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Resumo

Em geral, a contaminagdo do ambiente uterino ocorre durante o parto ¢ pode implicar desenvolvimento
de infecgdes uterinas no puerpério. Na tentativa de melhorar a fertilidade de vacas, ¢ importante conhecer as
alteragdes ocorridas no utero durante esse periodo. A detec¢do precoce de anormalidades possibilita ao
veterinario tomar decisdes mais rapidas quanto a adogdo de diferentes tipos de tratamento, considerando fatores
que podem comprometer o retorno das fungdes normais do ttero e a atividade ovariana. O objetivo desta revisao
¢ abordar os principais aspectos relacionados com o diagndstico e a terapéutica de infecg¢des uterinas em vacas.
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Abstract

Generally, contamination of the uterus occurs during the calving period, and can result in development
of uterine infections. The monitoring of uterine environment during post-partum period is crucial to increasing
the reproductive efficiency of a herd. Early detection of abnormalities allows the practitioner to make faster
decisions regarding the treatment, without compromising the return of the uterus to normal functions and the
resume of the ovarian cycling. This review addresses the main aspects on diagnosis and treatment of uterine
infections in cows.
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Introducao

No parto de vacas, o utero ¢ contaminado por bactérias ambientais, as quais sdo eliminadas durante o
processo de involugdo uterina normal. O ambiente uterino ¢ comprometido quando ocorrem alteracdes nos
mecanismos de defesa locais e consequente persisténcia de bactérias patogénicas, resultando no estabelecimento
de diferentes quadros de infecg@o uterina (Sheldon e Dobson, 2004; Sheldon et al., 2009).

O termo “infec¢do uterina” ¢ considerado generalista, uma vez que os critérios utilizados para
diagnosticar e classificar os tipos de infec¢Ges uterinas sdo muito variados. Além disso, muitos estudos nao
descrevem os critérios adotados, o que dificulta a comparacéo ¢ a interpretacdo dos dados (Lewis, 1997; Gautam
et al., 2010). Na abordagem em questdo, as defini¢des de infecgdes uterinas serdo baseadas no periodo de
ocorréncia e nos sinais clinicos (Tab. 1), segundo o modelo proposto por Sheldon et al. (2006).

Ocorréncias de retengdo de placenta, distocias, partos gemelares, abortos e curtos periodos de gestagdo
estdo entre os principais fatores de risco associados ao estabelecimento de infecgdes uterinas (Sheldon et al.,
2006; Bell e Roberts, 2007; Benzaquen et al., 2007). O estabelecimento, a gravidade e a persisténcia dos
diferentes tipos de infeccdo sdo influenciados basicamente pela condicdo do ambiente uterino, por fatores
genéticos, além das imunidades inata e adquirida (Willians et al., 2007). A expressdo dos sinais clinicos depende
da interacdo entre resposta imunologica, quantidade e patogenicidade dos agentes microbianos (Azawi, 2008).

Em torno de 40% dos animais de alta produgdo, mantidos em sistemas intensivos, podem apresentar
metrite nas trés primeiras semanas apos o parto, sendo que a doenga persiste na forma de endometrite clinica em
até 20% dos animais (Sheldon et al., 2008, 2009). No estudo de Martins et al. (2010), 64% dos animais
avaliados, de um rebanho de vacas da raga Holandesa mantidas em confinamento tipo free-stall, apresentaram
metrite ou endometrite, até 42 dias apos o parto.

As consequéncias da alta incidéncia de infecgdes uterinas diferem consideravelmente entre os animais.
A intensidade dos efeitos depende da gravidade da infec¢do, do tempo de ocorréncia apds o parto ¢ da saude
geral do rebanho (Lewis, 1997). Os principais efeitos da infecgdo uterina estdo associados ao atraso na involugdo
uterina, aos altos gastos com tratamento, a diminui¢ao da ingestdo de alimentos, a redug@o na producao de leite e
aos quadros secundarios de subfertilidade, que podem levar ao descarte involuntario dos animais (Lewis, 1997;
Bell e Roberts, 2007; Sheldon, 2007; Martins et al., 2010).
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Diagnostico das infeccdes uterinas

