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1. INTRODUGAO

Endometrite bovina & de ocorréncia comum e tem
sido considerada uma alteracao importante, capaz de
afetar uma exploracao pecuéria, por prolongar o
periodo de servico e, conseqiientemente, o intervalo
entre partos, reduzindo, assim, a vida produtiva
dos bovinos. Essa infeccao é responsdvel pelo
atraso na involucao uterina, pela regeneracao lenta
do endométrio, pelo anestro e pelo maior numero de
servicos por concepcao (Roberts 1971).

Segundo Gibbons (1963), Bouters &
Vandeplassche (1977) e Humblot & Thibier (1978), 25
a 30X das vacas sao atingidas por este tipo de
infeccao, devido a invasao de bactérias,
favorecidas pelo relaxamento da cérvix e dilatacao
da vulva e vagina, apdés o parto, e seu 1ntenso
crescimento no léquio uterino (Stulla et al., 1958;
Morrow 1969). Assim, a grande maioria dos casos de
endometrite aparece no periodo puerperal (Elliott
et al., 1968; Callahan 1969; Dozza 1972), embora a
infeccao possa se instalar também no momento da
inseminacao artificial, pela falta de assepsia ou
sémen contaminado, ou posteriormente a uma monta

natural, levando & morte precoce do embriao ou do
feto (Roberts 1971).

2. FATORES PREDISPONENTES

Existem alguns fatores que predispoem o animal
para a instalacao dessa infeccao, que devem ser
considerados. Entre eles, encontram-se os
deslocamentos perineais associados & 1dade ou a
fatores genéticos; a excessiva viruléncia do germe,



a perda do mecanismo de defesa imunolégica
(Badinand 1976); a retencao de placenta; os partos
distécicos; o prolapso uterino (Benech 1963;

Roberts 1971: Badinand 1976; Markusfeld 1984); o
desequilibrio nutricional (Markusfeld 1984); manejo
tais como vacinacoes, transportes, etc., a que
sejam submetidas as vacas na época do parto; a
falta de higiene nas instalacoes; o confinamento
prolongado das vacas, bem como a alta concentracao
de partos num mesmo periodo (Callahan 1969).

A inibicao do ciclo estral também concorre
para a gravidade da endometrite. Em estudos com

coelhos (In Watson 1979), verificou-se que a
progesterona inibe a atividade antibacteriana do
itero, aparentemente por reduzir o efeito da

resposta  leucocitéria. Mecanismo semelhante pode
ocorrer em bovinos. Durante a fase de cio, hd maior
resisténcia uterina a4 invasao bacteriana, devido a
influéncia de estrégenos na mobilizacao do sistema
de defesa antibacteriano, com estimulos a
concentracoes uterinas, dilatacao e relaxamento da
cérvix, aumento do fluxo mucoso e elevacao do pH.
Essas alteracoes permitem, em muitos casos, a
eliminacao do conteiudo patolégico uterino, com o©

retorno dos érgaos as condicoes normais (Nunmn et
al., 1970).

3. PATOGENIA

Estudos bacteriolégicos da patogenia da
endometrite tém s8ido feitos através de bidbpsia
uterina. Hartigan et al. (1974) estudaram 93 vacas
durante o0 periodo puerperal e observaram uma alta
correlacao entre o isolamento de Corynebacteriums
pyogenes e a gravidade da endometrite, mas apenas

uma pequena correlacao dessa gravidade com o
i1solamento de outros agentes patogénicos. A



incidéncia de amostras positivas de C. pyogenes foi
de 59% durante a segunda semana, apés o parto, e
13% na sexta semana. A extensao da lesao
endometrial correspondeu com o periodo em que as
amostras foram positivas e a duracao da infeccao
determinou o efeito da fertilidade subseqgiiente.

Infeccao ascendente parece ocorrer comumente
em vacas, quando o C. pyogenes esti presente. Pode
ocorrer cervicite e vaginite difusa, podendo se
estender até as tubas uterinas e bursa ovarica.
Pode haver acumulo de exsudato no utero e levar a
piometra, com corpo luteo persistente, confundindo
com a gestacao.

