH tem um pico e depois
seus niveis decaem (Gastal et al., 1997). O LH, por outro lado, mantém os seus niveis séricos,
sendo necessario para que o foliculo dominante continue o seu crescimento. Isso pode ser

observado no estudo feito por Gastal ef al. (1999), em que interferéncias nos niveis de LH
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atrapalharam o crescimento do foliculo dominante apos a divergéncia folicular. Além disso,
os niveis de LH parecem estar relacionados com os niveis de estradiol e inibina, contribuindo

para a atresia dos foliculos subordinados (Bergfelt et al., 2001).

Outro fator que parece contribuir com o estabelecimento do foliculo dominante ¢ a
presenga de maior vasculariza¢dao perto do momento da divergéncia folicular. Dessa forma, o
maior suprimento sanguineo desse foliculo faz com que ele receba maiores quantidades de
gonadotrofinas e, consequentemente, se desenvolva melhor do que os outros (Acosta et al.,

2004).

Conforme o foliculo dominante se desenvolve, ele comeca a produzir e secretar
substancias que contribuem para a continuidade do seu crescimento e a atresia dos foliculos
subordinados. A primeira delas ¢ a inibina, sintetizada pelas células da granulosa do foliculo
ovariano e possui a¢dao na adenohipdfise, diminuindo a secrecdo de FSH, sendo que os dois
primeiros dias de diminui¢do das suas concentragdes desse hormdnio, posterior ao seu pico,
se deve a agdo da inibina, e depois a acdo do estradiol (McKinnon et al., 2011). O estradiol
(principal estrédgeno sintetizado pela fémea) também ¢ produzido pelos foliculos ovarianos, e
¢ o responsavel pelo comportamento caracteristico da égua no cio ¢ pelo edema uterino
(Figura 19). O aumento dos seus niveis circulantes pode ser observado 1 dia antes da

divergéncia folicular (Ginther et al., 2003).

Figura 19. Diferentes graus de edema uterino. A. sem edema. B. edema grau I. C. edema grau II. D. edema grau

I11. Fonte: Grabowska e Kozdrowski (2022)

Por fim, tem-se a ovulacdo (Figura 20), que ird ocorrer 24 - 48h antes do fim do

estro, na por¢cdo do ovario denominada de fossa ovulatéria. O LH ¢é responsavel pela
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maturacgdo final do foliculo, e se mostra com altos niveis circulantes mesmo 1-3 dias apos a
ovulacdo, sendo uma caracteristica particular da fémea equina, e que a difere das demais
fémeas domésticas (Ginther, 1992; McKinnon et al., 2011). As diferentes fases do

desenvolvimento folicular até o momento da ovulacdo estdo ilustradas na Figura 21.

Figura 20. Processo de ovulagdo. pof. foliculo pré-ovulatorio. ef. saida do foliculo. fc. colegdo de fluido. Fonte:

Ginther (1995)
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Figura 21. Desenvolvimento folicular e ovulacdo. Fonte: arquivo pessoal (criado no Biorender).

2.3.3.2. Diestro

Posterior a ovulacdo, a égua ira entrar no periodo de diestro, que possui duracao
média de 15-16 dias. Esta fase ¢ caracterizada pela formagao do CL no local em que ocorreu a
ovulacdo, e também pela producdo de altos niveis de progesterona pelo CL (Ginther, 1992).
Além disso, as éguas, em sua grande maioria, apresentaram alteracdes comportamentais
relativas a esta fase, e que diferem bastante do comportamento observado na fase de estro

como também mudangas anatomicas no trato reprodutor (Tabela 4).

Com a ocorréncia da ovulagdo e saida do odcito do foliculo, ird iniciar o processo de
luteinizagdo folicular, no qual o espago que antes era ocupado pelo antro e células da
granulosa comeca a sofrer modificagdes bioquimicas e morfoldgicas. As células da granulosa,
que antes possuiam todo um mecanismo de sintese e secre¢do de estrégeno, irdo passar por
modifica¢des para produzir progesterona. Ademais, ap6s a ruptura da parede do foliculo, o
espaco comega a ser preenchido por sangue, proveniente dos capilares sanguineos presentes

em grande quantidade no local, formando uma estrutura denominada de corpo hemorragico , e
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que, posteriormente, diminui progressivamente conforme o rearranjo e organizacdo celular

local avangam, formando o CL (Figura 22) (Bertan ef al., 2006).

O CL ¢ uma estrutura enddcrina transitoria, ou seja, permanece no ovario durante um
periodo e, posteriormente, pode regredir a depender do status reprodutivo da égua. Ele se
desenvolve para dentro do estroma ovariano, ndo possuindo uma papila que se projeta
externamente como ¢ visto nos ruminantes (Ginther, 1992; Kimura et al., 2005), e ¢ formado
principalmente por células luteais pequenas e grandes, e por células ndo-luteais. O hormonio
sintetizado pelo CL ¢ a progesterona, mais precisamente pelas grandes células luteais (Costa
et al., 2005), e & a principal responsavel pelas mudangas tanto anatomicas quanto

comportamentais da fémea durante o diestro.

