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RESUMO

COSTA, Nathalia do Carmo Medeiros, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho
de 2024. Analises diagnosticas e terapéuticas de endometrites em vacas
puerperais. Orientador: Jose Domingos Guimaraes. Coorientadora: Bruna
Waddington de Freitas.

COSTA, Nathalia do Carmo Medeiros. M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho
de 2024. Anélises diagnosticas e terapéuticas de endometrite em vacas puerperais.
Orientador: José Domingos Guimardes. Coorientadora: Bruna Waddington de
Freitas.

As infeccdes uterinas, particularmente a endometrite, sdo as patologias reprodutivas
mais frequentes em fémeas bovinas, causando inflamac¢des que podem resultar em
impactos econdmicos significativos na producédo leiteira e afetar o bem-estar do
animal. O tratamento dessa infeccdo envolve o0 uso de antibiéticos, contudo, o uso
constante e indiscriminado desses medicamentos pode gerar resisténcia bacteriana
e a incidéncia de bactérias super-resistentes, 0 que torna necessario buscar
alternativas como o plasma rico em plaquetas (PRP). Desse modo, o objetivo do
presente estudo consistiu no tratamento de endometrite clinica, identificadas e
classificadas de acordo com Sheldon et al. (2006) e avaliacbes complementares,
como a dos parametros fisicos do conteddo intrauterino, avaliacdes
ultrassonogréficas, citologia e cultivo microbioldgico do fluido uterino obtido por
lavado uterino de baixo volume, comparando tratamento somente com antibiéticos
com tratamentos alternativos, tais como lavado uterino e infusdo com PRP, e lavado
uterino com solucéo fisioldgica, associada ou ndo a posterior infusdo de antibiético.
Além de isolar e identificar os principais agentes causadores de endometrite
puerperal. Os animais foram avaliados a partir dos 21 dias poés-parto, sendo
observada a presenca de liquido uterino, didametro uterino e folicular, e feita a coleta
de conteddo uterino para analises de laboratoriais (citologica e microbioldgica).
Posteriormente, 33 vacas positivas para endometrite foram selecionadas e
distribuidas em quatro grupos de tratamento, sendo o grupo 1 (n=8; PRP):
Tratamento com lavado intrauterino com solucéao fisiologica a 0,9 % de NaCl com
infusdo intrauterina com plasma rico em plaquetas; o grupo 2 (n=8; LAV + ATBI):
Lavado intrauterino com solucéo fisiolégica associada a infusdo uterina de 50 mL de
antibiotico Metrifim®; grupo 3 (n=9; LAV): Lavado intrauterino com solugéo
fisiolégica; grupo 4 (n=8 ATBI): Antibioticoterapia, JA Saude Animal, 50 mL de
Metrifim® por infusdo uterina. No exame microbiolégico, as bactérias presentes
foram



Trueperella pyogenes com 37,5% seguido por Escheria colli beta hemolitica com
9,37%, Pseudomonas aeruginosas com 6,25% e por Escheria colli com 3,12%. Apo6s
dez dias de tratamento, a cura macroscoépica do fluido uterino foi observada em
87,5% no grupo PRP, 62,5% nos grupos LAV + ATBi e ATBI, e 100% no grupo LAV,
totalizando uma taxa de cura geral de 78,79%. Na analise microbiologica, os
percentuais de cura foram: 75% para PRP e LAV + ATBI, 66,67% para LAV e 50%
para ATBi. Apenas um animal no grupo PRP apresentou persisténcia de células
polimorfonucleares acima do limite considerado (=18%). As taxas de prenhez apds a
primeira inseminacao foram 50% para PRP e LAV + ATBI, 55,55% para LAV e 25%
para ATBi. N&o houve diferengas significativas na atividade folicular entre as
avaliacbes ultrassonograficas, indicando que os tratamentos nao afetaram
negativamente a funcédo ovariana. Concluiu-se que o uso de PRP é uma alternativa
eficaz no tratamento de endometrite puerperal em vacas, demonstrando resultados
semelhantes ou superiores aos tratamentos convencionais com antibiéticos. Além
disso, a adocado dessa terapia pode contribuir para a reducdo da resisténcia
bacteriana e o0 uso indiscriminado de antibiéticos, atendendo a demandas por
praticas mais sustentaveis na producdo animal.

