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CAPITULO 1

Relatério de Estagio Obrigatoério

1. INTRODUCAO

O periodo de estagio supervisionado é de suma importancia para a formacao
de um académico, ndo apenas no ambito profissional, como também a parte
pessoal. Esse periodo possibilita que o0 mesmo aperfeicoe as praticas necessarias
para o bom desempenho da profissédo e que acompanhe a realidade vivida pelo
profissional médico veterinario, em qualquer um dos diversos ramos dentro da
Medicina Veterinaria. O estagio proporciona desafios e questionamentos, que
instigam a pesquisa e contribuem de certa maneira para que as ideias possam
amadurecer, para manter o padrédo de qualidade dos servicos, jamais deixando de
lado a responsabilidade e as condutas ética e moral.

O Brasil possui 0 quarto maior rebanho equino do mundo, com quantidade
superior a 5 milhdes de animais. A atividade movimenta anualmente 16 bilhdes de
reais e gera 3 milhdes de postos de trabalho, direta e indiretamente. Apesar do
cavalo anteriormente ter sido utilizado, majoritariamente, como meio de locomoc¢ao
e instrumento de trabalho, com o passar dos anos a domesticacdo do equino foi
muito intensa e no pais ha cerca de 1 milhdo de animais considerados pets
(MINISTERIO DA AGRICULTURA, 2016).

Devido a intensificacdo doméstica, 0s equinos passaram a apresentar
diversas enfermidades que antes ndo eram frequentemente observadas. Um claro
exemplo disso é a sindrome do abdome agudo. Embora existam particularidades
anatbmicas nos equinos, a mudanca alimentar e de manejo podem desencadear a
apresentacdo da mesma (THOMASSIAN, 2005). Além dessa sindrome, outras
enfermidades séo frequentes em equinos, tais como a pododermatite asséptica
difusa (laminite), lesdes dermatoldgicas, hérnias, laceragdes, entre outras (SOUZA
et al., 2018).

Por esse motivo, € de extrema necessidade desenvolver habilidades para

atendimento e terapéutica desses animais. Logo, as areas escolhidas para o
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estagio supervisionado no segundo periodo do ano letivo de 2024 foram Clinica
Médica e Cirurgica de Equinos e Reproducdo Equina. O estégio foi dividido em trés
partes: a primeira parte foi realizada no Haras Raama Reproducdo Equina. A
segunda parte foi realizada na Fazenda 4 Irmé&os, setor Loly Assessoria. Por fim, a
terceira parte foi realizada na Unidade Didéatica Clinico-Hospitalar de Medicina
Veterinaria, setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Equinos, na Faculdade de
Zootecnia e Engenharia de Alimentos da Universidade de S&o Paulo (campus de
Pirassununga).

O presente relatorio objetiva descrever as atividades realizadas em cada
local de estagio.



2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Haras RAAMA Reproducéo Equina
A primeira parte do estagio supervisionado aconteceu no Haras RAAMA
Reproducado Equina, localizado na Rodovia Aldo Bolini, km 82 — Piracaia/SP, CEP
12.970-000. Ha 19 anos trabalhando com criacdo de Mangalarga Marchador e ha
10 anos com servicos de pensionato, o haras € composto por trés areas e oferece
servicos de pensionato e reproducdo equina, como: inseminacao artificial,
transferéncia de embrido convencional e de injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl), diagndstico gestacional e aluguel de receptoras.
1. Setor principal: conta com uma lanchonete com espaco para
34 animais, onde eram realizadas as refeicbes e também a palpacéo
transretal das eguas (Figura 1). O setor ainda contava com uma farmacia,
um laboratério (Figura 2) e trés troncos onde era realizada a contencao dos
animais para realizar curativos (Figura 3). A propriedade possui area de 44
piquetes cercados com madeira, onde era realizado manejo rotativo toda
semana. Havia ainda um pavilhdo de seis baias para garanhdes e dois
corredores de baias, o primeiro dispde de 16 baias, sendo destinadas para
0s animais de pensionato, e o segundo corredor com 10 baias destinadas as
éguas com potros.
2. Segundo setor: composto por uma area de lanchonete com
espaco para 20 animais e um estoque de materiais.
3. Terceiro setor. composto por uma area de lanchonete com
espaco para 14 animais e um estoque de materiais.
Além da estrutura fisica, o haras conta com uma equipe de 11 servidores
(uma médica veterinaria responsavel, duas residentes, um secretario e sete

colaboradores em servicos gerais).



Figura 1: Area de lanchonete para refeigéo e palpacio dos animais (Fonte: Arquivo

pessoal).

Figura 2: Laborat6rio de reproducao equina (Fonte: Arquivo pessoal).



Figura 3: Troncos para contencdo e manejo dos animais (Fonte: Arquivo pessoal).

2.2 Loly Assessoria
A segunda parte do estagio supervisionado ocorreu na Fazenda Quatro
Irmaos - Loly Assessoria, localizada na Rodovia Marechal Rondon, km 359 -
Bauru/SP, CEP 17.001-970. Desde 2001, a Loly Assessoria tem por finalidade
prestar servicos de consultoria, assessoria em leildes, criacdo de cavalos da raca
Quarto de Milha e também instalacéo de doadoras e garanhdes. Além dos servicos
prestados, a Loly assessoria conta com uma médica veterinaria autbnoma para
servicos de reproducao equina, que foi guem me cedeu a oportunidade de estagio.
A estrutura do haras é composta por quatro setores:
1. Pavilhdo de potros: conta com dez cocheiras tipo ilha com
baias de costas, um estoque de materiais e lavatério para todos os animais.
2. Pavilhdo de fémeas: conta com 16 cocheiras abertas com
piquetes, um armario com medicacbes e dois troncos para palpacao
transretal (Figura 4) e manejo das fémeas doadoras e receptoras.
3. Pavilhdo de garanhfes: conta com 14 baias em corredor
central.
4. Centro de reproducdo: composto por um tronco de contengdo
para palpacéo transretal e coleta de embri&do, um manequim para coleta de

sémen (Figura 5), um laboratério (contendo microscépio, lupa
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estereoscopica, centrifuga, mesa aquecedora, materiais para manipulacao
de sémen e embrido) (Figura 6), uma sala de armazenamento de botijoes e
manuseio de sémen congelado e um segundo laboratério (contendo estufa
aguecedora, estufa incubadora bacteriol6gica e materiais para coleta com

vagina artificial).

Figura 4: Troncos para contengdo, manejo e palpacgéo transretal (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 5: Manequim para coleta de sémen e tronco para contengdo dos animais (Fonte:

Arquivo pessoal).

Figura 6: Laboratério para manipulacédo e andlise de sémen e de embrides (Fonte: Arquivo

pessoal).
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2.3 Universidade de Sao Paulo — USP (Pirassununga)

A terceira parte do estagio supervisionado aconteceu no Hospital Veterinario
da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da Universidade de Sao
Paulo — Campus de Pirassununga/ SP, mais especificamente no Departamento de
Unidade Didatica Clinico-Hospitalar de Medicina Veterinaria no setor de Clinica
Médica e Cirargica de Equinos.