Figura 22. Corpo luteo (seta branca). Fonte: Dascanio e McCue (2021).

No periodo de diestro, caso ndo tenha ocorrido fertilizagdo ou reconhecimento
materno do embrido, os mecanismos para que ocorra a regressao e lise do CL sdo ativados. A
luteolise ¢ iniciada a partir de pulsos de PGF2a liberados pelo endométrio, e que, diferente de
outras espécies, alcanga o seu sitio-alvo (os ovarios) através da circulagdo sistémica (Ginther,
1992). As prostaglandinas sdo metabolizadas pelos pulmdes e, devido a isso, nos ruminantes,
por exemplo, a chegada da PGF2a aos ovarios ocorre por um mecanismo de proximidade que
existe entre a veia uterina ¢ a artéria utero-ovariana. Com isso, a PGF2a nao alcanga a
circulagdo sistémica e, consequentemente, os pulmdes para ser metabolizada, conseguindo

exercer a sua acao de forma eficiente no corpo luteo.
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No entanto, nas éguas essa proximidade entre essas estruturas ndo existe, fazendo
com que a PGF2a circule pelo organismo antes de chegar aos ovarios. Apesar disso, ela
desempenha seu papel de forma eficaz, sendo explicado pela maior sensibilidade da égua a
PGF2a e também por menor metabolizacdo da mesma pelos pulmdes (McKinnon et al.,
2011). A ocitocina parece exercer papel importante no processo de lutedlise. Stout et al.
(2000) sugeriram que ela age de forma parécrina no utero, influenciando de forma positiva a

sintese de PGF2a.

2.3.4. Endometrite equina

Dentre os fatores que interferem no sucesso de um programa reprodutivo, a
fertilidade do animal talvez seja um dos mais cruciais, e pode acarretar grandes perdas caso
ndo esteja dentro do padrdo esperado. A endometrite pode ser definida como uma desordem
caracterizada pela inflamacdo do endométrio, podendo ser causada por agentes infecciosos
(bactérias e fungos) e ndo-infecciosos (s€émen), e ndo necessariamente ¢ considerada uma

condic¢do patologica (Troedsson ef al., 1998).

A endometrite se estabelece quando o organismo da fémea identifica a presenga de
corpo estranho intrauterino, iniciando uma resposta inflamatoria rapida caracterizada por
acumulo de fluido no utero (Figura 23). Este acimulo ¢ resultado de aumento na expressao
de citocinas inflamatorias, que tem por objetivo intensificar a quimiotaxia e,
consequentemente, o influxo de células de defesa no local da inflamacdo (Troedsson e
Woodward, 2016). Tais células sdo denominadas de polimorfonucleares (PMNs), e utilizam

principalmente a fagocitose na tentativa de debelar a inflamacao e/ou infecgao (Tizard, 2019).

Figura 23. Colegdes de fluido intrauterino. Fonte: Ginther (1995).
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E reconhecido que o sémen ¢ capaz de induzir resposta inflamatéria no organismo
da fémea, porém, sob condicdes fisiologicas, a mesma ¢ capaz de resolver a inflamagdo em 24
- 48h apds a monta ou IA (Katila, 1995; Morris et al., 2020). Todavia, existem éguas que sao
incapazes deste feito, permanecendo com liquido acumulado no tutero por periodo mais
longo, além da presenca massiva de PMNs, demonstrando uma condi¢cdo denominada de
endometrite persistente pos-cobertura (EPPC) (Troedsson, 1999). Como resultado, tem-se
perdas relativamente significantes devido ao fato do ambiente intrauterino estar extremamente
hostil para a chegada do embrido, que ndo consegue permanecer viavel para ser coletado, ou
para implantar e estabelecer uma gestagdo (Robertson ef al., 2018). Tais situagdes levaram os
pesquisadores da area a classificarem as fémeas em duas categorias: éguas resistentes e éguas
suscetiveis, baseado na capacidade de debelar a inflamagao e, consequentemente, eliminar o

liquido intrauterino acumulado.

Observacodes relacionadas a capacidade das éguas em remover liquido intrauterino
acumulado, datam da década de 20, quando Dimock e Snyder (1924) escreveram que a
infeccdo nas éguas durante o periodo de reproducdo dependia de alguns fatores
predisponentes. Dessa forma, nem todas as fémeas apresentavam acumulo de liquido de
origem infecciosa. Em 1969, Hughes e Loy constataram que éguas jovens e no inicio da vida
reprodutiva conseguiam fazer uma depuracdo do tutero de forma mais rapida quando
comparado a éguas mais velhas e multiparas. Com isso, estudos mais aprofundados foram
sendo conduzidos ao longo do tempo, e atualmente ¢ reconhecido que algumas éguas
apresentam caracteristicas que as predispdem a desenvolverem incapacidade de limpeza

uterina.