Os eventos fisiologicos normais e esperados durante o puerpério das vacas devem permitir o
restabelecimento da fung¢do normal do ttero e o retorno da atividade ovariana ciclica, para a ocorréncia de nova
concepgdo (Marques Junior, 1993). Alteragdes ocorridas no periparto das vacas de alta produgdo, como a
diminuicdo da ingestdo de alimentos ¢ 0 aumento stbito na demanda energética imposta pelo inicio de lactagéo,
podem afetar o estado nutricional e o sistema imunoldgico, favorecendo o estabelecimento de infecgdes uterinas (Van
Saun, 2000; Sordillo et al., 2009). Nessa fase, a identifica¢@o precoce do animal doente ¢ a adog¢@o de cuidados para
promover a sua recuperagao o mais rapido possivel sdo primordiais para minimizar as consequéncias da ocorréncia das
infec¢des uterinas e outras doengas puerperais concomitantes (Smith e Risco, 2005).

A realizacdo de exames ginecologicos no puerpério ¢ uma das medidas recomendadas para a
identificagdo de infecgdes uterinas, visando aumentar a eficiéncia reprodutiva de um rebanho (Marques Junior,
1993). Os métodos mais comuns de diagnostico das infecgdes uterinas sdo: palpacdo transretal, vaginoscopia e
ultrassonografia. Por meio da palpacgdo transretal, avaliam-se o tamanho, a simetria ¢ a consisténcia dos cornos
uterinos, mas, como ¢ um método subjetivo, muitas vezes ndo possibilita distinguir a involugdo uterina normal
da anormal (Lewis, 1997).

A vaginoscopia ¢ uma das técnicas mais importantes para o diagnéstico de endometrites, porém é pouco
utilizada na pratica (Sheldon, 2007; Barlund et al., 2008). As vantagens relacionadas com a utilizagdo da vaginoscopia
sdo: baixo custo, rapidez ¢ facilidade do exame, além de serem obtidas informagdes adicionais, como volume, aspecto
e odor da secregdo cérvicovaginal (Sheldon e Dobson, 2004; Williams et al., 2005; Gautam et al., 2010).

A avaliag@o da secre¢do cérvicovaginal é uma das ferramentas mais importantes para diagnosticar e
tratar doencas uterinas. Quando presente em maior quantidade, ¢ possivel observar o aspecto da secregdo
eliminada pela vulva, que varia com a fase do pos-parto (Fig. 1). O aspecto e o odor dessa secre¢do podem
indicar o grau de comprometimento do endométrio, dependendo da quantidade de bactérias patogénicas
presentes (Studer e Morrow, 1978; Sheldon e Dobson, 2004; Willians et al., 2005).

Figura 01. Aspecto da secregdo cérvico-vaginal apds o parto:
A) sanguinolenta; B) sanguinopurulenta; C) purulenta;
D) mucopurulenta; E) estriagdes de pus; F) cristalina.

Ha uma forte correlagdo entre os achados na avaliagdo da secregdo cérvicovaginal e os resultados de
cultura bacteriana, histopatologia e citologia uterina, exames complementares para o diagndstico de infec¢des
uterinas, que serdo descritos a seguir. As principais bactérias encontradas na secrecdo de animais com puerpério
normal sdo: Escherichia coli, Streptococcus spp. e Staphylococcus coagulase negativa (Rocha et al., 2004).
Secregdo cérvicovaginal com aspecto purulento, geralmente, esta relacionada com a presenga de
Arcanobacterium pyogenes, Fusobacterium necrophorum ¢ Proteus sp. no conteido uterino (Studer e Morrow,
1978; Willians et al., 2005), enquanto secre¢des com odor fétido estdo associadas a presenca de A. pyogenes, E.
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coli e Manheimia haemolytica (Willians et al., 2005).

A vaginoscopia, contudo, ndo é considerada um método altamente sensivel para o diagndstico de
endometrites. Até 9% das vacas com presenca de secregdo cérvicovaginal podem ser ignoradas, principalmente
se apresentam pequena quantidade de secre¢@o na vagina. O aumento da producdo de muco e das contragdes do
miométrio durante o estro pode favorecer a avaliagio do aspecto da secregdo cérvicovaginal. E necessario
considerar também o intervalo do parto ao exame, uma vez que a cérvix pode encontrar-se fechada, impedindo a
detecgdo de secregdes. Portanto, recomenda-se a realizagdo de dois exames com duas a quatro semanas de
intervalo para confirmar casos de endometrite clinica (Gautam et al., 2010).