Criado no ano de 1992 e contando com uma é&rea total superior a 2.200
hectares, o campus de Pirassununga € dividido em seis departamentos:
Departamento de Zootecnia, Departamento de Ciéncias Basicas, Departamento de
Engenharia de Alimentos, Departamento de Engenharia de Biossistemas,
Departamento de Medicina Veterinaria e Departamento de Unidade Didatica
Clinico-Hospitalar de Medicina Veterinaria. Vale ressaltar que o curso de Medicina
Veterinaria no campus é recente e foi criado em 2009.

O Departamento de Unidade Didatica Clinico-Hospitalar de Medicina
Veterinaria (UDCH) engloba o Hospital Veterinario (HOVET), que é composto por
guatro blocos:

1. Bloco A - setor clinico-cirdrgico de cdes e gatos e setor de
patologia animal. Conta com uma sala de recep¢cdo e uma de espera,
unidades ambulatoriais, trés centros cirargicos, o ndcleo de anestesiologia
veterinaria, centro de esterilizacao e do lado oposto as estruturas destinadas
ao servico de patologia.

2. Bloco B - centro clinico-cirirgico de ruminantes e equinos,
diagnostico por imagem e laboratério clinico. Possui ambulatério de
atendimento e centro cirargico para equinos, bovinos e pequenos
ruminantes (com area de sedacéo, anestesia e recuperacao pos-operatoria).
Ainda existe o laboratério clinico que possui estrutura para realizacdo de
exames, como hemograma, urindlise, bioquimica sérica, parasitolégico e
hemogasometria. O bloco possui uma farmacia, salas de aulas voltadas para
o aprendizado prético e o servico de diagnostico por imagem com aparelhos
de raios-x e ultrassom.

3. Bloco C - setor de internagdo de equinos e de ruminantes.
Contabiliza-se um total de oito baias internas, 10 baias externas, quatro

piquetes para pacientes da internagao e um redondel.
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4. Bloco D - setor de terapias inovadoras e unidade
administrativa. E composto pela secretaria geral da UDCH, salas de
professores, sala de reunifes, almoxarifado, dispenséario de medicamentos,

sala para pos-graduandos e servico de terapias génicas e celulares.

A UDCH tem a area total de mais de 12 mil m2 e é constituida pelos seguintes
servicos: atendimento de pequenos animais, equinos, ruminantes e pequenos
ruminantes, anestesiologia, diagnéstico por imagem, laboratério clinico, patologia e
terapias génicas e celulares.

O setor de atendimento aos equinos, onde foi realizado o estagio, conta com
a seguinte estrutura: quatro baias internas (uma baia possui talha de suspenséo e
oxigénio), cinco baias externas (todas cercadas por madeira), um redondel, quatro
piquetes/pistas cercadas por madeira (Figura 7), seis baias moveis, quatro troncos
de contencéo (Figura 8) (um deles localizado na sala de aula pratica), uma sala
para os medicos veterinarios residentes, um laboratério (contendo uma estufa, um
aparelho de hemograma, um refratdmetro, um medidor Accutrend Plus® e um
aparelho de hemogasometria), uma farmacia/dispensario de medicamentos, um
centro cirurgico (com vestiarios, sala de inducéo, lavatorio e o centro cirdrgico
propriamente dito) (Figura 9), uma sala de aula préatica (onde eram realizadas
cirurgias eletivas e as aulas praticas do setor), um aparelho de ultrassom portatil da
marca Sonoscape® modelo X3V, o Laboratério em Clinica, Cirurgia e Reabilitacdo
de Equinos (LACCRE) e o biotério de equinos (onde ficam albergados os animais
utilizados para pesquisas do setor). Além disso, estdo a disposi¢cdo do setor 13

servidores (dois docentes, quatro residentes e sete pos-graduandos).
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Figura 7: Piguetes para internacdo (Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 8: Tronco de contengdo para atendimentos ambulatoriais (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 9: Centro cirGrgico de equinos (Fonte: Arquivo pessoal).

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Haras RAAMA Reproducéo Equina

O estagio no RAAMA foi realizado no periodo de 01 a 30 de julho, sob
supervisdo da médica veterinaria Maria Augusta Alonso (CRMV-SP 17864). Ao
total, foram somadas 140 horas de atividades normais. Tais atividades foram
desenvolvidas em horério estipulado pelo haras, das 07:00 as 11:00h e das 14:00
as 17:00h.

A supervisora possui graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade
de Sdo Paulo (2003), mestrado em Ciéncias Veterinarias pela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2007), doutorado na Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia pela Universidade de S&o Paulo (2013).
Atualmente é Médica Veterinaria responsavel da Fazenda Santa Rita Il e
Professora Convidada da FMVZ USP. Tem experiéncia na area de Medicina



16

Veterinéria, com énfase em Reproducdo Animal.
Durante o periodo de estagio obrigatério foram realizados manejo sanitario
e profilatico em receptoras, atendimentos de cdlica e manejo de feridas dos animais

instalados. A relacdo das atividades realizadas pode ser visualizada na tabela 1.

Tabela 1. Relagao das atividades realizadas no Haras RAAMA, durante o periodo de
01 a30dejulho de 2024.

Procedimentos Quantidade
Atendimento a cdlica 1
Curativos 12
Palpacéo transretal 12
Vacinagéo 80
Total 105

Como estagiaria curricular, foi permitida a realizacéo de curativos, coleta de
sangue, aplicacdo de medicamentos, palpacdo transretal em éguas, além de

participacdo em cursos particulares administrados na propriedade.

3.2 Loly Assessoria

O estagio teve sequéncia na Loly Assessoria do dia 01 de agosto até 30 de
setembro, sob supervisdo da médica veterinaria Bruna Nanzer de Souza Escada
(CRMV-SP 34684), autbnoma e responsavel pelo acompanhamento do estagio. Ao
total, foram somadas 336 horas de atividades normais. Tais atividades foram
desenvolvidas em horario estipulado pela médica veterinaria, das 07:00 as 17:00h.

A supervisora possui graduacdo em Medicina Veterinaria pela UNIFEOB -
Centro Universitario da Fundacéo de Ensino Octavio Bastos, residéncia ha Central
de Reproducéo Equina Equus Equine Services, em 2015 trabalhou por seis meses
na CP Recipient Mare Services no Texas, retornou ao Brasil, onde trabalhou em
AgroBetel, Haras Bom Jesus, Rancho Agua de Pedra e atualmente presta servicos
para Loly Assessoria. Tem seu foco de atuacdo na Reproducéo Equina.

Diariamente era realizado o acompanhamento do ciclo estral das éguas
doadoras e receptoras por meio de exame ultrassonografico utilizando-se o

aparelho Mindray Dp 20Vet. As éguas que eram encontradas em diestro
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retornavam a palpagdo apos uma semana para nova avaliagdo e observagéo de
possivel estro. As demais éguas, em estro, eram palpadas a fim de observar
tamanho de foliculo ovariano e grau de edema uterino, para em seguida realizar
inseminacao e, entdo, coleta e transferéncia de embrido. As inseminagdes eram
realizadas com sémen fresco, refrigerado ou congelado, a depender do
acasalamento requerido pelo proprietario dos animais. A coleta de embrido era
realizada com materiais especificos. Para cada coleta, era utilizados uma sonda
estéril do tipo ponta de bala ou bivona com cuff, escolhidas conforme estrutura
cervical da égua; 3 a 4 litros de solucéo de ringer lactato divididos em trés lavados
uterinos, a quantidade variava conforme o tamanho do Utero da égua a ser
coletada; e também um filtro descartavel por coleta. Depois do procedimento, o filtro
era levado até o laboratorio para visualizagdo do embrido em lupa; quando
encontrados embrides, eram manipulados em meio proprio e entdo preparados
para transferéncia em égua receptora.