Nas ¢éguas suscetiveis, a ocorréncia frequente de um processo inflamatério
intrauterino prolongado pode fazer com que essas fémeas evoluam de um quadro de
endometrite persistente para um quadro de endometrite cronica degenerativa, ou endometrose,

caracterizada pelo desenvolvimento de uma fibrose no endométrio (Rebordao et al., 2014).
2.3.5. Mecanismos de defesa uterina

Posterior a monta ou IA, fisiologicamente, os mecanismos de defesa uterinos
comecam a funcionar na tentativa de eliminar o sémen e/ou outros possiveis contaminantes
que adentraram o trato reprodutivo da fémea. Entretanto, em éguas suscetiveis ocorrem falhas

nesses mecanismos fisioldgicos, fazendo com com que o utero ndo se encontre apto a receber
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o embrido caso a fertilizagdo ocorra. Os principais mecanismos de defesa descritos na
literatura referem-se a remog¢dao do sémen e contaminantes de duas formas: mecanica ¢

imunologica.
2.3.5.1. Mecanica

Nas éguas, a via mecanica para fazer a limpeza uterina ¢ um processo fisioldgico
vital que garante a remog¢do do sémen e contaminantes, com o objetivo de manter o ambiente
intrauterino favoravel ao embrido. Apds a introdugdo do sémen, mecanismos fisioloégicos da
égua irdao desencadear contragdes uterinas que desempenham papel crucial na expulsdo do
fluido acumulado, debris celulares e potenciais patdogenos que podem estar presentes no
limen uterino apds a monta ou IA. O sucesso desse processo ird depender de diversos fatores,
nos quais destacam-se a agilidade do organismo da égua em responder a reacdo inflamatoria e
desencadear as contragdes, € se a mesma se encontra com o trato reprodutivo integro, de

maneira que possibilite a drenagem e/ou saida do fluido acumulado (Hughes e Loy, 1969).

Nas éguas denominadas suscetiveis, ¢ descrita a ocorréncia de retencdo do fluido
acumulado por periodo mais longo, devido a um atraso nos mecanismos que desencadeiam a
eliminagdo desse liquido (McKinnon et al., 2011). Anormalidades anatémicas sao um dos
aspectos que impactam de forma significativa a expulsdo do fluido intrauterino. Eguas,
geralmente mais velhas e multiparas, apresentam tutero penduloso, ma conformagao vulvar, e
cérvix defeituosa (Le Blanc ef al., 1998), sendo isso consequéncias de varias gestacdes e
partos ao longo da vida, e também da manipulacdo excessiva do trato reprodutor para
realizacdo de procedimentos (ex.: IA, TE, infusdes, lavagens uterinas). Tais alteragdes, além
de dificultar a expulsdo do liquido, também facilitam a entrada e proliferacdo de

microrganismos no lumen uterino.

Outra particularidade das éguas suscetiveis ¢ que elas possuem diminuicdo na
capacidade contratil do miométrio. Alguns estudos demonstram que essas fémeas dispdem de
maior concentracdo de 6xido nitrico (NO) intrauterino decorrente da expressao excessiva de
citocinas pro-inflamatdrias. Uma das fungdes do NO ¢ agir na musculatura lisa, fazendo com
que a mesma relaxe. Dessa forma, ndo ha contratilidade, e o liquido inflamatoério presente no

utero acaba ficando acumulado (Alghamdi et al., 2005; Woodward et al., 2013).
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Por fim, outro mecanismo defeituoso em éguas suscetiveis ¢ a drenagem linfatica
inadequada. Le Blanc et al. (1995), realizaram um estudo para observar a capacidade de
drenagem do sistema linfatico uterino de éguas resistentes e suscetiveis, através da injecado e
infusdo de tinta nanquim no miométrio e limen uterino, respectivamente. Através desse
estudo, comprovou-se que éguas suscetiveis possuem drenagem linfatica uterina inadequada,
demonstrado pela presenca de grande quantidade de tinta nanquim no utero quando

comparado ao grupo das éguas resistentes 24, 48 e 72h apo6s a inje¢ao/infusdo da tinta.

2.3.5.2. Imunoldgica

Além da via mecanica de limpeza uterina, o sistema imunologico da fémea também ¢
estimulado apods a introdugcdo do sémen e contaminantes no utero a fim de elimina-los. O
sémen depositado e/ou a presenga de microrganismos devido a contaminagdes ¢ reconhecido
pelo organismo da égua que inicia uma reagdo inflamatéria. Os PMNs sdo as primeiras células
a chegarem no local, sendo atraidos por substancias quimiotaticas produzidas durante a
inflamacao (Tizard, 2019), e funcionam como linha de defesa primaria, fagocitando os
espermatozoides em excesso, mortos, e/ou defeituosos, e também bactérias que podem ter
sido introduzidas junto com o sémen. Essa inflamacdo ¢ considerada normal e fisiologica,
visto que, posteriormente, ird proporcionar um ambiente uterino favoravel a chegada do

embrido no utero 5 - 6 dias apds a monta ou [A (Morris ef al., 2020).