A ultrassonografia ¢ outro método muito 1til no diagndstico de endometrites, pois possibilita verificar
a presenga de diferentes quantidades de conteudo no limen uterino, as caracteristicas desse conteudo, além do
aspecto do endométrio (Kasimanickam et al., 2004; Barlund et al., 2008; Kocamuftuoglu e Vural, 2008). Quanto
maior a quantidade de fluido presente no limen uterino, maiores sdo o grau de contaminagdo bacteriana e a
gravidade dos quadros de infecgdes puerperais (Kasimanickam et al., 2004).

Quando a avaliacdo clinica ndo ¢ suficiente para detectar anormalidades, podem ser feitas analises
laboratoriais a partir da coleta de contetdo uterino ou bidpsias endometriais. A cultura bacteriana, a
histopatologia e a citologia sdo exemplos de exames complementares realizados para detectar causas de
subfertilidade em rebanhos com problemas de repeticdo de estro sem causa aparente, frequentes nos casos de
endometrite subclinica (Barlund et al., 2008).

A cultura bacteriana, para o isolamento de bactérias presentes no conteiido uterino coletado por meio
de swab, é uma ferramenta importante para determinar a etiologia das infec¢des (LeBlanc et al., 2002; Sheldon
et al.,, 2004; Kocamuftuoglu e Vural, 2008), porém ¢ um método caro e implica tempo prolongado para
conclusdo do diagnostico (Lewis, 1997).

A biopsia uterina, para colheita de uma pequena amostra do endométrio, ¢ realizada por meio de pingas
especificas (Bonnett et al., 1991; Azawi, 2008). A partir da histologia da amostra do tecido colhido, ¢ possivel
verificar se ha aumento, focal ou difuso, no nimero de células de defesa. Os infiltrados celulares sdo
classificados pelo tipo de célula predominante, sendo que quadros de inflamacdes agudas contém mais
neutréfilos (Bonnett et al., 1991). Histologicamente, a metrite implica presenca de infiltrados inflamatérios em
todas as camadas do ttero, enquanto a endometrite é caracterizada pela inflamagdo das camadas superficiais do
endométrio, que ndo se estendem além do estrato esponjoso (Bondurant, 1999).

A citologia é outro método que pode ser utilizado para diagnosticar quadros de endometrite subclinica.
A presenca de polimorfonucleares, principalmente neutréfilos, é a base dos exames citologicos do utero (LeBlanc et
al., 2002). Células endometriais ¢ inflamatdrias podem ser recolhidas por meio de swab, biopsias, lavados uterinos ou
escovas genitais adaptadas, denominadas cyfobrush (Kasimanickam et al., 2005). A partir da avaliagdo de esfregagos,
a proporg¢do de neutréfilos e de células endometriais deve ser calculada, podendo ser considerada ou ndo significativa
de acordo com a defini¢do de endometrite subclinica relatada na Tab. 1 (LeBlanc et al., 2002; Mateus et al., 2002;
Sheldon et al., 2006). A citologia do material coletado por meio do cytobrush é o método mais indicado para o
diagnostico de endometrite subclinica, em compara¢do com a vaginoscopia, a ultrassonografia ¢ a analise do
conteudo obtido por meio de lavado uterino (Barlund et al., 2008).

Tabela 1. Tipos de infec¢@o uterina na vaca, época de ocorréncia e sinais clinicos.

Tipo de infecgdo uterina

Periodo ocorréncia

Sinais clinicos

Metrite puerperal

Metrite clinica

Endometrite clinica

Endometrite subclinica

Piometra

Tem inicio na
primeira semana e
pode persistir até o
final da segunda
semana pés-parto.

Entre 14 e 21 dias
pos-parto.

Pode ocorrer além de
21 dias pds-parto.

Apés o  periodo
voluntario de espera.

Em qualquer fase do
puerpério.