Os protocolos hormonais para inseminacao e transferéncia de embrido
variavam de acordo com o ciclo estral das éguas. O horménio hCG (gonadotrofina
coridnica equina) possui atividade diretamente no foliculo e era administrado na
dose de 1250 UlI, por via intravenosa, em éguas que apresentavam pelo menos um
foliculo dominante. Com 0 mesmo propdsito do hCG, a deslorelina possui atividade
na hipdéfise e era administrado o volume de 1,0 mL por égua, por via intramuscular,
na concentracado de 1,0 mg/mL. A ocitocina era aplicada no volume de 3,0 mL, por
€égua, via intramuscular, visando a contratilidade miometrial e expulsédo de liquido
uterino. Para controlar com eficacia a sincronizacédo do ciclo estral e a lutedlise,
eram utilizadas prostaglandinas no volume de 1,0 mL, por via intramuscular. Ainda
era utilizada progesterona diaria em éguas receptoras da transferéncia de embrido
no volume de 3,0 mL, por via intramuscular, a fim de auxiliar o pico hormonal para
manutencao da gestacao.

Eram também realizadas atividades de coleta e analise de sémen dos
garanhdes alojados no haras. As coletas ocorriam em manequim proprio e com o
auxilio de uma vagina artificial da Botupharma®; essas eram efetuadas conforme
solicitacdo dos clientes externos ou a necessidade de inseminagcdo no proprio
haras. Ap6s a coleta, o sémen era levado até o laboratorio para analise da

morfologia espermatica, sendo avaliados macroscopicamente volume, cor, odor e



18

aspecto do material. Em seguida, ao microscépio eram avaliados motilidade, vigor
e concentracdo espermatica. O material era diluido em meio préprio (BotuSpecial®)
e, se necessario, era realizada a centrifugacdo para manipulacdo. O sémen
analisado era utilizado na propriedade para inseminacdo a fresco das éguas ou
encaminhado com embalagem e armazenamento especificos para propriedades
externas conforme solicitacéo.

Ap6s o0 nascimento dos potros, eram realizadas inspecédo e antissepsia do
coto umbilical com solucdo de iodo a 10%. Também era realizada a administracao
por via intravenosa de uma bolsa de plasma hiperimune nos neonatos; o produto é
indicado para corrigir possivel falha na transferéncia de imunidade passiva de
potros recém-nascidos que nao ingeriram o colostro, uma vez que € constituido por
anticorpos, proteinas, entre outros. A administracdo era realizada visando a
imunidade contra rodococose, uma vez que a propriedade possui historico da
afeccdo em potros.

O somatério de atividades realizadas durante o periodo de estagio curricular

pode ser visualizado na tabela 2.

Tabela 2: Relacdo das atividades acompanhadas durante o estagio na Loly

Assessoria, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2024.

Procedimentos Quantidade

Administracéo de plasma hiperimune 9
Coleta de embrido 33

Coleta e andlise de sémen 50
Inseminagdo com sémen congelado 13
Inseminagéo a fresco 22
Lavagem uterina 15
Piometra 1
Transferéncia de embrido 24
Ultrassonografia toracica 4
Vacinagao 55

Total 226

Além dessas atividades, foi possivel acompanhar exames de

ultrassonografia em potros por médico veterinario especialista em neonatologia
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equina, palpacdo transretal a fim de avaliar o aparelho reprodutivo das éguas,
coleta de sangue, envio de sémen refrigerado e congelado para transporte.

Como estagiaria curricular foi permitida a realizacao de curativos, coleta de
sémen de garanhdes, palpacao transretal em éguas, coleta de sangue, aplicacédo

de medicamentos, vacinagdes e administracéo de plasma hiperimune em potros.

3.3 Universidade de Séo Paulo - USP (Pirassununga)

O estagio na USP foi realizado no periodo de 01 a 31 de outubro de 2024,
na UDCH, com o atendimento clinico e cirirgico de equinos, sob supervisao da
Profd Dr2 Renata Gebara Sampaio Doria. Ao total, foram somadas 168 horas de
atividades normais, acrescidas de horas desenvolvidas aos finais de semana e em
horario de plantdo, totalizando 200 horas. Tais atividades foram desenvolvidas em
horario estipulado pela instituicdo, das 08:00 as 13:00h e das 15:00 as 18:00h.

A supervisora possui graduagdo em Medicina Veterinaria pela Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, residéncia médica, mestrado e doutorado
em Ciéncias Veterinarias pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho e Livre Docéncia pela Universidade de Sdo Paulo em afecc¢des cirurgicas do
trato gastrointestinal de equinos. Atualmente, € professora associada da
Universidade de Sao Paulo, junto a disciplina de Clinica Médica e Cirdrgica de
Equinos. Desenvolve na mesma instituicdo pesquisas associadas ao LACCRE e
coordena o Projeto de Extensdo Carroceiro. Tem experiéncia na area de Medicina
Veterinaria, com énfase em gastroenterologia equina, pitiose equina, hematologia
dos equinos de carroca e perfusao regional intravenosa em equinos.

O setor de equinos do hospital funciona 24 horas, durante sete dias da
semana e para que isso seja possivel é necessaria a organizacao e o rodizio dos
docentes, residentes e estagiarios. Os horarios sdo divididos da seguinte forma:
das 08:00 as 18:00h, sendo que ha revezamento durante horario de almoco; das
18:00 as 22:00h (pré-plantdo) e das 22:00 as 08:00 (plantdo). Também ha rodizio
de servidores nesses horarios e nos finais de semana. As atividades eram
realizadas sempre sob a orientacdo de pelo menos um dos quatro residentes
disponiveis para o setor.

Todos os animais admitidos no setor devem ter Termo de Responsabilidade,

Termo de Ciéncia e Autorizacdo para Procedimento Cirargico e Anestésico, e
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Termo de Eutanasia assinados pelo tutor.

A relacdo dos casos que foram solucionados na clinica e os que
necessitaram de intervencao cirtrgica pode ser visualizada na tabela 3. Por fim, a
tabela 4 traz o somatério dos casos acompanhados no Setor de Clinica e Cirurgia
de Equinos durante o periodo de estagio curricular.

Além de acompanhamento desses casos, no setor de equinos foi possivel
acompanhar exames de ultrassonografia, sendo os mesmos feitos diariamente nos
pacientes internados, além de realizacao de paracentese, palpacéo transretal (com
intuito de avaliar sistemas reprodutor e digestério), eletrocardiograma, perfusédo
regional, cirurgias dos casos acompanhados, atendimentos intensivos de sindrome
do abdome agudo, coleta de sangue e sifonagem gastrica.

Como estagiaria curricular foi permitida a realizacdo de curativos,
hemogramas (hematdcrito e proteina), exames fisicos, coleta de sangue e

aplicagéo de medicamentos.