Pesquisadores, em seus estudos comparando éguas resistentes e suscetiveis a
endometrite, relatam que existem algumas diferengas nessa reagdo inflamatoria inicial que
pode esclarecer o porqué de certas fémeas conseguirem eliminar de forma satisfatoria o s€émen
e contaminantes, ¢ outras ndo. Em primeiro lugar, ¢ observado que as éguas suscetiveis
possuem atraso em reconhecer a presenca do s€men e microrganismos, € iniciar 0 processo

inflamatério (Watson, 1988).

Durante a inflama¢do, uma variedade de citocinas moduladoras sdo produzidas, e
inicialmente ocorre aumento de citocinas pro-inflamatorias, principalmente interleucina 1
(IL-1) e interferon gama (IFNy), que atuam estimulando a producdo de outras citocinas, NO, e
aumento da quimiotaxia local. Posteriormente, para evitar que ocorra uma reagao inflamatéria

exacerbada e que cause danos celulares graves, citocinas anti-inflamatorias comecam a ser
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produzidas para controlar a inflamagdo, sendo as principais a interleucina 10 (IL-10) e o
antagonista de receptor de IL-1 (IL-1RA), que atuam interrompendo a transcri¢cao de citocinas
pro-inflamatorias e degradagdo de RNA mensageiro (mRNA), e bloqueio da ligagao da IL-1

ao seu receptor, respectivamente (Tizard, 2019).

Em éguas suscetiveis, essa modulacdo da inflamacao realizada pelas citocinas se
encontra de forma desorganizada, na qual as citocinas anti-inflamatdrias sao sintetizadas em
menor quantidade, prolongando a inflamacao (Christoffersen et al., 2012). Essa situacdo ¢
marcada pela presenga de grande quantidade de fluido intrauterino acumulado e influxo
excessivo de PMNs que se estende por dias, promovendo um utero extremamente

desfavoravel a sobrevivéncia embrionaria.

Outro aspecto relacionado a endometrite pds-cobertura ¢ o fato do plasma seminal
parecer ter a¢dao modulatdria sobre o ttero. Foi relatado que éguas inseminadas com sémen
congelado (no qual a maioria do plasma seminal € removido) apresentavam reacao
inflamatoria intrauterina mais expressiva e prolongada, o que poderia predispor algumas

fémeas a desenvolverem endometrite persistente pos-cobertura (Troedsson et al., 2001).

2.3.6. Endometrite infecciosa

Como mencionado anteriormente, a endometrite, além de ser causada pelo sémen,
também pode ser decorrente da presenca de bactérias e/ou fungos no tutero. Esses
microrganismos podem chegar ao utero via vagina durante o estro quando a cérvix se
encontra relaxada e aberta, no processo de monta e durante a realizacdo de procedimentos
pelo médico veterindrio (IA, TE, lavado uterino, infusdo uterina) (Canisso et al., 2020). Os
microrganismos mais comumente isolados encontram-se descritos na Tabela 5. A endometrite
fingica, quando comparada a bacteriana, € menos comum, ¢ ¢ geralmente causada por fungos
oportunistas que surgem apds uso continuo e excessivo de antibacterianos (Dascanio,

Schweizer e Ley, 2001).
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Tabela S. Microrganismos isolados do tutero de éguas.

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
Bactérias Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Outros: Corynebacterium spp., Staphylococcus spp.,
Enterobacter spp., Actinobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Taylorella equigenitalis.

Aspergillus spp.
Fungos Candida spp.
Mucor spp. (menos comum)

Fonte: Mckinnon et al. (2011); Dascanio, Schweizer e Ley (2001).

Os microrganismos citados ndo necessariamente irdo causar endometrite infecciosa,
e o desenvolvimento da enfermidade dependerd, ndo s6 da presenca do microrganismo, mas
também dos fatores ja descritos anteriormente (incapacidade de depuragdo uterina, ma
conformac¢do anatdmica, e producdo excessiva de citocinas pré-inflamatérias) (Mckinnon et

al., 2011).

Outro agravante da endometrite infecciosa ¢ a capacidade dos microrganismos em
produzir biofilmes. O biofilme ¢ um agregado formado pelos microrganismos e por seus
produtos, formando uma matriz extracelular resistente, que funciona como uma barreira de
protecdo, impedindo a difusdo e a¢do dos antimicrobianos (Mckinnon ef al., 2011). E descrito
que a grande maioria das bactérias isoladas do tutero da égua possuem a capacidade de
produzir biofilmes (Ferris et al., 2014), representando grande desafio no tratamento das

fémeas acometidas.

2.3.7. Diagnostico

Para um diagndstico mais preciso de endometrite, seja ela infecciosa, persistente
po6s-cobertura ou cronica, sdo necessarios métodos que quando colocados em conjunto irdo
ajudar a compreender a etiologia do problema e, posteriormente, entrar com o tratamento mais
apropriado para aquele animal. Primeiramente, ¢ de extrema importancia obter o histérico
reprodutivo da fémea e realizar exame clinico inicial. E relatado que as éguas com

endometrite apresentam menor intervalo entre estros (devido a liberagdo de prostaglandinas,
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incluindo a PGF2a, que ocasiona a lise prematura do CL, encurtando o estro), auséncia de
recuperagdo embriondria e/ou gestacdo, descarga vaginal, e acimulo de liquido intrauterino

que persiste por longo periodo (Le Blanc, 2008).