Palavras-chave: metrite; tratamento; bovinos



ABSTRACT

COSTA, Nathalia do Carmo Medeiros, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July,
2024. Diagnostic and therapeutic analysis of endometritis in puerperal cows.
Adviser: Jose Domingos Guimaraes. Co-adviser: Bruna Waddington de Freitas.

Costa, Nathalia do Carmo Medeiros M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July
2024. Diagnostic and therapeutic analysis of endometritis in puerperal cows. Advisor:
José Domingos Guimaraes. Co-supervisor: Bruna Waddington de Freitas.

Uterine infections, particularly endometritis, are the most frequent reproductive
pathologies in bovine females, causing inflammation that can result in significant
economic impacts on dairy production and affect the animal's well-being. The
treatment of this infection involves the use of antibiotics, however, the constant and
indiscriminate use of these drugs can generate bacterial resistance and the incidence
of super-resistant bacteria, which makes it necessary to look for alternatives such as
platelet-rich plasma (PRP). Thus, the aim of this study was to treat clinical
endometritis, identified and classified according to Sheldon et al. (2006) and
complementary evaluations, such as physical parameters of the intrauterine content,
ultrasound evaluations, cytology and microbiological culture of the uterine fluid
obtained by low-volume uterine lavage, comparing treatment with antibiotics alone
with alternative treatments, such as uterine lavage and infusion with PRP, and
uterine lavage with saline solution, associated or not with subsequent antibiotic
infusion. In addition to isolating and identifying the main causative agents of
puerperal endometritis. The animals were evaluated from 21 days postpartum, and
the presence of uterine fluid, uterine and follicular diameter were observed, and
uterine content was collected for laboratory analysis (cytological and microbiological).
Subsequently, 33 cows positive for endometritis were selected and distributed into
four treatment groups: group 1 (n=8; PRP): Treatment with intrauterine lavage with
0.9% NaCl saline solution with intrauterine infusion of platelet-rich plasma; group 2
(n=8; LAV + ATBI): Intrauterine lavage with physiological solution associated with
uterine infusion of 50 mL of Metrifim® antibiotic; group 3 (n=9; LAV): Intrauterine
lavage with physiological solution; group 4 (n=8 ATBI): Antibiotic therapy, JA Saude
Animal, 50 mL of Metrifim® by uterine infusion. In the microbiological examination,
the bacteria present were Trueperella pyogenes with 37.5%, followed by Escheria
colli beta hemolytic with 9.37%, Pseudomonas aeruginosas with 6.25% and Escheria



colli with 3.12%. After ten days of treatment, macroscopic healing of the uterine fluid
was observed in 87.5% of the PRP group, 62.5% in the LAV + ATBi and ATBI
groups, and 100% in the LAV group, totaling an overall healing rate of 78.79%. In the
microbiological analysis, the cure rates were: 75% for PRP and LAV + ATBI, 66.67%
for LAV and 50% for ATBi. There were no significant differences in follicular activity
between the ultrasound evaluations, indicating that the treatments did not negatively
affect ovarian function. It was concluded that the use of PRP is an effective
alternative in the treatment of puerperal endometritis in cows, showing similar or
superior results to conventional antibiotic treatments. Furthermore, the adoption of
this therapy can contribute to reducing bacterial resistance and the indiscriminate use
of antibiotics, meeting the demands for more sustainable practices in animal
production.

Keywords: metritis; treatment; cattle
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1. INTRODUCAO

A expressdo endometrite, metrite, perimetrite e parametrite associam-se nessa
disposicado, inflamacdo do endométrio e miometrio, superficie serosa do Utero e disposicdes
de sustentacdo do utero (JONES et al., 2000). Dentre as dificuldades para ampliar o
desenvolvimento produtivo dispomos o periodo denominado de periparto, especialmente no
periodo chamado como periodo de transicdo (3 semanas antes e 3 semanas apos 0 parto), o
qual ocorre imediatas mudancas enddcrinas e nutricionais que associadas a falhas de manejo
nutricional, ocasionam 0 aumento e prevalecimento das doencas da producdo
(COBERLLINE, 1998). Sheldon et al. (2009) consideraram que vacas acometidas por
enfermidades reprodutivas no pos-parto demonstraram maior periodo parto/concepcdo e
indicativos inferior de prenhez e concepcdo. O periodo de servigo se mostra como um dos
fatores que mais influenciam a producéo e rentabilidade do rebanho e a aptidéo reprodutiva
(BERGAMASCHI et al., 2010).