Tabela 3. Relacdo do numero de atendimentos e sua respectiva resolucéo, clinicaou
cirrgica, acompanhados no setor de Clinica e Cirurgia de Equinos do Departamento de
Unidade Didética Clinico-Hospitalar de Medicina Veterinéria da Faculdade de Zootecnia e

Engenharia de Alimentos da USP, durante o periodo de 01 a 31 de outubro de 2024.

Resolucéo Quantidade
Clinica 16

Cirargica 6
Total 22

Tabela 4. Relagdo dos casos acompanhados no setor de Clinica e Cirurgia de Equinos
do Departamento de Unidade Didética Clinico-Hospitalar de Medicina Veterinédria da
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da USP, durante o periodo de 01 a 31 de
outubro de 2024.
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Casos Acompanhados

Quantidade

Acidente ofidico
Orquiectomia
Compactacao de c6lon maior
Compactacao gastrica
Compactacao de ileo
Criptorquidismo
Distocia
Doenca inflamatéria intestinal
Enterite
Fermentacdo gastrica
Fratura de carpo
Lavagem uterina
Laceracéo em membros
Poliartrite séptica
Sarcoide
Traqueostomia

Ulcera de cérnea

2

P P P RPN R R P R R RPRNRPERPRNDDN

Total

N
N
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4. CONCLUSAO

O periodo de estagio em trés locais foi de alta relevancia, pois possibilitou a
vivéncia de distintas realidades da atuacdo do médico veterinario dentro da area de
Clinica Médica e Cirurgica de Equinos e da Reproducdo de Equinos, além de
possibilitar a pratica de atividades que nao foram possiveis durante o periodo de

graduacdo, devido a intensa carga horéaria do curso.
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CAPITULO 2

Piometra em égua doadora de embriéo

RESUMO

A equinocultura vem crescendo de maneira constante no pais, e a reproducéo
equina € uma das areas que mais apresenta destaque em ambito internacional. Os
equinos estao sujeitos a inUmeras enfermidades reprodutivas, com consequéncias
econbmicas aos proprietarios dos animais; dentre elas é possivel destacar a
piometra. A piometra € uma afeccdo que acomete o trato reprodutivo de fémeas
inteiras, incomum na espécie equina, de origem multifatorial e pouco diagnosticada
devido & auséncia de sinais caracteristicos. E uma alterac&o geralmente associada
a vaginite e a cervicite, caracterizada pelo acumulo de pus no utero, e pode ocorrer
em éguas com alteracdes anatdémicas ou ndo em regido de perineo. A bactéria
Streptococcus equi ssp. zooepidemicus € o principal microrganismo isolado em
amostras de cultura em casos de piometra equina. Pode ser desenvolvida com ou
sem ocluséo cervical, causando retencao ou eliminagdo do conteudo purulento. O
presente relato de caso descreve um caso de piometra equina causada pela
bactéria Klebsiella sp. demonstrando no antibiograma resisténcia a praticamente
todos os antimicrobianos testados. A égua apresentava histérico problematico, pois
manifestava grande acumulo de liquido intrauterino durante a fase de estro. Em
julho de 2024, no primeiro estro da estacéo, foi possivel obter coleta de embrido
positiva, porém, apos a transferéncia de embrido, a receptora apresentou contetdo
liquido no utero. A doadora apresentou 0 segundo estro da estacdo apenas no més
de setembro de 2024, quando foram coletados materiais para cultura e
antibiograma, seguido por lavagem uterina, sendo possivel o diagndstico clinico de
piometra.

Palavras-chave: equinocultura, reproducéo, piometra, pus.
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ABSTRACT

Equine farming has been growing steadily in the country, and equine reproduction
is one of the areas that stands out most internationally. Horses are subject to
numerous reproductive diseases, with economic consequences for animal owners;
Among them, it is possible to highlight pyometra. Pyometra is a condition that affects
the reproductive tract of entire females, uncommon in the equine species, of
multifactorial origin and little diagnosed due to the absence of characteristic signs.
It is a change generally associated with vaginitis and cervicitis, characterized by the
accumulation of pus in the uterus, and can occur in mares with anatomical changes
or not in the perineum region. The bacterium Streptococcus equi ssp.
zooepidemicus is the main microorganism isolated in culture samples in cases of
equine pyometra. It can be developed with or without cervical occlusion, causing
retention or elimination of purulent contents. This case report describes a case of
equine pyometra caused by Klebsiella sp. demonstrating resistance to practically all
antimicrobials tested on the antibiogram. The mare had a problematic history, as
she showed a large accumulation of intrauterine fluid during the estrus phase. In
July 2024, during the first estrus of the season, it was possible to obtain a positive
embryo collection, however, after the embryo transfer, the recipient presented liquid
content in the uterus. The donor presented her second estrus of the season only in
September 2024, when materials for culture and antibiogram were collected,
followed by uterine lavage, making a clinical diagnosis of pyometra possible.

Keywords: equine farming, reproduction, pyometra, pus.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o setor de equinocultura brasileira passou por forte
crescimento e destacou-se no agronegaocio. O Brasil abriga o quarto maior rebanho
de equinos do mundo, antecedido apenas por Estados Unidos, México e China
(FAO, 2016). Estima-se que ha quantidade superior a 5 milhdes de animais em todo
territério nacional. A atividade movimenta anualmente cerca de 16 bilhdes de reais
e € responsavel por gerar 3 milhdes de postos de trabalho, direta e indiretamente.
O equino no Brasil € amplamente utilizado para esportes e como animal de tracao,
principalmente associado a pecudria, uma vez que essa € a parte significativa do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais, sendo aproximadamente 4 milhdes de equinos
utilizados para esse fim (MINISTERIO DA AGRICULTURA, 2016).

A efetividade econOmica do setor esta diretamente relacionada ao
desempenho reprodutivo dos animais, e complicacbes de subfertilidade ou
infertilidade causam prejuizos financeiros ao produtor (SILVA et al., 2021). A area
de reproducédo equina ocupa posicdo de destaque internacional. Em 2020, o Brasil
foi 0 pais que mais realizou transferéncia de embridao (TE) em equinos (IETS, 2021).
A TE possui reflexo direto na economia equina, e ainda contribui significativamente
para acelerar o melhoramento genético da espécie, sendo capaz de produzir varios
potros de uma mesma égua dentro de uma Unica estacdo. Possibilita a utilizacdo
de animais com fertilidade reduzida a dar sequéncia em seus produtos, além de
maior aproveitamento zootécnico de doadoras de alto valor (BERTOZZO et al.,
2014). Desse modo, o maior inconveniente da reproducdo € a queda de
desempenho reprodutivo das éguas; historicamente, o Utero se destaca em causas
de infertilidade na espécie e o0 aborto esta intensamente correlacionado, sendo que

uma das principais causas do aborto é a piometra (SILVA et al., 2021).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Etiologia e propriedades gerais

A piometra caracteriza-se pelo acumulo de conteddo mucopurulento ou
purulento no limen uterino, causando a distensao do 6rgdo (REDD et al., 2010;
PYCOCK et al., 2007). E uma afecgdo multifatorial, aguda ou crénica e pouco
frequente em éguas, decorrente da interacdo de bactérias patogénicas e a acao
hormonal do endométrio (ZACHARY; MCGAVIN, 2013). Essa condicdo pode ser
classificada como aberta, em que se pode observar extravasamento de conteddo
purulento pela vagina, ou fechada, com acumulo de pus intrauterino (LAINETTI et
al., 2017). A manifestacéo da doenca pode ocorrer com ou sem presenca de corpo
Iiteo, a depender do grau de lesdo do endométrio (HUGHES et al., 1979;
PRESTES; SOUSA, 2019).

