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1. INTRODUçl0 

Endometrite bovina é de ocorrência comum e tem 
sido considerada uaa alteração importante, capaz de 
afetar uma exploração pecu'ria, por prolongar o 
período de serviço e, conseqüentemente, o intervalo 
entre partos, reduzindo, assim, a vida produtiva 
dos bovinos. Essa infecção é respons'vel pelo 
atraso na involução uterina, pela regeneração lenta 
do endométrio, pelo anestro e pelo maior número de 
serviços por concepção (Roberts 1971). 

Segundo Gibbons (1963), Bouters & 
Vandeplassche (1977) e Humblot & Thibier (1978), 25 
a 30% das vacas são atingidas por este tipo de 
infecção, devido à invasão de bactérias, 
favorecidas pelo relaxamento da cérvix e dilatação 
da vulva e vagina, após o parto, e seu intenso 
cresciaento no lóquio uterino (Stulla et aI., 1958; 
Morrow 1969). Assim, a grande maioria dos casos de 
endometrite aparece no período puerperal (Elliott 
et aI., 1968; Callahan 1969; Dozza 1972), embora a 
infecção possa se instalar também no momento da 
inseminação artificial, pela falta de assepsia ou 
sêmen contaminado, ou posteriormente a uma monta 
natural, levando à morte precoce do embrião ou do 
feto (Roberts 1971). 

2. PATORBS PRBDISPONENTES 

Existem alguns fatores que prediapõea o aniaal 
para a instalação dessa infecção, que devea ser 
considerados. Entre eles, encontraa-se oa 
deslocaaentos perineais associadoa' idade ou a 
fatore. genéticos; a excessiva virulAncia do serae, 
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a perda do mecanismo de defesa imunol6gica 
(Badinand 1976): a retenção de placenta: os partos 
dist6cicos: o prolapso uterino (Benech 1963: 
Roberts 1971: Badinand 1976: Markusfeld 1984): o 
desequilíbrio nutricional (Markusfeld 1984): manejo . . -ta1s como vaC1naçoes, transportes, 
sejam submetidas as vacas na época 
falta de higiene nas instalações: o 

etc., a que 
do parto; a 

confinamento -prolongado das vacas, bem como a alta concentraçao 
de partos nua mesmo período (CalIahan 1969). 

A inibição do ciclo estral também concorre 
para a gravidade da endo.etrite. Em estudos com 
coelhos (In Watson 1979), verificou-se que a 
progesterona inibe a atividade antibacteriana do 
útero, aparentemente por reduzir o efeito da 
resposta leucocitária. Mecanismo semelhante pode 
ocorrer em bovinos. Durante a fase de cio, há .aior 
resistência uterina à invasão bacteriana, devido à 
influência de estr6genos na mobilização do sistema 
de defesa antibacteriano, com estímulos a 
concentrações uterinas, dilatação e relaxamento da 
cérvix, aumento do fluxo mucoso e elevação do pH. 
Essas alterações permitem, em muitos caSOB, a 
eliminação do conteúdo patol6gico uterino, com o 
retorno dos 6rgãos às condições noraais (Nunn et 
a1., 1970). 

3. PATOGBBIA 

Estudos bacteriol6gicos da patogenia da 
endo.etrite têm sido feitos através de bi6psia 
uterina. Hartigan et aI. (1974) estudaram 93 vacas 
durante o período puerperal e observaram uma alta 
correlação entre o isolamento de Cor7Debacteriu. 
P70geDes e a gravidade da endoaetrite, aas apenas 
uma pequena correlação dessa gravidade com o 
isolamento de outros agentes patogênicos. A 
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incidência de amostras positivas de C. pyogenes foi 
de 59% durante a segunda semana, após o parto, e 
13% na sexta semana. A extensão da lesão 
endoaetrial correspondeu com o período em que as 
amostras foram positivas e a duração da infecção 
determinou o efeito da fertilidade subseqüente . 

.. 
Infecçao ascendente parece ocorrer comumen.te 

em vacas, quando o C. pyogenes está presente. Pode 
ocorrer cervicite e vaginite difusa, podendo se 
estender até às tubas uterinas e bursa ovárica. 
Pode haver acúmulo de exsudato no útero e levar à 
piometra, com corpo lúteo persistente, confundindo .. 
com a gestaçao. 