Macroscopicamente, nos casos de endometrite, a
cérvix se apresenta aumentada de volume, o canal
estd 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. 0 exsudato presente
varia em consisténcia e cor, variando de <cinza a
amarelo. Nos casos mais graves, pode—-se encontrar
petéquias, ou mesmo ulceracoes no endométrio.
Quando a doenca se estende até as tubas, pode
ocorrer fibrose, e, conseqiilentemente, obstrucao das
mesmas. Tal obstrucao pode resultar em dilatacao
cistica, devido a pressao do liquido retido. Essa
alteracao é conhecida por "piosalpingite”, se o
conteido é purulento, e por "hidrosalpingite', se o
conteido é <claro. No exame microscépico pode-se
encontrar destruicao dos tecidos glandulares (Smith

et al., 1972).

4. AGENTES ETIOLOGICOS

Considera-se de grande utilidade conhecer os
agentes etiolégicos mais comuns, bem como suas



caracteristicas clinicas, para obtencao de
subsidios préaticos visando &4 adocao de medidas
terapéuticas e profildticas malis racionails

(Langeneger et al., 1970).

A gravidade da endometrite estd relacionada
com o tipo de bactéria presente (Roberts 1971). Os
casos mais graves estao associados a C. pyogenes
(Roberts 1971; Badinand 1976; Bane 1980), enquanto
que nas endometrites moderadas poder-se-i1ia 1solar
Staphylococcus sp., C. pyogenes, Escherichia col1i,
Streptococcus sp. (Sagartz & Hardenbrook 1971).

As culturas mistas também sao comumente
encontradas (Badinand 1976), sendo que os agentes
C. pyogenes, Streptococcus, Staphylococcus, E. coli
sao predominantes, porém, outros microorganismos,
como Clostidium, Mocrococcus, Pseudomonas,
Difteroides, Nisseria, Bacillus, Proteus,
Enterobacter e outros podem estar presentes (Gunter
et al. 1955; Elliott et al. 1968; Roberts 1971;
Badinand 1976; Bouters & Vandeplassche 1977; Bane
1980).

Num trabalho realizado na regiao da Zona da
Mata de Minas Gerais (Ferreira 1980), os principais
agentes 1solados foram E. coli, S. epidermidis,
Bacilus s8p e S. aureus. Recentemente, Gudimova
(1986) verificou a ocorréncia simulténea de
endometrite e mastite associadas a presenca de S.
aureus e S. agalactiae, que afetam 25% das vacas
qQue pariram na primavera. Dez vacas 1nfectadas
experimentalmente no ubere, com S. agalactiae,

apresentaram endometrite atribuida a mesma
bactéria.

A presenca de bactéria no ibere de bovinos nao
indica necessariamente que haja infeccao wuterina,
pois exite um equilibrio entre o ndmero de
bactérias e o namero de fagébécitos na cavidade
uterina, no puerpério normal. Se as bactérias



predominarem, haveré uma queda nas defesas

orgdnicas, com conseqilente instalacao de uma
infeccao (Badinand 1976).

5. TRATAMENTO

Uma terapia ideal para infeccoes uterinas deve
apresentar as seguintes caracteristicas: eliminar
bactérias do dtero; nao inibir o mecanismo normal
de defesa uterina; nao adulterar o leite ou carne
para o consumo humano. A maioria das formulacoes
terapéuticas atuais nao atende a todos esses
critérios.

A propriedade farmacolégica 1deal das
formulacoes intra-uterinas deve ser de solubilidade
rdpida e de distribuicao ativa na cavidade uterina;
apresentar boa penetracao nas camadas profundas do
endométrio; ter o sistema de absorcao limitado. nao
ser 1rritante; manter atividade antibacteriana no
atero (Ziv 1980). No entanto, existem vdrios
fatores que reduzem a eficdcia da maioria das
drogas. O utero, apés o parto, € um compartimento

anaerdbico, e, com 1isto, nao hé4 atuacao dos
antibidticos dos grupos aminoglicosideos
(gentamicina, kanamicina, estreptomicina,

neomicina) que requerem oxigénio para sua atividade
(Sande & Mandell 1980). Durante este periodo,
muitos microorganismos no Gitero sao capazes de
produzir enzimas (penicilinase) que inativam ou
degradam certos antibiébéticos (Sande & Mandell
1980). A presenca de pus e outras substéncias

orgdnicas nos fluidos uterinos pode inibir drogas
como sulfonamidas, aminoglicosideos (Sande &

Mandell 1980) e nitrofurazona (Ball et al., 1984).
Nas vacas com endometrite, logo apés o parto, a
absorcao de muitos medicamentos ¢é sensivelmente
reduzida (Bretzlaff 1984), e quando esta absorcao é
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pequena, nao se atinge os niveis terapéuticos nas
camadas mais profundas do Gitero e outras partes do
trato genital (Gustafsson & ott 1981).
Provavelmente, a causa mailis 1mportante da aparente
falha na terapia intra-uterina seja a alteracao da
funcao leucocitdria que ocorre principalmente apés
manipulacoes prolongadas. Tem sido verificado que
todos os tipos de antissépticos de uso 1ntra-
uterino testados impedem a fagocitose por vAarios
dias apés a aplicacao (Vandeplassche & Bouters
1976). Vérios antibiéticos de aplicacao local ou
sistémica também tiveram o mesmo efeito (Ziv et

al., 1983).