A piometra pode ser considerada como uma condic¢ao inflamatoria crénica
decorrente de endometrite clinica persistente e € capaz de ocorrer
espontaneamente ou apoés inseminacao (KROHN et al., 2019). Infeccdes uterinas
pos-parto geralmente ocorrem em éguas em decorréncia de retencao de placenta
e distocia (HAFEZ; HAFEZ, 2004); porém, a etiopatogenia da piometra em éguas
ainda ndo esta completamente compreendida. Trata-se de uma condi¢cdo incomum,
geralmente ocasionada por falha da drenagem fisiologica do conteudo uterino, em
consequéncia de contratilidade uterina e drenagem linfatica inadequadas,
anomalias anatbmicas, aderéncias cervicais, além de cérvix fibrosa, irregular e/ou
sinuosa (KNOTTENBELT et al., 2003; PYCOCK et al., 2007; PRESTES; SOUSA,
2019). No entanto, esta afeccdo ainda pode afetar éguas que ndo apresentam
gualquer defeito anatdmico aparente no trato reprodutivo (REDD et al., 2010). A
progesterona produzida por um corpo lateo retido ird causar fechamento do colo do
Gtero, assim como administracbes exdgenas de progesterona, 0 que
potencialmente impede o extravasamento do conteudo uterino (LU, 2011).

Diversos microrganismos podem estar associados a ocorréncia de piometra
em éguas, sendo 0s mais frequentes Streptococcus equi ssp. zooepidemicus
(OLIVEIRA et al., 2013; KROHN et al., 2019), Escherichia coli, Actinomyces sp.,

Pasteurella sp., Pseudomonas sp., Proprionibacterium sp., Candida rugosa
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(HUGHES et al., 1966; ABOU-GABAL et al., 1977), Streptococcus dysagalatiae ss
equisimilis, Serratia spp. (RAIS et al., 2013), Citrobacter diversus (PRESTES et al.,
2018) e Klebsiella pneumoniae (LAINETTI et al., 2017; KROHN et al., 2019).

Segundo Hughes et al. (1979), grande parte das afec¢cdes correlacionadas
ao sistema reprodutivo das éguas podem apresentar somente discretos sinais
clinicos de doenca sistémica. Em casos de piometra, o Utero pode apresentar
parede flacida, delgada ou espessada. Em casos de ndo-oclusdo cervical, é
observado apenas sinal clinico externo de secrec¢ao vaginal. O volume e o aspecto
do conteddo sdo variaveis; quando em maior quantidade, estd associado a
aparéncia mais fina, aquosa e transparente, enquanto em menor volume possui
aparéncia espessa e purulenta (LU, 2011). Eguas suscetiveis a doencas uterinas
sdo propensas a desenvolver infeccdo cronica e algumas dessas infeccbes sao
devido a capacidade de bactérias e fungos produzirem biofilme. A producédo de
biofilmes €& uma estratégia de persisténcia utilizada por bactérias para sua
sobrevivéncia. Os biofilmes sdo comunidades estruturadas complexas e dinamicas
de patégenos que sao resistentes a eliminacdo mediada pela resposta imune do
hospedeiro e resistentes ao tratamento com agentes antimicrobianos (FERRIS et
al., 2017).

2.2Barreiras fisicas

Morfologicamente, o sistema reprodutor da fémea equina é constituido por
estruturas que funcionam como barreira de protecdo para o utero, como a vulva, o
vestibulo e a cérvix, que impedem a entrada de ar, fezes, urina e microrganismos
para dentro do Utero. No entanto, a fossa e os labios do clitoris e a vagina funcionam
mecanicamente como um reservatorio de bactérias do trato reprodutor, geralmente
correlacionado a ma conformacdo do perineo da égua (LOPES, 2013). Nos
equinos, em quase todos os métodos de cobertura, 0 sémen é depositado no limen
uterino. Logo, as barreiras fisicas sdo ultrapassadas, sendo o espermatozoide,
proteinas do plasma seminal e bactérias seminais ou do pénis do garanhdo
responsaveis pela inducao de resposta inflamatoria aguda (CAMOZZATO, 2010).

Os defeitos de conformacgéo perineal podem interferir nas barreiras fisicas
gue separam o ambiente uterino do meio exterior, ocasionando pneumovagina e

expondo o Utero a agentes irritantes e contaminantes, o que torna um meio propicio
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a ocorréncia de vaginite, cervicite e endometrite (RAIS et al., 2013). Aderéncias e
laceracBes em cérvix podem causar prejuizos na limpeza uterina durante periodo
de estro, podendo causar liquido em excesso no diestro e impedir a cérvix de se
ocluir adequadamente, impedindo a manutencdo da gestacdo (CAMOZZATO,
2010). Além disso, éguas idosas tendem a ter maior relaxamento de cérvix no estro,
podendo causar retencdo de sémen, bactérias e produtos inflamatérios dentro do
utero (BRINSKO et al., 2011).

2.3Cérvix e clearance uterino

A cérvix atua como a barreira fisica final entre o Utero e o ambiente externo
no sistema reprodutivo das éguas (BRINSKO et al., 2011). Enquanto em estro, 0
colo do utero acomoda a glande expandida do garanh&o para permitir a entrada de
espermatozoides e, quando gestante, se fecha para evitar contaminacao
intrauterina. Durante o parto, sob controle hormonal, a cérvix se expande
consideravelmente para realizar a passagem do potro; em casos de
posicionamento incorreto, o feto tende a passar por esse canal inadequadamente,
podendo ocasionar lesdes no colo do utero, o que leva a perda de fungéo cervical
e predisposicao a infec¢des uterinas e até mesmo infertilidade (SERTICH, 2011).
Por ser um 6rgao dinamico, o colo do utero ainda é capaz de secretar dois tipos de
muco: (1) muco transparente em estro para lubrificacdo do trato genital como
preparacao para a copula e (2) muco viscoso em diestro e gestacédo para auxilio de
obstrucao do lumen cervical (BRINSKO et al., 2011).

O epitélio cicatrizado pode formar aderéncias cervicais que prejudicam a
capacidade reprodutiva da égua, uma vez que pode impedir que o colo do Utero
relaxe o suficiente para que as secrecfes uterinas sejam drenadas corretamente,
ou ainda que o colo do Utero ndo seja capaz de se fechar adequadamente em inicio
gestacional (SERTICH, 2011). As aderéncias cervicais podem ser causadas por
dificuldade em parto normal devido a manobras obstétricas, manipulacéo cervical
excessiva em técnica de fetotomia e também por iatrogenia, por meio de lavado
uterino, inseminacao artificial e transferéncia de embrido (PRESTES; SOUSA,
2019).