No decorrer do parto, as vacas tém o Gtero contaminado por bactérias ambientais, as
quais sao eliminadas ao longo da involugdo uterina normal. Ocasiona quadros de infeccdo
uterina e consequentemente afeta 0 ambiente uterino, no periodo em que acontece alteracoes
nos mecanismos de defesa locais e consequente permanéncia de bactérias patogénicas
(SHELDON e DOBSON, 2004; SHELDON et al., 2009). Dentre os agentes infecciosos
causadores de infec¢Oes uterinas prevalecem Streptococcus, Staphylococcus, Escherichia coli,
Proteus spp e Actinomyces pyogenes, provocando infecces isoladas ou mistas do mesmo
modo que Clostridium spp, Micrococcus, Pseudomonas spp, Enterobacter spp e Bacillus spp
(ANDRADE et al., 2005).

De modo consideravel e conforme o sistema de manejo e a fase de producdo, mediante
aos quais o0s animais estdo subordinados, a ocorréncia de endometrite e metrite em rebanhos
bovinos varia de forma expressiva. Martins (2010) verificou a incidéncia de 64% de
endometrite e metrite em rebanho leiteiro no periodo de até 42 dias pds-parto, em vacas da
raca Holandés-PB manejadas em regime de free-stall.

O uso de antibi6ticos administrado por via parenteral e/ou por infusbes uterinas é o
plano terapéutico mais empregado nos tratamentos para endometrite. Em relacdo a esse
tratamento, a argumentacdo cientifica abrange principalmente, na questdo econdmica
vinculada ao descarte do leite, assim como no periodo de caréncia do abate em relagdo aos
residuos para o consumo humano dos produtos de origem animal, sendo conveniente

evidenciar além da questdo econbmica, a problematica abrangendo a sensibilidade dos
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microrganismos as diversas drogas utilizadas (NORELL e PACKHAM, 1992), tornando-se
tema de grande importancia frente & aplicagdo desordenada de antibidticos. Os métodos
alternativos se tornam um fator propicio para modernizacdo da pecuaria (FERNANDES,
2001).

Assim como é sabido, a funcdo das plaquetas na hemostasia e coagulacéo, além de
contribuir na acdo da hemostasia, cicatrizacdo e reepitelizacdo de feridas, as plaquetas
sintetizam e liberam diferentes fatores de crescimento (FC) que estimulam a angiogénese, 0
crescimento de fibroblastos e citocinas que manifestam propriedades antibacterianas,
regenerativas, pro e anti-inflamatorias atuando também no mecanismo de defesa em combate
as infeccbes (MARQUES et al., 2014). Estas caracteristicas indicam o plasma rico em
plaquetas (PRP) com grande potencialidade de estimular a cicatrizacdo de feridas e atuarem
em vias de sinalizacédo celulares intensificando o sistema imune.

Em vista disso, o presente estudo teve como objetivo identificar vacas com
endometrite clinica por meio da classificacdo baseada em Sheldon et al. (2006) e avaliacGes
complementares, tais como os parametros fisicos do fluido uterino, avaliacGes
ultrassonograficas e cultura microbiologica do fluido uterino, avaliar a eficacia do tratamento
alternativo com PRP em relagdo aos tratamentos convencionais e verificar a eficacia dos

tratamentos empregados sobre a taxa de fecundacao na 12 inseminacao pés-tratamento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Periodo de servico

O intervalo parto-concepg¢do ou periodo de servi¢o é o periodo desde o parto até a
concepcao. Podemos referir aumento da producédo de leite; as distorcias e partos prematuros,
retencdo de placenta, endometrite, a deficiéncia na deteccdo do estro e no procedimento de
inseminacdo; 0 anestro pés-parto prolongado,  ocasionado especialmente por falhas
nutricionais, alteragdes ovarianas e manejo ambiental desfavoravel sdo as causas que
aumentam o intervalo parto-concepgdo (BERGAMASCHI et al., 2010). Se por eventualidade
a concepcao seja atrasada, podera comprometer economicamente a atividade, podendo haver
diminuicdo da producdo de leite (BONATO e SANTOS., 2012).