Macroscopicamente, nos casos de endometrite, a 
cérvix se apresenta aumentada de volume, o canal 
está relaxado e os primeiros anéis quase sempre 
projetados para o interior da vagina. O corpo e os 
cornos uterinos apresentam-se aumentados de volume 
pelo engrossamento das paredes. O exsudato presente 
varia em consistência e cor, variando de cinza a 
amarelo. Nos casos mais graves, pode-se encontrar 
petéquias, ou mesmo ulcerações no endométrio. 
Quando a doença se estende até as tubas, pode 
ocorrer fibrose, e, conseqüentemente, obstrução das 
mesmas. Tal obstrução pode resultar em dilatação 
cística, devido à pressão do líquido retido. Essa 
alteração é conhecida por "piosalpingite", se o 
conteúdo é purulento, e por "hidrosalpingite", se o 
conteúdo é claro. No exame microscópico pode-se 
encontrar destruição dos tecidos glandulares (Smith 
et aI., 1972). 

4. AGBNTBS BTIOLÓGICOS 

Considera-se de 
agentes etiológicos 

grande utilidade conhecer os 
mais comuns, bem coa0 suas 

• 
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características clínicas. para obtenção de 
subsídios práticos visando à adoção de medidas 
terapêuticas e profiláticas • mais • • racionais 
(Langeneger et aI •• 1970). 

A gravidade da endometrite está relacionada 
com o tipo de bactéria presente (Roberts 1971). Os 
casos mais graves estão associados a C. pyogenes 
(Roberts 1971: Badinand 1976: Bane 1980). enquanto 
que nas endometrites moderadas poder-se-ia isolar 
Staphylococcus sp .• C. pyoaenes, Bscheríchía colí. 
Streptococcus sp. (Sagartz & Hardenbrook 1971). 

As culturas mistas também são comumente 
encontradas (Badinand 1976), sendo que os agentes 
C. pyoaenes, Streptococcus, Staphylococcus, B. colí 
são predominantes. porém. outros microorganismos. 
como Clostídiu., rococcus, Pseudo.onas, 
Difteroides, Nisseria, Bacillus, Proteus, 
Bnterobacter e outros podem estar presentes (Gunter 
et aI. 1955: E1Iiott et aI. 1968: Roberts 1971: 
Badinand 1976: Bouters & Vandeplassche 1977: Bane 
1980) • . 

Num trabalho realizado na região da Zona da 
Mata de Minas Gerais (Ferreira 1980). os principais 
agentes isolados foram B. coli, S. epider.idis, 
Bacilus sp e S. aureus. Recentemente. Gudimova 
(1986) verificou a ocorrência simu1tAnea de 
endometrite e mastite associadas à presença de S. 
aureus e S. aaalactiae. que afetam 25% das vacas 
que pariram na primavera. De~ vacas infectadas 
experimentalmente no úbere. com S. agalactiae. 
apresentaram endometrite atribuída à mesma 
bactéria. 

A presença de bactéria no úbere de bovinos não 
indica necessariamente que haja infecção uterina. 
pois exite um equilíbrio entre o número de 
bactérias e o número de fagócitos na cavidade 
uterina. no puerpério normal. Se as bactérias 
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predominarem, haverá uma 
orgAnicas, com conseqüente 
infecção (Badinand 1976). 

5. TRATAMBNTO 

queda nas 
instalação 

defesas 
de uma 

Uma terapia ideal para infecções uterinas deve 
apresentar as seguintes características: eliminar 
bactérias do útero: não inibir o mecanismo normal 
de defesa uterina: não adulterar o leite ou carne 
para o consumo humano. A maioria das formulações 
terapêuticas atuais não atende a todos esses 
critérios. 

A propriedade farmaco16gica ideal das 
formulações intra-uterinas deve ser de solubilidade 
rápida e de distribuição ativa na cavidade uterina: 
apresentar boa penetração Das camadas profundas do 
endométrio: ter o sistema de absorção limitado: não 
ser irritante: manter atividade antibacteriana no 
útero (Ziv 1980). No entanto, existem vários 
fatores que reduzem a eficácia da maioria das 
drogas. O útero, ap6s o parto, é um compartimento 
anaer6bico, e, com isto, não há atuação dos 
antibi6ticos dos grupos aminoglicosídeos 
(gentamicina, kanamiciDa, estreptomicina, 
neoaicina) que requerem oxigênio para sua atividade 
(Sande & MandeII 1980). Durante este período, 
muitos microorganismos no útero são capazes de 
produzir enziaas (penicilinase) que inativam ou 
degradam certos antibi6ticos (Sande & ndeII 
1980). A presenca de pus e outras subst'ncias 
org'Dicas DOS fluídos uterinos pode inibir drogas 
como sulfonaaidas, aminoglicosideos (Sande & 
MandeII 1980) e Ditrofurazona (BaII et aI., 1984). 
Nas vacas coa endometrite, logo ap6s o parto, a 
absorção de muitos medicamentos é sensivelmente 
reduzida (Bretzlaff 1984), e quando esta absorção é 
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pequena, não se atinge os niveis terapêuticos nas 
camadas mais profundas do útero e outras partes do 
trato genital (Gustafsson & Ott 1981). 
Provavelmente, a causa mais importante da aparente 
falha na terapia intra-uterina seja a alteração da 
função leucocitária que ocorre principalmente após 
manipulações prolongadas. Tem sido verificado que 
todos os tipos de antissépticos de uso intra­
uterino testados impedem a fagocitose por vários 
dias após a aplicação (Vandeplassche & Bouters 
1976). Vários antibióticos de aplicação local ou 
sistêmica também tiveram o mesmo efeito (Ziv et 
aI., 1983). 