A contratilidade endometrial é essencial para a remocdao fisica de detritos

inflamatorios; para tal acdo, € fundamental a atividade mucociliar das células
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endometriais junto a contratilidade uterina, sendo que a drenagem final do contetido
€ realizada pela cérvix e pelo sistema linfatico, desse modo, qualquer falha de
atividade influenciara na limpeza fisiol6gica da égua (LOPES, 2013). Qualquer que
seja a causa, 0 comprometimento da remocéo fisica terd como consequéncia maior
inflamacéo e acumulo de liquido intrauterino (MAISCHBERGER et al., 2008).

A contracdo miometrial € mediada por acdo hormonal da ocitocina,
prostaglandina e de neurotransmissores liberados secundariamente a acéo
inflamatéria com finalidade de eliminar a infeccao pela contracdo da musculatura
lisa (FERREIRA, 2021). A prostaglandina possui grande importancia na atividade
do endométrio, visto que sua liberacdo tera como consequéncia o aumento da
contratilidade (LOPES, 2013).

2.4Ciclicidade em éguas com piometra

A ciclicidade em éguas afetadas pela afeccdo é frequentemente
comprometida devido a alteracdo hormonal provocada pela infeccdo uterina. A
piometra muitas vezes esta associada a um corpo luteo persistente, impedindo a
producéo adequada de prostaglandinas, essenciais para a regressao do corpo luteo
e o inicio de um novo ciclo estral, resultando em prolongamento do diestro e na
supressdo da ciclicidade normal (MUNROE; WEESE, 2011; CARD, 2011).
Ademais, a presenca de infec¢des e lesbes no endomeétrio pode dificultar a funcéo
ovariana, contribuindo para a infertlidade do animal (REDD et al.,, 2010;
KNOTTENBELT et al., 2003).

2.5Diagnéstico

Vérias afeccbes do trato reprodutivo em éguas podem apresentar apenas
sinais clinicos discretos, e a piometra € uma delas (HUGHES et al., 1979;
PRESTES; SOUSA, 2019). Uma vez que em éguas ndo é comum a existéncia de
sinais clinicos que possam indicar a ocorréncia de piometra, a enfermidade néo é
frequentemente diagnosticada até que as secrec¢des vaginais caracteristicas sejam
observadas (PRESTES; SOUSA, 2019).

O diagnostico geralmente é realizado por meio de exame ginecolégico
completo composto de palpacéo transretal, vaginoscopia, exame ultrassonografico,

cultura e antibiograma da secrec¢éo, podendo ainda ser realizada a biopsia uterina
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(BRINSKO et al., 2011). Como concluido por Filho et al. (2021), a cultura e o
antibiograma do conteudo uterino sao importantes para identificacdo do agente
causador e para a decisdo mais assertiva em relagdo ao tratamento, visando
diminuir a possibilidade de resisténcia aos antimicrobianos. Os resultados
hematologicos podem incluir anemia discreta e diminuicdo da contagem de
leucécitos com neutropenia e as vezes linfopenia. O contetdo purulento pode ou
ndo apresentar bactérias quando realizado cultivo (CARD, 2011; LU, 2011).
Histologicamente, a piometra é caracterizada por infiltrado inflamatorio de linfécitos
e plasmdcitos (mononucleares) e neutréfilos (polimorfonucleares) no endométrio
(SILVA et al., 2022).

Segundo Brass et al. (1994), a presenca de liquido intrauterino é de facil
identificacdo por meio de avaliagGes ultrassonograficas a partir do contraste de
imagens produzidas pela parede do utero e o meio liquido. A especificidade ecoica
da parede forma contorno irregular ou ondulado da area em que se encontra o
conteudo liquido anecoico. Nos casos diagnosticados como piometra, € possivel a
visualizacdo da interacdo das ondas sonoras no meio liquido e seus constituintes
sélidos, com aspecto hiperecoico cintilante devido a presenca de grumos e
depdsitos celulares no utero (BRASS et al., 1994; RICKETTS; TROEDSSON,
2007).

O utero preenchido por conteudo purulento fica uniformemente aumentado
a palpacéao transretal e apresenta parede flacida, delgada ou espessada; por isso,
um dos diagnosticos diferenciais da piometra é a gestacdo (HUGHES et al., 1979;
LU, 2011;). Ainda ha outros diagnésticos diferenciais, como endometrite, metrite,
mumificacao fetal e Gtero pos-parto (KNOTTENBELT et al., 2003).

O progndstico em caso de piometra € reservado a desfavoravel devido a
dificuldade de resposta dos animais aos antimicrobianos; além disso, uma vez que
o diagnostico da piometra costuma ocorrer em estagio avancado da doenca, pode
impedir que as éguas retornem a fertilidade normal ao final do tratamento (LU,
2011; KROHN et al., 2019; MORAIS, 2020).

2.6 Tratamento
O tratamento inicial da piometra baseia-se na dilatacdo cervical; se possivel,

desfazer as aderéncias cervicais para mecanicamente drenar o exsudato purulento



31

intrauterino e realizar lavagens uterinas, além da administragéo de antimicrobianos
especificos. A administracdo de prostaglandinas para lutedlise, cipionato de
estradiol para inducdo de estro e abertura cervical e ocitocina visando a
contratilidade miometrial auxiliam na eliminacédo do conteudo uterino, uma vez que
ndo h& mais oclusdo de fluxo (OLIVEIRA et al., 2013; PRESTES; SOUSA, 2019).
A curetagem uterina é outro método eficaz de tratamento, tendo melhor resultado
no diestro. Segundo LeBlanc e McKinnon (2011), exsudato e alteracdes na
guantidade ou viscosidade da camada mucoide que recobre o endométrio podem
interferir na penetrac@o de antibidticos e disseminacdo de bactérias. Desta forma,
agentes mucoliticos podem ser associados ao tratamento uterino na tentativa de
limpar o exsudato, muco ou biofilme. Algumas solu¢des antissépticas como iodo
polivinilpirrolidona, gluconato de clorexidina, salina hipertonica e agua oxigenada
(H20>) diluidos em solucéo de ringer lactato ou solugéo salina (0,9%) podem ser
infundidos ao utero e drenados em sequéncia (BUCZKOWSKA et al, 2015).
Contudo, Troedsson (2011) afirmou que as soluc¢des sao altamente irritantes e por
isso ndo devem ser utilizadas por induzir danos ao endométrio.

A lavagem uterina auxilia ha remoc¢ao de microrganismos, detritos, células
inflamatorias e espermatozoides remanescentes no limen, pois estes podem ser
nocivos ao embrido e aos espermatozoides apos a cobertura (KNUTTI et al., 2000;
AVILA, 2020). A lavagem uterina pode ser utilizada para estimular a migracdo de
neutrofilos viaveis para restabelecer a degradacdo dos microganismos, nos casos
em que haja estagnacédo do processo inflamatorio (CANISSO et al., 2020).

Rais et al. (2013) relataram tratamento com cloprostenol (Estrumate®), por
via intramuscular, induzindo relaxamento cervical e lutedlise, antibioticoterapia
especifica e flunixin meglumine a fim de reduzir o processo inflamatério decorrente
da manipulacédo transretal durante tratamento. Entretanto, como relatado por
alguns autores (ROBERTS, 1986; TRANQUILLO et al., 2009), o tratamento clinico
para piometra nem sempre é eficaz.