O uso de antibacterianos irritantes, por via
intra-uterina, tem sido contra-indicado para vacas
p6s-parto (Roberts 1956; Roberts 1971), ou para
vacas com piometra (Vandeplassche & Bouters 1982).
As principais drogas irritantes sao nitrofurazona
(Ball et al., 1984), estreptomicina (Ziv 1980),
oxatetraciclina e solucao de 1lugol (Carleton &
Threlfall 1984; Seguin et al., 1974). Essas drogas
podem alterar a longevidade do corpo lateo através
do efeito irritante (Seguin et al., 1974). Infusoes
de lugol, administradas no dia 4 ou 5 apbés o estro,

induzem outro estro em 4 a 7 dias apés o tratamento
(Seguin et al., 1974).

As solucoes irritantes nao tém nenhum efeito
no intervalo entre ciclos se elas sao administradas
durante o meio do ciclo ou no estro, mas prolongam
o 1ntervalo, se administradas entre os dias 16 e 19
do ciclo (Seguin et al., 1974).

A maioria dos autores concorda que a
administracao sistémica é superior &3 administracao
local pelas seguintes razoes: a concentracao de

antibidticos encontrada na cavidade e tecido
uterino ¢é similar as concentracoes no sangue e no
plasma (Gustafsson 1984); as concentragoes

atingidas nao interferem com a funcdao leucocitéria
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do dtero (Ziv et al., 1983); a absorcao e
eliminacao sao rédpidas (Seguin et al., 1974): a via
de aplicacao é facil e nao apresenta riscos de
levar novas infeccoes. Entretanto, existem
trabalhos sobre uso de oxytetraciclina, dosagem
intravenosa de 1lmg/kg de peso vivo, duas vezes ao
dia, que resultaram em concentracoes séricas de
apenas Smg/ml. Este nivel é inferior aquele

indicado para atuar em C. pyogenes, que requer em
média 20 - 40mg/ml (Ball et al., 1984).

Através de uma série de estudos
farmacolégicos, o cloranfenicol, aplicado por via
sistémica, parece ser o antibidético mais efetivo,
para o tratamento das infeccoes uterinas (Ziv
1980). Ampicilina, gentamicina e kanamicina também
foram efetivos para o tratamento de metrites
puerperais, principalmente em casos de bacteremia
(Ziv 1980). Nos casos de metrite com complicacoes

de septicemia, a penicilina &€ o medicamento de
escolha, como tém mostrado 0S8 testes
antimicrobianos (Olson et al., 1984). O wuso de
penicilina para endometrites sem complicacoes
septicémicas é contra-indicado, po1ls essas
infeccoes 820 constituidas por formacoes
bacterianas mistas que produzem penicilinase,

enzima esta capaz de anular a acao da penicilina
(Olson et al., 1984).

Prostaglandina (PGF,a) e seus vadrios anédlogos
tém s8i1ido largamente usagos em programas de manejo
reprodutivo. A PGFoa tem sido indicada para causar
lises de corpo lateo (CL) para sincronizar e
induzir c¢io, interromper gestacao, tratar cisto
luteinizado, metrites puerperais e piometra (Seguin
1980). Injecao de PGFra em vacas com corpo lditeo,
entre os dias 5 a 16 apés ovulacao, ou aquelas com
corpo liteo devido & gestacao, piometra ou qualquer
outro processo que leve 3 persisténcia do mesmo,
resulta em lutebdlise e reducao rédpida dos niveis de
progesterona sérica, normalmente em 24 horas apés
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tratamento (Seguin 1980). A reducao dos niveis de

progesterona & acompanhada pelo crescimento
folicular e secrecao de estrégeno. 0 estro e a
ovulacao wusualmente ocorrem entre 3 - 7 dias apés

injecao de PGFya em animais nao gestantes (Louis et
al., 1973). Em animais gestantes, lise de CL
resulta em aborto ou inducao do parto durante a
maior parte do periodo de gestacao (Seguin 1980).