Os sintomas estdo associados a retencdo de placenta,
distocias, abortos ou partos gemelares. Verificam-se
secre¢do vaginal sanguinopurulenta com odor fétido e
sinais sistémicos, como febre (temperatura retal >39,5°C),
desidratagdo, anorexia, depressdo e queda na produgdo de leite.

Aumento de volume anormal do ttero, presenca de secrecao
purulenta (>50% de pus) e auséncia de sinais sistémicos.

Secregdo vaginal purulenta além de 21 dias apds o parto,
ou presenga de contetido mucopurulento na vagina além de
26 dias pds-parto.

Somente ¢ identificada por meio da contagem de
neutrofilos presentes no conteudo uterino: mais de 18% de
neutrofilos em relagdo as células epiteliais do endométrio,
entre 21 e 33 dias pos-parto, ou mais de 10% entre 34 e 47
dias pds-parto.

Retengdo de conteudo purulento ou mucopurulento no
utero e cérvix fechada, mais comum em animais com rapido
retorno da ciclicidade pos-parto (presenga de corpo iteo).
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b:a

A associacdo de métodos de diagnostico de infecgdes uterinas, como a vaginoscopia, a citologia e a
cultura bacteriana, pode diminuir a ocorréncia de resultados falso-positivos, como nos casos de endometrite
clinica (Westermann et al., 2010).

Tratamento das infeccées uterinas

A acuracia e o tempo ocorrido do inicio ao diagnéstico da infec¢@o uterina sdo essenciais para a tomada
de decisdo quanto ao manejo dos animais (Azawi, 2008). Na realidade dos sistemas de producéo de leite, é dificil
encontrar funcionarios capazes de detectar animais na fase inicial das doencas, principalmente em fazendas com
grande nimero de animais. Torna-se necessario, entdo, adotar programas de monitoramento visando prevenir a
ocorréncia de doencas e, em segundo plano, detecta-las e trata-las precocemente (Van Saun, 2000; Smith e
Risco, 2005). As estratégias de prevengdo de doencas uterinas devem ser estabelecidas com base no
conhecimento dos seus fatores de risco e mecanismos de atuagdo, que envolvem as respostas imunologica e
inflamatoria, e a regulagdo enddcrina do ambiente uterino (Sheldon e Dobson, 2004).

Algumas medidas preventivas consistem em controlar a ocorréncia de abortos, gestagdes gemelares,
distocias, cesarianas e retencdo de placenta, por meio da adocdo de critérios ao selecionar os reprodutores e/ou
sémen a serem utilizados nos programas reprodutivos. O fornecimento de dietas adequadas durante o periodo
seco e no inicio da lactagdo também contribui para minimizar o risco de ocorréncia de doengas nesse periodo
(Sheldon e Dobson, 2004). Cuidados com a sanidade do rebanho, higiene do ambiente durante o periparto,
conforto dos animais ¢ diminui¢do da necessidade de assisténcia ao parto também sdo métodos de controle
recomendados (Lewis, 1997; Bell e Roberts, 2007; Sheldon, 2007).

O diagnostico rapido e a escolha do tratamento mais adequado sdo essenciais para minimizar os efeitos
da ocorréncia de infecgdes uterinas sobre a eficiéncia reprodutiva dos animais (Sheldon ¢ Dobson, 2004). O
sucesso do tratamento depende basicamente do estado fisiologico do animal, da quantidade de contetido no
utero, da suscetibilidade dos patogenos aos medicamentos e da concentragdo dos medicamentos no ttero
(Bondurant, 1999; LeBlanc et al., 2002; Azawi, 2008).

Algumas perguntas devem ser respondidas antes da adocdo de determinado tratamento, entre elas: Qual
¢ o tipo de infeccdo uterina presente? Com quantos dias pos-parto encontra-se o animal? Ele tem sindrome
toxémica-febril? Qual ¢ o seu comportamento quanto a ingestdo de dgua e de alimentos? Qual ¢ a condigdo
ovariana? Qual é o seu nivel de produgdo?