Previamente a pari¢do, o limen uterino é estéril, e em casos de proliferacdo bacteriana,
ocorrerd morte embrionéria ou aborto (SHELDON et al., 2009). Encontram-se concordancia na
literatura do qual até 40 % dos animais manifestam metrite nas duas primeiras semanas apés o
parto e que, 10 a 15 % desses animais, a infeccdo permanece por pelo menos outras trés
semanas, acarretando endometrite (SHELDON e DOBSON, 2004; SHELDON et al., 2009),
sendo capaz de prejudicar o mecanismo de defesa uterina natural, caso ocorra dificuldades em
combater a contaminagéo bacteriana (SHELDON et al., 2009).

Para que haja puerpério fisiologico é indispensavel a ocorréncia de alguns
acontecimentos, como a involucdo uterina, a regeneracdo do endométrio, a expulsdo da
propagacao bacteriana do Utero e retorno da atividade ciclica ovariana (SHELDON et al.,
2008). Segundo Senger (2003) cinco indispensaveis acontecimentos estdo implicados no
puerpério, assim sendo: 1) contracdo miometrial; 2) expulsdo do léquio; 3) restauracdo
endometrial; 4) retorno das funcdes ovarianas e 5) eliminacdo da contaminacdo bacteriana dos
6rgdos reprodutivos. No decorrer de todo o ano acontece regularmente o ciclo estral nas
fémeas bovinas, e apenas € interrompido no decurso da gestacdo, no intervalo pés-parto, em
situagbes de subnutricdo severa ou por razdes patoldgicas que persuadem o sistema
reprodutivo da fémea (MABA, 2018).

2.2 Puerpério na vaca

O intervalo que compreende do parto até a involugdo uterina com a reestruturacdo do

endometrio, expulsdo da contaminagdo bacteriana e o retorno da secrecdo ciclica de
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hormonios gonadotroficos e gonadais € denominada como puerpério (SHELDON et al., 2009;
FERREIRA, 2010).

Um fato para a compreensdo da enfermidade “metrite puerperal” a qual acontece
frequentemente no decorrer do pds-parto da fémea bovina € a presenca de bactérias no utero,
independentemente de o animal manifestar ou ndo a doenca. Nessa circunstancia, € sabido em
relacdo a contaminacdo uterina no parto ou pos-parto é comum, onde 80 a 100% dos animais
apresentam bactérias no limen uterino nas duas primeiras semanas pos-parto (SHELDON et
al., 2006). Devido a cérvix até aquele momento dilatada ap6s o parto, acontece 0 acesso no
Utero de bactérias patogénicas e saprofitas, existentes no meio ambiente (fezes, cama da baia
ou vegetais ou solos da maternidade e pele da propria vaca).

No decorrer do periodo puerperal a cavidade uterina proporciona ambiente benéfico ao
desenvolvimento de microrganismo, no momento presente possui o loquio (sangue, restos de
membranas, liquidos fetais, debris teciduais, muco, células epiteliais, etc.) que atua como
meio propicio para o crescimento bacteriano. Entretanto, vacas em circunstancias saudaveis e
com imuno-resposta adequada, ocorre a expulsdo do léquio e o combate as bactérias
existentes, na medida que os dias passam apdés o parto (SHELDON e DOBSON, 2004;
FERREIRA, 2010).

A auséncia do mecanismos de defesa uterina ocorre quando o animal ndo estd em
condigdes adequadas, por circunstancia do parto ou por apresentar problemas periparto (parto
distécico, retencdo de placenta, hipocalcemia aguda, etc) os quais implicam com progresso
fisiolégico de involucdo uterina e de expulsdo das bactérias no ambiente uterino. Neste
contexto, estabelece a enfermidade “metrite puerperal”, na qual envolve o ambiente uterino,
sendo capaz frequentemente de ocasionar perturbacgdes sisttmicas como anorexia, diminuigdo
na producao de leite, febre, apatia e toxemia (SHELDON et al., 2006; LeBLANC, 2008).

O preponderante sinal clinico é a inflamacdo do endométrio, isto é, da endometrite
clinica é a existéncia de descarga vaginal muco purulenta sem sinais sistémicos da doenca apds
21° dia pos-parto. A endometrite € uma das principais  doengas que influenciam os rebanhos
leiteiros ap6s o parto, sendo 0 motivo de notaveis prejuizos reprodutivos. Conceituada em
endometrite clinica e subclinica (SHELDON et al., 2006). De acordo com Baranski et al.
(2012) determinado numero de animais exple pequena resposta inflamatoria, néo
apresentando sinais clinicos da endometrite. Desta maneira a identificagdo da doenca €
designada endometrite citoldgica ou inaparente, no qual a representacdo clinica endometrial
ndo apresenta secrecdo purulenta. Tornando- se fundamental, a utilizacdo de métodos de

diagnosticos complementares, com avaliagcdes ultrassonograficas, biopsia uterina, exame
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citolégico e microbiol6gico (THOME et al., 2013).