Outro ponto a se observar ¢ a idade e o escore de condi¢do corporal da égua, visto
que estdo diretamente relacionados & conformagdo anatémica do trato reprodutivo. Utero
penduloso e fibrose cervical podem dificultar a expulsdo de liquido intrauterino. A ma
conformacgdo perineal e ldbios vulvares mal coaptados predispdem a entrada de ar, debris e
fezes no trato reprodutivo, e o risco de contaminag@o uterina nos momentos em que a cérvix

se encontra aberta ¢ maior (Mckinnon et al., 2011)

Durante o estro, ha aumento na permeabilidade vascular devido aos altos niveis de
estrogénio circulantes, € como consequéncia nota-se a presenca de pequena quantidade de
transudato no limen uterino, sendo isso considerado algo normal e fisiologico da égua (Satué
e Gardon, 2013). No entanto, a presenca de >2 cm de liquido acumulado, visualizado através
da ultrassonografia transretal (Figura 24), ¢ um dos indicativos de uma égua suscetivel a
endometrite (Brinsko et al., 2003). Além disso, a aparéncia do fluido intrauterino na imagem
ultrassonografica também ¢ uma forma de diagnostico, podendo inicialmente identificar a

presenca ou nao de infecgao.

Figura 24. Diferentes graus de acumulo de fluido intrauterino. A. fluido anecoico. B. fluido hipoecoico com

pontos hiperecoicos. C. fluido moderadamente ecoico. D. fluido hiperecoico. Fonte: McKinnon ef al. (2011)

Aliado ao historico, exame clinico e ultrassonografico da fémea, os exames
laboratoriais sd3o uma ferramenta chave para fechar o diagnostico de endometrite. Amostras
do ttero podem ser coletadas através de swabs, escova ginecologica, lavado de baixo volume

e/ou bidpsia, e direcionados para o laboratdrio para realizagdo de cultura, citologia e/ou
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histologia, com o objetivo de identificar a presen¢a de microrganismos e observar a presenca
de PMNs (Mckinnon ef al., 2011). E importante ressaltar que a escolha do método de coleta
das amostras, a coleta propriamente dita e a interpretacao dos resultados requer certo cuidado
e treinamento por parte de quem ird realiza-los, visto que existem varios fatores que podem
interferir no processo, € um falso-positivo ou falso-negativo prejudicard de forma significativa

o tratamento do animal.

2.3.8. Tratamento

O tratamento da endometrite geralmente envolve uma combina¢do de drogas
ecbolicas, lavados uterinos, infusdo de antibidticos (quando necessario) e outras terapias, com
0 objetivo de restaurar a fertilidade do animal, e garantir um ambiente intrauterino propicio
para o embrido. O tratamento demanda tempo e paciéncia de todos os envolvidos, além de

todo o investimento por parte do proprietario do animal.

As drogas ecbodlicas sao um grupo de substincias que agem estimulando as
contragdes uterinas com o objetivo de eliminar o fluido intrauterino acumulado através da
cérvix ou pela drenagem linfatica (Canisso et al., 2020). As drogas mais comumente

utilizadas s3o a ocitocina e o cloprostenol, sendo a primeira mais utilizada que a segunda.

A ocitocina geralmente ¢ administrada antes do momento da monta/IA (até 1 hora
antes), e depois entre 4 horas pos-monta/IA e 72 horas pos-ovulagdo. Até 4h depois da
introducdo do sémen no Utero ¢ o tempo em que os espermatozoides levam para chegar aos
ovidutos (Brinsko et al., 1990, 1991), e a administragdo da ocitocina antes desse periodo ira
diminuir as chances de fertilizacdo. Os efeitos da ocitocina duram por pouco tempo, cerca de
45 minutos, necessitando de repetidas administragdes para se obter o efeito desejado. Além
disso, em éguas que possuem inconformidades anatomicas (ex.: utero penduloso), os efeitos
da ocitocina podem deixar a desejar pelo fato da eliminacdo do liquido intrauterino estar

sendo prejudicado pela gravidade (Morris ef al., 2020).

O cloprostenol ¢ outra droga ecbolica utilizada para estimular as contragdes uterinas.
E um analogo da PGF2o0, possuindo efeito mais prolongado do que a ocitocina, beneficiando

as éguas que apresentam utero penduloso. Todavia, a administragdo do cloprostenol pode



37

trazer alguns efeitos colaterais como contra¢des abdominais, sudorese, taquipnéia, além de

poder prejudicar a funcao luteolitica (McCue, 2016).