O argumento favordvel para o uso de PGFja
antes da formacao do primeiro corpo lateo pés-—-parto
nao ¢é forte, mas alguns beneficios sao reportados
(Steffan et al., 1984; Young et al., 1984). Tem
sido reportado que vacas com atraso na involucao
uterina tém maior nivel sérico de progesterona do
que vacas normais, mesmo quando o CL nao pode ser
apalpado (Vandeplassche & Coryn 1980). Por
hipétese, sugerem que a progesterona foi produzida
na glidndula adrenal ou em cistos luteinizados. Se a
progesterona é origindria de cistos luteinizados,
PGFra teré efeito, reduzindo os niveis de
progesterona. PGFsa nao terd nenhum efeito, se a
progesterona for produzida na adrenal. Em outra
situacao, tanto através do pequeno efeito tdénico,
como através de efeito estimulante na fagocitose,
prostaglandinas sao importantes no tratamento das
endometrites puerperais (Young et al., 1984). Ainda
na literatura h4 virias citacoes comparando cura
clinica das endometrites puerperais através do uso
de PGFja ou de terapia intra-uterina. Tratamento
com PGFra resultou em fertilidade igual ou superior
a obtida apés terapia intra-uterina (Humke & Zuber
1982). Num dos tratamentos, infusao uterina (IU) de
antibidéticos entre 5 a 6 dias apés tratamento com
PGFoa resultou em melhor fertilidade do que dois

tratamentos com PGF2a ou dois tratamentos com IU de
antibiéticos (Humbe & Zuber 1982).

As dosagens de prostaglandinas utilizadas tém
sido de 25mg para Dinoprost ou 500mg para
Cloprostenol por via intramuscular.
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O uso de estrégeno com acao 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 producao e

conseqilentemente menos propenso & ocorréncia de
cistos, o8 estrégenos de acao répida podem ser
recomendados. Além disso, um numero alto de casos
de endometrite estd associado ao anestro (Ferreira
& S48 1987), tornando assim favordvel o uso de

estrégenos, que, através da inducao do cio,
proporcionam o esvaziamento da cavidade uterina, a
ativacao do mecanismo de defesa uterina e

potencializa a absorcao de medicamentos nos tecidos
do ditero (Gustafsson 1984).

Tem 81do preconizada a dosagem de 2 a 3mg de
estradiol (Roberts 1971). Pequenas doses de
ocitocina (19 a 20 UI), aplicadas 4 a 6 horas apés
injecao de estrégenos, tém sido recomendadas nos
casos de atonia uterina com acumulo de exsudato

(Gustafsson 1984).

O efeito luteotréfico proporcionado no ovéario
pelo GNRH é atribuido pela liberacao de LH, cuja
indicacao tem sido feita basicamente para reduzir o
intervalo do parto 3 primeira ovulacao (Gustafsson
1984). Como em nossos rebanhos o principal problema
€ o atraso da primeira ovulacao, o uso desse
medicamento em associacao com PGF,a proporcionaré
cio mais cedo, facilitando a cura aas endometrites
puerperais. A dose utilizada varia de 100 a 200mg,

via 1intramuscular, entre os dias 8 e 14, apés o
parto (Lee et al., 1983 e Leslie et al., 1984).
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Na prética, podemos utilizar o esquema abaixo
para o tratamento das endometrites:

FEMRAS
CICLANDO ANESTRO
-Encurtar intervalo BOA CONDICAO MA CONDICAO
entre c108 com PGan CORPORAL CORPORAL
-Antibacterianos CORPO LUTEO OVARIO
PERSISTENTE INATIVO
- Lise de CL - Melhorag a
com PGFjra alimentacao

- Induzir c1io
com
estrégeno
ou FSH +
GNRH

- Antibacterianos

6. PREVENGAO E CONTROLE

A prevencao e controle das infeccoes uterinas
consistem em controlar os fatores predisponentes.
Dentre esses fatores, destacam-se: desequilibrio
nutricional, retencao de placenta, manejo com a
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vaca na época do parto, falta de higiene no animal
e nas 1nstalacoes, confinamento prolongado das

vacas, bem como alta concentracao de partos num
mesmo periodo (Callahan 1969). Touro contaminado e
inseminacao mal conduzida funcionam como portadores

potencials.

Um exame ginecolégico das fémeas, 30 dias apébs
o parto, é€ uma medida 1mportante de controle, poi1s
a identificacao precoce da infeccao permite acao
rdpida e melhor resposta ao tratamento.
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