o uso de antibacterianos irritantes, por via 
intra-uterina, tem sido contra-indicado para vacas 
pós-parto (Roberts 1956; Roberts 1971), ou para 
vacas com piometra (Vandeplassche & Bouters 1982). 
As principais drogas irritantes são nitrofurazona 
(Ball et aI., 1984), estreptomicina (Ziv 1980), 
oxatetraciclina e solução de lugol (Carleton & 
Threlfall 1984; Seguin et aI., 1974). Essas drogas 
podem alterar a longevidade do corpo lúteo através 
do efeito irritante (Seguin et aI., 1974). Infusões 
de lugol, administradas no dia 4 ou 5 após o estro, 
induzem outro estro em 4 a 7 dias após o tratamento 
(Seguin et aI., 1974). 

As soluções irritantes não têm nenhum efeito 
no intervalo entre ciclos se elas são administradas 
durante o meio do ciclo OU no estro, mas prolongam 
o intervalo, se administradas entre os dias 16 e 19 
do ciclo (Seguin et aI., 1974). . 

A maioria dos autores concorda que a 
administração sistêmica é superior à administração 
local pelas seguintes razões: a concentração de 
antibióticos encontrada na cavidade e tecido 
uterino é similar às concentrações no sangue e no 
plasma (Gustafsson 1984): as concentrações 
atingidas não interferem com a função leucocit'ria 
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do útero (Ziv et aI., 1983); a absorção e 
eliminação são r'pidas (Seguin et aI., 1974); a via 
de aplicação é facil e não apresenta riscos de 
levar novas infecções. Entretanto, existem 
trabalhos sobre uso de oxytetraciclina, dosagem 
intravenosa de llmg/kg de peso vivo, duas vezes ao 
dia, que resultaram em concentrações séricas de 
apenas 5mg/ml. Este nível é inferior àquele 
indicado para atuar em C. pyogeDes, que requer em 
média 20 - 40mg/ml (Ball et aI., 1984). 

Através de uma série de estudos 
farmaco16gicos, o cloranfenicol, aplicado por via 
sistêmica, parece ser o antibi6tico mais efetivo, 
para o tratamento das infecções uterinas (Ziv 
1980). Ampici1ina, gentamicina e kanamicina também 
foram efetivos para o. tratamento de metrites 
puerperais, principalmente em casos de bacteremia 
(Ziv 1980). Nos casos de metrite com complicações 
de septicemia, a penicilina é o medicamento de 
escolha, como têm mostrado os testes 
antimicrobianos (0180n et aI., 1984). O uso de 
penicilina para endometrites sem complicações 
septicêmicas é contra-indicado, pois essas 
infecções são constituídas por formações 
bacterianas mistas que produzem penicilinase, 
enzima esta capaz de anular a ação da penicilina 
(Olson et aI., 1984). 

análogos 
têm sido largamente usa os em programas de manejo 
reprodutivo. A PGP20 tem sido indicada para causar 
lises de corpo lúteo (CL) para sincronizar e 
induzir cio, interromper gestação, tratar cisto 
luteinizado, metrites puerperais e piometra (Seguin 
1980). Injeção de PGP 20 em vacas com corpo lúteo, 
entre os dias 5 a 16 ap6s ovulação, ou aquelas com 
corpo lúteo devido à gestação, piometra ou qualquer 
outro processo que leve à persistência do mesmo, 
resulta em lute6lise e redução rápida dos níveis de 
progesterona sérica, normalmente em 24 horas ap6s 
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tratamento (Seguin 1980). A redução dos níveis de 
progesterona é acompanhada pelo crescimento 
folicular e secreção de estrógeno. O estro e a 
ovulação usualmente ocorrem entre 3 - 7 dias após 
injeção de PGP20 em animais não gestantes (Louis et 
aI., 1973). Em animais gestantes, lise de CL 
resulta em aborto ou indução do parto durante a 
maior parte do período de gestação (Seguin 1980). 