Consideragdes quanto ao diagndstico e tratamento da metrite puerperal, por exemplo, devem incluir
avaliagdes do comportamento do animal, condi¢do uterina e temperatura retal (Benzaquen et al., 2007). A
maioria dos estudos recomenda a antibioticoterapia sistémica para vacas com metrite puerperal (Drillich et al.,
2001; LeBlanc et al., 2002), além de antitérmicos e fluidoterapia oral. Exemplos de antibioticos empregados sdo
oxitetraciclinas de longa duracdo (requer descarte do leite) e cefalosporinas (nao requer descarte do leite), para
animais de baixa ou alta producao, respectivamente. A presenca de febre € o critério mais utilizado para verificar
a eficacia desses tratamentos, além do monitoramento do aspecto e odor da secrecdo cérvicovaginal (Drillich et
al., 2006; Martins et al., 2010).

No caso das endometrites, o tratamento pela via intrauterina é o mais utilizado, apesar de sua eficacia
ser questionavel (Sheldon, 2007; Azawi, 2008). Algumas desvantagens da adogdo desse tipo de tratamento estdo
relacionadas com ocorréncia de lesdes endometriais ao se utilizarem drogas irritantes (p. ex., oxitetraciclina),
difusdo inadequada do medicamento na parede uterina, além da necessidade de descartar o leite contaminado
com residuos de antibidticos. Considerando-se o exposto acima, recomenda-se, preferencialmente, a utilizagdo
de antibioticoterapia sistémica, sendo que as drogas de elei¢do sdo as mesmas citadas para os casos de metrite.

Na presenca de corpo lateo, mais frequente nos quadros de piometra, a prostaglandina F,, deve ser
utilizada como tratamento, com o objetivo de promover a luteolise, induzir o estro, possibilitar o aumento natural
da concentragdo de estrogeno e regular a fungdo imunologica, resultando no aumento da capacidade do utero de
combater a infecgdo (Lewis, 1997; Sheldon, 2007).

E consenso entre os autores que os animais com metrite puerperal necessitam obrigatoriamente de
tratamento, porém, nos casos de endometrites, o tratamento ¢ questionavel, visto que a maioria dos animais
apresenta recuperagao espontanea (Mateus et al., 2002; Sheldon, 2007; Gautam et al., 2010). O tratamento de
animais que apresentam infecgdo uterina além de trés semanas apos o parto pode ser desnecessario, devido as
mudangas ocorridas no ambiente uterino ao longo do processo de involugdo e a regeneracdo do endométrio
(Sheldon, 2007).

Entretanto, parte dos animais com endometrite persistente, que ndo recebem tratamento adequado, pode
apresentar sinais de endometrite somente ap6s o periodo voluntirio de espera, ao eliminar secregdo
cérvicovaginal mucopurulenta durante a manifestacdo do estro (Sheldon et al., 2007). No estudo de Gautam et al.
(2010), 74,7% das vacas que tiveram endometrite antes de 60 dias pds-parto recuperaram-se espontaneamente,
enquanto 25,3% tiveram persisténcia do quadro entre 61 e 150 dias ap6s o parto. Portanto, recomenda-se tratar
todos os animais que apresentam endometrite clinica, ja que, nos casos mais graves, os animais ndo sdo capazes
de combater a infeccdo uterina, e os danos acarretados ao endométrio podem diminuir a capacidade de se
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tornarem gestantes (Sheldon, 2007; Gautam et al., 2010).
Consideracdes finais

A condic¢do do ambiente uterino durante o puerpério ¢ um dos principais fatores que influenciam na
fertilidade das vacas, sendo que a ocorréncia de infecgdes uterinas compromete a eficiéncia reprodutiva, bem
como a eficiéncia produtiva. A grande importancia econdmica da bovinocultura para a agropecudria ¢ a alta
incidéncia de infec¢des uterinas no pos-parto, principalmente em vacas leiteiras de alta producdo, levam a
necessidade de adotar estratégias de interveng¢@o no pods-parto, visando minimizar as consequéncias negativas
dessas patologias. Sendo assim, o conhecimento das técnicas de prevengdo, dos métodos de diagnostico e das
formas de tratamento para cada tipo de infecc¢do uterina torna-se essencial ndo somente para os veterinarios, mas
também para os produtores e funcionarios de fazendas de rebanhos leiteiros.
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