H4, ainda, a possibilidade de tratamento cirdrgico para piometra equina. A
histerectomia é a op¢éo mais utilizada para éguas refratarias ao tratamento clinico
ou em caso de degeneracao avancada do endométrio (REDD et al., 2004); porém,
esse procedimento e a ovario-histerectomia sdo considerados técnicas cirlrgicas

invasivas, uma vez que o Utero da égua esta na regido pélvica, tornando-o de dificil
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acesso, e também devido as variadas complicacdes pds-operatérias. A indicagéo,
portanto, € para casos recorrentes de piometra, devido a aderéncias graves
(PRESTES; SOUSA, 2019). Em casos de éguas com aderéncias cervicais severas,
como relatado por Arnold et al. (2015), pode ser instituida a técnica de resseccao
em cunha com inten¢&o de retrair o colo do utero caudalmente, realizando inciséo
dorsolateral na cérvix, com seu 4pice voltando internamente e sua base
externamente. Silva et al. (2021) realizaram, em uma égua mini-horse, a técnica de
uteropexia, considerada menos invasiva, uma vez que sao realizados pequenos
acessos cirurgicos. A técnica corresponde a fixacdo do ligamento largo do utero a
parede abdominal, a fim de reposiciona-lo horizontalmente, tornando mais eficaz a
drenagem e motilidade; por esse motivo, também pode ser implementada nos
casos em que a técnica de ressec¢do em forma de cunha néo foi eficaz (BRINK et
al., 2010; SILVA et al., 2021). Krohn et al. (2019) fizeram uso de um stent cervical
para tratamento em longo prazo de piometra crénica, permitindo a drenagem

mecanica continua da secrec¢ao uterina.
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3. RELATO DE CASO

Foi atendida uma égua da raca Quarto de Milha, de 19 anos de idade,
doadora, de identificacdo 425, utilizada exclusivamente para coleta de embrides,
com histérico improdutivo durante coleta. Apresentava acumulo de liquido
intrauterino em ciclos anteriores, além de perda dos embrides apos transferéncia e
infeccdo uterina da receptora. Vivia em propriedade particular, entre outras 250
doadoras de embrido, sendo 90% acima de 17 anos e 130 importadas. Por serem
éguas campeads de diversas modalidades de esportes, foram bastante utilizadas e,
consequentemente, trouxeram muitos problemas reprodutivos a propriedade.

O acompanhamento reprodutivo das éguas foi iniciado em julho de 2024,
sendo palpadas todas as doadoras, trés vezes na semana, e realizado exame
ultrassonografico transretal com aparelho Mindray Dp 20Vet. O primeiro estro da
eégua do presente relato foi observado no dia 04 de julho; apresentava dois foliculos
no ovario esquerdo, sendo um dominante e medindo 39 mm, e outro foliculo grande
de 32 mm. Além destes achados, a égua apresentava grau 3 de edema uterino e
presenca de liquido observada em imagem anecoica a ultrassonografia. Assim, foi
realizada a aplicacéo de 1.250 Ul de hCG (horménio indutor de ovulacéo) por via
intravenosa, e 3 mL de ocitocina por via intramuscular, a fim de induzir a
contratilidade do endométrio e limpeza uterina. No dia 05 de julho, dia seguinte a
inducao hormonal do foliculo, foi realizado novo exame ultrassonografico na égua
doadora, observando-se novamente os dois foliculos anteriormente identificados
no ovario esquerdo, e ambos apresentavam o mesmo tamanho. No Utero, havia
edema grau 3, porém sem a presenca de liquido intrauterino. Desta forma, foi
realizada a inseminacdo com sémen refrigerado, com coleta de embrido prevista
para o dia 13 de julho. No dia 06 de julho, foi realizado exame ultrassonografico
para verificar a ovulacdo dos foliculos e se o Utero estava limpo, ou seja, sem
presenca de liquido. O resultado do exame foi satisfatorio, a égua havia ovulado
ambos os foliculos e ndo apresentava conteudo uterino. Apés oito dias da
inseminacao, foi realizada a coleta de embrides com 3 litros de solugao ringer com
lactato, além da lavagem do perineo e o envolvimento da cauda para coleta de
embrido. Ao observar a placa de petri, foi confirmada a presenca de um embrido e,

em seguida, foi realizada a aplicacdo de 1 mL de prostaglandina por via



34

intramuscular para induzir a lutedlise. Apés a coleta, o embrido foi transferido para
uma égua receptora que possuia condi¢des de utero ideais para implantacdo do
embrido. Nove dias apoOs transferéncia de embrido, foi realizado exame
ultrassonografico da égua receptora para confirmacédo da gestacdo, a qual ndo
obteve resultado e ainda apresentou liquido intrauterino.

ApoOs seu primeiro estro em julho, realizando semanalmente exames
ultrassonogréficos, foi observado novo periodo de estro na doadora apenas no més
de setembro, sendo iniciado um novo acompanhamento folicular a partir desse
més. No dia 11 de setembro, foram observados um foliculo de 34 mm no ovario
esquerdo e edema uterino grau 3, sem a presenca de liquido intrauterino, porém,
foi realizada a aplicagédo de 3 mL de ocitocina por via intramuscular, para estimular
a contracdo uterina. No dia seguinte, foi realizada a inducao do foliculo de 34 mm
com 1.250 Ul de hCG por via intravenosa e nova aplicacao de ocitocina 3mL por
via intramuscular para garantir a contracdo e expulsdo do liquido uterino, de
maneira que este estivesse limpo no dia da inseminacao. No dia 13 de setembro,
foi realizada a inseminacdo com sémen refrigerado e, no dia 14, foi observada a
ovulacdo do foliculo pela ultrassonografia. Apds oito dias da inseminacao, foi
realizada a lavagem uterina com 3 litros de solucao ringer lactato para coleta de
embrido, entretanto ndo houve visualizacdo do mesmo na placa de petri. No retorno
do liquido inserido no utero, este estava turvo, indicando alto nivel de celularidade
(Figura 1), o que é indicativo de piometra. ApOs esta visualizacdo, foi feita a
aplicacdo de 1 mL de Lutalyse para a lutedlise. Com esse cenario, uma nova
conduta de tratamento foi realizada; optou-se por aguardar um novo ciclo para
realizar exames complementares de cultura e antibiograma do contetdo uterino.
Assim, seis dias ap0s a tentativa de coleta de embrido, a égua retornou em estro,
apresentando grande quantidade de liquido intrauterino observado em imagem
anecoica com pontos hiperecoicos & avalicdo ultrassonogréfica (Figura 2). A
inspecao, foi visualizada conformacédo perineal normal; ao exame fisico geral da
égua a frequéncia cardiaca era de 36 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria
de 14 movimentos por minuto, mucosas roseas, tempo de perfusdo capilar de 2
segundos, temperatura retal de 37,4°C e a auscultagdo abdominal havia motilidade
nos quatro quadrantes. Em seguida, foi realizada a lavagem uterina (Figura 3),

utilizando-se sonda gastrica humana nimero 8 para avaliar o aspecto do contetdo
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uterino; para a coleta de material para cultura e antibiograma, foi realizado swab
em meio Stuart. Na analise bacterioldgica foi identificada a presenca de Klebsiella
sp., bactéria agressiva e sensivel apenas a amicacina (Figura 4).