O argumento favorável para o uso de PGP20 
antes da formação do primeiro corpo lúteo pós-parto 
não é forte, mas alguns benefícios são reportados 
(Steffan et aI., 1984: foung et aI., 1984). Tem 
sido reportado que vacas com atraso na involução 
uterina têm maior nível sérico de progesterona do 
que vacas normais, mesmo quando o CL não pode ser 
apalpado (Vandeplassche & Coryn 1980). Por 
hipótese, sugerem que a progesterona foi produzida 
na glândula adrenal ou em cistos luteinizados. Se a 
progesterona é originária de cistos luteinizados, 
PGP 20 terá efeito, reduzindo os níveis de 
progesterona. PGP 20 não terá nenhum efeito, se a 
progesterona for produzida na adrenal. Em outra 
situação, tanto através do pequeno efeito tônico, 
como através de efeito estimulante na fagocitose, 
prostaglandinas são importantes no tratamento das 
endo.etrites puerperais (foung et aI., 1984). Ainda 
na literatura há várias citações comparando cura 
clínica das endometrites puerperais através do uso 
de PGP20 ou de terapia intra-uterina. Tratamento 
coa PGP 20 resultou em fertilidade igualou superior 
à obtida após terapi. intra-uterina (Rumke & Zuber 
1982). Num dos tratamentos, infusão uterina (lU) de 
antibióticos entre 5 a 6 dias após tratamento com 
PGP20 resultou em melhor fertilidade do que dois 
tratamentos com PGP20 ou dois tratamentos com lU de 
antibióticos (Rumbe & Zuber 1982). 

As dosagens 
sido de 25mg 
Cloprostenol por 

de prostaglandinas 
para Dinoprost ou 
via intramu8cular. 

utilizadas 
500ag 

têm 
para 
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.. 
O uso de estr6geno com açao prolongada no 

tratamento das endometrites puerperais tem sido 
contra-indicado, devido ao alto risco de 
aparecimento de cistos (Roberts 1971). No Brasil, 
onde o rebanho é de baixa produção e 
conseqüentemente menos propenso à ocorrência de 
cistos, os estr6genos de ação rápida podem ser 
recomendados. Além disso, um número alto de casos 
de endometrite está associado ao anestro (Ferreira 
& Sá 1987), tornando assim favorável o uso de 
estr6genos, que, através da indução do cio, 
proporcionam o esvaziamento da cavidade uterina, a 
ativação do mecanismo de defesa uterina e 
potencializa a absorção de medicamentos nos tecidos 
do útero (Gustafsson 1984). 

Tem sido preconizada a dosagem de 2 a 3mg de 
estradiol (Roberts 1971). Pequenas doses de 
ocitocina (19 a 20 UI), aplicadas 4 a 6 ~oras ap6s 
injeção de estr6genos, têm sido recomendadas nos 
casos de atonia uterina com acúmulo de exsudato 
(Gustafsson 1984). 

o efeito luteotr6fico proporcionado no ovário 
pelo GNRH é atribuído pela liberação de LH, cuja 
indicação tem sido feita basicamente para reduzir o 
intervalo do parto à primeira ovulação (Gustafsson 
1984). Como em nossos rebanhos o principal problema 
é o atraso da primeira ovulação, o uso desse 

cio .ais cedo, facilitando a cura as endometrites 
puerperais. A dose utilizada varia de 100 a 200mg, 
via intramuscular, entre os dias 8 e 14, ap6s o 
parto (Lee et aI., 1983 e Leslie et aI., 1984). 
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Na prática, podemos utilizar o esquema abaixo 
para o trataaento das endoaetrites: 

P2MBAS 

CICLANDO 

-Bncurtar intervalo 
entre cios com PGP 2Q 

-Antibacterianos 

BOA CONDIÇÃO 
CORPORAL 

CORPO LOTBO 
PERSISTENTE 

- Lise de CL 
coa PGP 2Q 

• 

ANESTRO 

MÁ CONDIÇÃO 
CORPORAL 

OVÁRIO 
INATIVO 

- Melhorar a 
alimentação 

• - Induzir C10 
coa 

estr6geno 
ou PSH + 

GNRH 

- Antibacterianos 

A prevenção e controle das infecções uterinas 
consistem em controlar os fatores predisponentes. 
Dentre esses fatores, destacam-se: desequilíbrio 
nutricional, retenção de placenta, manejo com a 
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vaca na época do parto, falta de higiene no animal 
e nas instalações, confinamento prolongado das 

"-vacas, bem como alta concentraçao de partos num 
mesmo período (Callahan 1969). Touro contaminado e 
inseminação mal conduzida funcionam como portadores 

• • potenc1a1s. 

u. exame ginecol6gico das fêmeas, 30 dias ap6s 
o parto, é uma medida importante de controle, pois 
a identificação precoce da infecção permite açÃo 
r'pida e melhor resposta ao tratamento. 
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