Aliado as drogas ecbolicas, o lavado uterino ¢ um dos procedimentos indispensaveis
para garantir um ambiente intrauterino limpo e livre de debris e produtos inflamatorios.
Independente do status da égua em relacdo a endometrite (resistente ou suscetivel), o lavado
uterino ¢ uma forma de remover o s€émen e agentes estranhos que desencadeiam a resposta
inflamatoria (Morris et al., 2020). A lavagem pode ser realizada utilizando solugdes como
Ringer lactato, que pode ser infundido na sua forma pura, ou enriquecido de outras
substancias (ex.: DMSO, H:0, tris-EDTA) (Canisso et al., 2020). No caso do lavado uterino
pos-monta/IA, o mesmo deve ser feito apos 4h da introdugdo do s€émen no utero por motivos

ja elucidados anteriormente.

A terapia com o uso de antimicrobianos € uma alternativa que deve ser utilizada
somente quando constatado a presenga de endometrite infecciosa. A antibioticoterapia,
quando realizada de forma irracional, ndo ird solucionar o problema e aumentara as chances
de resisténcia bacteriana. A via de administracdo pode ser feita tanto sistémica quanto local,
considerando aspectos relacionados tanto ao proprio antibidtico quanto ao ambiente
intrauterino, visto que um utero com um quadro inflamatorio, além de apresentar acimulo de
fluido, também tem a sua mucosa extremamente irritada, o que pode acabar diminuindo a
difusdo e a eficacia dos antibidticos administrados localmente (Morris et al., 2020). No caso
da administracdo por via sistémica, ela possui potencial risco de interferéncia na microbiota

intestinal equina (Dascanio, 2011).

Os antimicrobianos mais utilizados para tratar a endometrite infecciosa,
principalmente quando sdo isolados E. coli, Klebsiella sp., Pseudomonas sp., € Streptococcus
sp., abrange os betalactaimicos, como o ceftiofur, ampicilina e penicilina, e os
aminoglicosideos, representados pela gentamicina e amicacina. Vale ressaltar que os
aminoglicosideos possuem um pH &cido, incompativel com o pH fisioldgico intrauterino.
Dessa forma, o uso intrauterino deve ser feito junto com uma solugdo tampao a fim de
diminuir irritagdes na mucosa uterina (Dascanio, 2011). Com relacao aos fungos, devido a sua
natureza oportunista, o tratamento inicial envolve a eliminacao de fatores predisponentes (ex.:
conformagdo perineal inadequada, imunossupressdo), juntamente com a administracdo de

drogas ecbolicas e lavados uterinos. Quando necessario, as drogas mais utilizadas para
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tratamento sdo os polienos (anfotericina B, natamicina e nistatina) e os azois (cetoconazol,

fluconazol e intraconazol) (Stout, 2008).

Devido a capacidade da maioria das bactérias isoladas do utero de éguas produzirem
biofilme, muitas vezes a antibioticoterapia ndo ird resolver o problema. Nesses casos, 0O
tratamento deve ser realizado com o objetivo de romper a camada de biofilme para que os
antimicrobianos possam exercer os seus efeitos sobre as bactérias. Para isso, uma combinagao
de antibidticos e outros agentes demonstra ser mais eficaz quando comparado ao tratamento
utilizando apenas um dos dois (Morris et al., 2020), sendo algumas das substancias utilizadas

o DMSO, H:20., Tris-EDTA e N-acetilcisteina.

Esses agentes possuem  caracteristicas  distintas, como  propriedades
anti-inflamatorias, bactericidas, quelantes, antioxidantes e mucoliticas (LeBlanc, 2010;
Canisso et al., 2020), agindo sobre o biofilme formado pelas bactérias, rompendo-o e
permitindo a exposi¢do aos antimicrobianos. E importante salientar que nem toda associagdo
desses agentes com antibidticos ¢ benéfica, e pode acarretar diminui¢do da eficacia de alguns

antibioticos.

Além disso, alguns agentes ndo irdo exercer seus efeitos sobre as bactérias (ex.: E.
coli e Staphylococcus spp.) as quais sdo catalase positiva, ou seja, quebram o H:0. em
hidrogénio e 4gua como forma de se protegerem (Serra et al., 2008), por isso a importancia de

se fazer a cultura bacteriologica do tutero e identificar qual patdogeno se encontra presente.

Outras terapias alternativas sdo descritas para o tratamento de endometrite, e inclui o
uso de plasma rico em plaquetas (PRP), células-tronco, imunomoduladores e ozonioterapia

(Morris et al., 2020; Canisso et al., 2020; Avila et al., 2022).

2.3.9. Controle e preven¢ao

Como descrito anteriormente, a endometrite pode ser considerada como algo normal
do organismo da égua, e cabe ao médico veterinario a tarefa de identificar até que ponto a
reacdo inflamatodria € fisioldgica ou patoldgica. A corre¢do de inconformidades anatdmicas,
limpeza do pénis do garanhdo antes da monta, limpeza da vulva e perineo da égua antes de

qualquer procedimento que envolva a entrada de material no utero (IA, TE, infusoes,
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lavados), dentre outras medidas, sdo as principais formas de diminuir a contaminacio

intrauterina e consequente reacao inflamatoria, preservando, assim, a fertilidade da égua.