Sendo assim, o primeiro tratamento instituido baseou-se na administragédo
de amicacina (15 mg/kg), por via intramuscular, a cada 24 horas (SID) durante sete
dias, em associacdo com a lavagem uterina com solucédo de ringer lactato por
sonda géastrica humana nimero 8, até ser observado retorno de contetdo claro. Em
conjunto, foi realizada a administra¢ao intramuscular de ocitocina no volume de 3
mL, visando promover a contracdo da musculatura uterina e consequentemente
auxiliar na eliminacdo do conteddo presente no Utero. ApOds os sete dias de
antibioticoterapia especifica (amicacina), a imagem ultrassonografica mostrou que
a égua continuava acumulando secrec¢ao purulenta intrauterina. Instituiu-se entao
nova estratégia de tratamento associando a curetagem uterina com agua
oxigenada (H202) na tentativa de eliminacdo do biofilme. Assim, durante quatro dias
consecutivos, foram realizadas lavagens uterinas com solucao de ringer lactato por
sonda gastrica humana até retorno limpido do contetdo; em seguida, foi colocado
no utero o volume de 1 L de solucédo de ringer lactato, acrescido de 150 mL de agua
oxigenada durante 10 minutos como mais uma tentativa terapéutica de curetagem
para que o antibidtico pudesse agir ativamente contra as bactérias intrauterinas.
Por fim, foi realizada antibioticoterapia com amicacina na dose de 15 mg/kg, por via
intramuscular, durante sete dias. Apos o Ultimo tratamento instaurado, nédo foi
visualizado liquido intrauterino a avaliacdo ultrassonogréfica, e a égua voltou a

ciclicidade.
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4. DISCUSSAO

A partir dos achados identificados durante a avaliagdo e o acompanhamento
do caso da égua doadora deste relato, foi possivel observar que os sinais clinicos
apresentados, como secre¢cdo mucopurulenta intrauterina e dificuldade em
gestacdo positiva, sdo sugestivos do diagnostico de piometra, como citado por
Prestes e Sousa (2019). Além disso, foi possivel observar prolongamento de
diestro, uma vez que a égua apresentou supressdo de ciclicidade normal ao
demorar pouco mais de um més para retornar ao estro, como proposto por Munroe
e Weese (2011) e Lainetti et al. (2017).

Sobre a etiologia da piometra, esta ocorre principalmente em éguas com
defeito de conformacéao perineal, porém pode acometer éguas que nao apresentem
nenhum defeito anatdémico no trato reprodutivo (REDD et al., 2010). Desta forma, a
partir das informacdes coletadas durante a inspec¢éo da égua do caso relatado, ndo
foi observada nenhuma alteracdo de deformidade anatdmica do perineo, ndo se
enquadrando nos casos mais comuns de piometra.

O método mais descrito na literatura para a inseminacdo nos equinos é a
deposicao de sémen no limen uterino; desta forma, o espermatozoide, as proteinas
e bactérias do plasma seminal e também do pénis do macho séo responsaveis por
ultrapassar as barreiras fisicas do Utero capazes de destruir os agentes causadores
de inflamacdo, tornando possivel a ocorréncia de inflamacdo local aguda
(CAMOZZATO, 2010). Assim, é possivel inferir que a principal causa de infeccéao
uterina na égua seja pela inseminacdo com sémen refrigerado, conhecida como
endometrite pds-cobertura, a qual gerou a piometra, afeccdo que comprometeu o
trato reprodutivo da égua.

Na etapa do diagndstico, durante o acompanhamento ultrassonogréfico,
posterior a nova estratégia de tratamento adotada, foi observado que a égua iniciou
um novo ciclo estral, o que foi sugestivo e indicativo de melhoria das condi¢des
uterinas, além da visualizacdo da diminuicdo de liquido intrauterino que corroborou
essa confirmacao. Assim, ressalta-se a importancia da ultrassonografia transretal
em casos de piometra equina, uma vez que esse € um dos principais meios de
diagnéstico da afecgéo, tornando possivel a observagéo de contetldo anecoico com

pontos hiperecoicos na imagem ultrassonografica (BRASS et al., 1994; RICKETTS,;
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TROEDSSON, 2007).

Além disso, h& necessidade de realizar outros exames complementares,
como cultura e antibiograma, para determinar o agente etiolégico e qual antibiético
de eleicédo para o tratamento, a fim de diminuir a possibilidade de resisténcia aos
antimicrobianos (FILHO et al., 2021). Como sugerido por Lu (2011), o progndstico
€ reservado, uma vez que o Utero se encontra com pouca quantidade de liquido,
mas ainda ndo se sabe qual sera a fertilidade futura da égua.

No presente relato, inicialmente foi instituida a administragéo de amicacina,
pois, como mostrado no exame de antibiograma é o Unico antimicrobiano que a
Klebsiella sp., encontrada no contelddo uterino apresentava sensibilidade. Foi
realizada a lavagem uterina com solucéo de ringer lactato até ser observado retorno
limpido do conteudo inserido, em conjunto com a administracdo de ocitocina. Uma
vez que ndo houve resultado, foi estabelecido um segundo método de tratamento,
dessa vez sendo implementado o uso de agua oxigenada para curetagem uterina,
associado a lavagens uterinas com solucao de ringer lactato, ocitocina e amicacina.
Como sugerido pela literatura, o tratamento da piometra consiste na administracao
de prostaglandinas para lutedlise, estrégenos visando a inducéo de estro e agentes
ecbolicos como a ocitocina, com o intuito de promover a evacuacéo do conteudo
uterino, bem como a curetagem uterina com H>O> para extragdo do biofilme e
melhor penetracdo do antimicrobiano (LEY, 2006; LEBLANC; MCKINNON, 2011;
OLIVEIRA et al., 2013; PRESTES; SOUSA, 2019).
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5. CONCLUSAO

Com base na revisédo de literatura e no relato de caso apresentados, foi
possivel notar que ndo ha sinais clinicos caracteristicos para diagnéstico de
piometra, e que a demora para identificar o quadro clinico e estabelecer o
diagnéstico definitivo é prejudicial para a fertilidade futura da égua. Todavia, a
avalicdo clinica auxiliada pela ultrassonografia e os exames de cultura e
antibiograma foram eficazes para o tratamento adequado da égua descrita neste
relato, sendo provavel o diagnéstico de piometra secundaria a endometrite pos-

cobertura.
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7. ANEXOS

Figura 1: Visualizagdo de conteudo turvo durante coleta de embrido (Fonte: Arquivo Bruna
Nanzer).
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Figura 2: Visualizacao ultrassonogréfica de liquido (anecoico) e constituintes solidos
(hiperecoicos) (Fonte: Arquivo Bruna Nanzer).

45



Figura 3: Contetdo proveniente de lavagem uterina (Fonte: Arquivo Bruna Nanzer).
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CRMV/SP 7445
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Telefone: (15) 3259-0016/ (15) 97402-2345 - E-mail: labvettatui@yahoo.com.br

Figura 4: Resultado do exame complementar de antibiograma (Fonte: Arquivo Bruna
Nanzer).
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