2.4. Relato de caso

2.4.1. Descricao do caso

Em julho de 2023 foi atendida em um centro de treinamento no municipio de Sao
Simao - SP, a égua Pop (Figura 25), Quarto de Milha, atleta, 10 anos de idade, escore de
condicdo corporal 3/5, com historico de falha reprodutiva, estando ha 2 anos obtendo
resultado negativo em lavados de embrido. Ao exame clinico ndo apresentava nada digno de
nota, sendo submetida a palpagdo e exame ultrassonografico no dia 31 de julho de 2023. A
palpagdo, o utero se apresentava com tonus caracteristico de estro e ovarios tipicos de uma
égua com atividade reprodutiva ativa. Ao exame ultrassonografico, a égua apresentava edema
uterino grau 4 e liquido intrauterino (++), ovario esquerdo com um foliculo dominante
(medidas: 24mm X 27mm) e ovario direito ndo apresentava nada digno de nota. No dia 07 de
agosto, foi feita coleta de material utilizando swab para envio ao laboratorio e realizagao de
culturas bacteriana e flngica. Nos dias 15 e 31 de agosto sairam os resultados das culturas
bacteriana e fingica, respectivamente, sendo esta ultima apresentando resultado negativo. A
cultura bacteriana foi positiva para Pseudomonas spp., sendo posteriormente realizado o
antibiograma para verificacdo da sensibilidade da bactéria a antibioticos. Como resultado,
obteve-se sensibilidade a apenas 2/10 principios ativos testados: ceftriaxona e imipenem,

sendo este ultimo o que apresentou maior eficiéncia no teste (Tabela 6).

Figura 25. Egua Pop. Fonte: arquivo pessoal.
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Tabela 6. Resultado do antibiograma para Pseudomonas spp.

Drogas Resultado
Amoxicilina + Clavulanato Resistente
Cefalexin Resistente
Ceftriaxona Sensivel
Cloranfenicol Resistente
Enrofloxacina Resistente
Gentamicina Resistente
Polimixina B Resistente
Rifampicina Resistente
Tetraciclina Resistente
Imipenem Sensivel

2.4.2. Resultados e discussao

Baseado nos resultados da cultura bacteriana e antibiograma, o tratamento visou
principalmente a elimina¢do do microrganismo, o restabelecimento da fertilidade da fémea e a
quebra de biofilme, visto que ja se conhece sobre a capacidade da Pseudomonas spp. em
produzi-lo. Dito isso, o tratamento iniciou-se no dia 11 de setembro de 2023 (Figura 26),
quase um meés apos os resultados dos exames sairem, ja que, nesse periodo, o animal estava
em rotina de competi¢des. Todo o tratamento foi acompanhado pela ultrassonografia
transretal para observar ovarios, edema uterino e presenca de liquido de forma a auxiliar na

conduta terapéutica.

Lavagem uterina Lavagem uterina Lavagem uterina
com 100mL H202 com 100mL H202 com 100mL H202
em 1L SRL + 50mL em 1L SRL + 50mL em 1L SRL + 50mL Lavagem uterina
DMSO em 1L SRL + DMSO em TL SRL + DMSO em 1L SRL + com 1L SRL +
infusdo uterina com infus@o uterina com infusdo uterina com infusdo uterina com
Administracdo Botukiller® e Botukiller® e Botukiller® e Botukiller® e
de Cloprostenol ceftriaxona ceftriaxona ceftriaxona ceftriaxona

l 12 set. 2023 1 15 set. 2023 l 17 set. 2023 l 19 set. 2023 l
11 set. 2023 T 14 set. 2023 I 16 set. 2023 T 18 set. 2023 I 20 set. 2023

Infusao com Administragao Administragao Administragao
acetilcisteina de ceftriaxona de ceftriaxona de ceftriaxona

Figura 26. Linha do tempo mostrando o inicio do tratamento. Fonte: Carlos Schutzer (2023).
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O tratamento foi iniciado com a aplica¢do de cloprostenol, pois a égua apresentava
um CL no ovario esquerdo, sendo necessario a lise do mesmo para a €gua retornar ao estro.
No segundo dia (12 de setembro de 2023) foi feita infusdao uterina com acetilcisteina, com o
objetivo de quebrar o biofilme. A infusdo foi realizada logo no inicio do tratamento pelo fato
da cérvix ainda estar fechada e levar alguns dias até sua abertura. Dessa forma, o que foi

infundido pode permanecer no ttero por um tempo, agindo sobre o biofilme.

Antes da realizagdo de qualquer procedimento que envolvia o acesso ao trato
reprodutivo da égua, era feita a higienizacdo da regido do perineo e da vulva com agua
corrente e detergente, e também higienizacdo da entrada da vagina com gel de ultrassom, com

0 objetivo de remover o maximo possivel de sujeira e possiveis contaminantes (Figura 27).

Figura 27. Egua preparada para realizacdo de procedimentos. Fonte: arquivo pessoal.

A partir disso, nos dias seguintes foram feitas lavagens uterinas (Figura 28)
utilizando 100 mL de H202 e 50 mL de DMSO diluidos em 1L de soro ringer lactato cada,
sendo essas substancias utilizadas como antisséptico e anti-inflamatério, respectivamente.
Essas solugdes eram deixadas por 5 minutos no utero para exercer sua a¢ao e posteriormente

eram removidas. Também foi feita infusdo com Botukiller® e antibioticos. O Botukiller®, de
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acordo com o site da marca, ¢ usado como diluente de limpeza uterina, removendo bactérias e
a fonte de espécies reativas de oxigénio. Os antibioticos utilizados durante o tratamento foram
a ceftriaxona, cefalotina, ciprofloxacino e ceftiofur. A escolha dos mesmos baseou-se tanto
nos resultados do antibiograma quanto na resposta do animal ao tratamento. Dessa forma,
com base nos achados de imagem (presenca de liquido intrauterino, edema bastante
acentuado), quando um principio ativo ndo se mostrava eficaz, ele era substituido por outro.
As lavagens uterinas eram realizadas durante todo o estro e em dias alternados ou
diariamente, a depender da presen¢a ou ndo de liquido intrauterino avaliado pelo exame

ultrassonografico.

Figura 28. Lavados uterinos da égua Pop. A. primeiros lavados apresentando coloragdo diferente e grande

presenca de debris. B. lavados finais translicidos e sem a presenga de debris. Fonte: Tuanne Batista (2023).

O tratamento continuou dessa forma durante 3 meses, com a aplicacdo de cloprostenol
para retorno ao estro, lavagens uterinas e infusdes quando necessarias, ¢ administracdo de
antibioticos. Em alguns momentos do tratamento, quando havia a presenca de pequena
quantidade de liquido intrauterino, era feita a administragdo de ocitocina para estimular as
contracdes uterinas e eliminag¢do do liquido, ndo necessitando da realizagdo de lavagem. No
dia 05 de dezembro de 2023, a égua apresentou um foliculo de 36mm X 35mm, edema
uterino grau 4 e liquido (+). Com isso, considerou-se a possibilidade de se tentar IA e,
posteriormente, coletar o embrido. Para isso, foi feita lavagem uterina apenas com soro ringer
lactato, aplicagdo de ocitocina e ceftiofur nos dias 5, 6, 7, 8 € 9 de dezembro de 2023, e no dia

10 de dezembro de 2023, foi feita lavagem uterina com soro ringer lactato, administragdo
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injetavel e infusdo intrauterina com ceftiofur, como mostra a Figura 29. No dia 5 de
dezembro também foi administrado Strelin® para inducdo da ovulacdo, e no dia 07 de
dezembro de 2023, foi feita a IA. No dia 15 de dezembro de 2023, foi feita lavagem uterina

para coleta de embrido, com constatacdo da presenca do mesmo no lavado (Figura 30).

Lavagem uterina IA + Lavagem
com SRL + uterina com SRL (4h Lavagem uterina
Aplicacdo de depois) + Aplicagao com SRL +
ocitocina + de ocitocina + Aplicacédo de Coleta de
Ceftiofur + Strelin® Ceftiofur ocitocina + Ceftiofur embrido (+)

l 06 dez. 2023 1 08 dez. 2023 l 10 dez. 2023 l

05 dez, 2023 T 07 dez. 2023 I 09 dez. 2023 T 15 dez. 2023

Lavagem uterina Lavagem uterina Lavagem uterina
com SRL + com SRL + com SRL + Ceftiofur
Aplicagao de Aplicacdo de (infusdo e IM)

ocitocina + Ceftiofur ocitocina + Ceftiofur

Figura 29. Linha do tempo mostrando o final do tratamento. Fonte: Carlos Schutzer (2023).

Figura 30. Embrido da Pop. Fonte: Carlos Schutzer (2023)

2.4.3. Conclusao

O tratamento realizado na Pop, baseado nos resultados de exames complementares e

informagdes presentes em textos na literatura, pode ser considerado um sucesso, dado ao
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restabelecimento da fertilidade do animal constatado pela presenca do embrido no lavado,
algo que a égua ndo produzia ha 2 anos. Dito isso, conclui-se que o conhecimento dos
aspectos que envolvem a endometrite, desde as etiologias até o diagnostico e formas de
tratamento, ¢ de extrema importancia para tracar um protocolo terapéutico especifico para
cada fémea, e dessa forma, evitar tratamentos inadequados, principalmente o uso excessivo de
antimicrobianos sem evidéncias, aumentando as chances de resisténcia e oferecendo riscos

tanto a satide do animal quanto a satide publica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO pode ser considerado uma parte essencial para conclusdo do curso de
Medicina Veterindria. Tanto o estudo da teoria para elaboragdo da revisao de literatura quanto
as vivéncias praticas nos locais de estagios foram fundamentais para agregar conhecimentos, e
possibilitou observar as dificuldades enfrentadas pelas propriedades em suas criagdes, € como
isso era enfrentado pelos médicos veterinarios. As experiéncias vividas, além de todas as
pessoas que conheci durante o periodo de estagio, foram indispensdveis para o meu

crescimento tanto pessoal como profissional, sendo algo que levarei comigo para sempre.
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