2.3 InfeccBes uterinas puerpéral

As infeccOes uterinas juntamente com retengé@o de placenta e 0 anestro, compde 0s trés
mais relevantes e frequentes complicacGes reprodutivas na pecuaria brasileira, principalmente
em rebanhos de aptiddo leiteira. Além disso podem acometer vacas que estejam ciclando, e
fémeas bovinas em anestro, podendo possuir ou hdo um corpo lateo persistente (FERREIRA,
2010).

A cura da enfermidade uterina na fémea bovina provém da resposta imune da vaca,
dos microorganismos e concentracdo (carga, desafio) no local (AZAWI, 2008).

Encontra-se na literatura orientagdes, formas de identificacdo e classificacdo das
infecdes uterinas (BONDURANT, 1999; SHELDON e DOBSON, 2004; FERREIRA, 2010)
baseando em caracteristicas histopatolégicas ou sinais clinicos.

Em casos do envolvimento de varias camadas do Utero, como endometrio, miometrio e
serosa pondera como metrite (BONDURANT, 1999; FERREIRA, 2010). A vista disso, a
endometrite € delineada sendo inflamacdo do endométrio, definida histologicamente por
descamacdo do epitélio, infiltracdo de células inflamatdrias, congestionamento vascular,
edema e acumulacdo de diversas formas de linfécitos no endométrio (BONDURANT, 1999;
FERREIRA, 2010).

2.4 Diagnostico das infec¢Bes uterinas

Constata-se divergéncia entre diagnostico clinico com o histopatoldgico. No campo o
diagnostico clinico é feito na maioria das vezes no periodo pos-puerperal, menos frequente
em nuliparas, é de pouca exatiddao no que se refere ao ponto da infeccdo na parede uterina
(FERREIRA, 2010). Deste modo, perante perspectiva patoldgica ndo seria capaz de entender
a gravidade da lesdo, abrangendo o diagnéstico de “endometrite”, apenas pelos achados
clinicos (como historico do animal, presenca e tipo de secrecéo oriundo do Utero e fluindo pela
cérvix, etc.), desprovido da realizacdo dos exames complementares, tais como biopsia uterina,
anélise histoldgica do fluido uterino, exames microbiologicos.

As ocorréncias fisioldgicas comuns sdo prevista no decurso do puerpério das fémeas
bovinas, possibilitando a involucdo uterina, regeneracdo endometrial e o retorno da atividade

ciclica ovariana, para acontecimento de nova concep¢io (MARQUES JUNIOR, 1993).
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As disfungdes uterinas no pds-parto sdo intitulada de acordo com o periodo de
acontecimentos e sinais clinicos de modo que: 1- metrite puerperal a qual é detectada dentro
de 21 dias, com a presenca de descarga fétida vermelho amarronzada, dilatagdo uterino, sinais
sistémicos e febre; 2- metrite clinica a qual a sintomatologia da metrite puerperal é evidente,
mas a inexisténcia de sinais sistémicos; 3 - endometrite clinica que apresenta-se comumente
com a cérvix aberta facilitando a drenagem de contetido uterino purulento (> 50 % de pus) por
21 dias ou mais, ou mucopurulento (50 % de pus, 50 % muco) apos 26 dias; 4 - endometrite
subclinica presente na privacdo da clinica, com >18 % (entre 21 - 33 dias) ou > 10 % (entre
34 - 47 dias) de neutrdfilos na citologia e 5 - piometra na qual, com corpo lUteo persistente e
cervix fechada, hd acimulo de material purulento no interior uterino (SHELDON et al.,
2008). Sobrelevando a metrite e endometrites, dispbe que a anterior, conceitua mais
preocupante, alcanca camadas uterinas mais profundas, em contrapartida a outra consistindo
mais circunscrita (SHELDON et al., 2008).

A descricdo de metrite puerperal deve ser estabelecida como um animal com Utero
incomumente avolumado e corrimento uterino com odor fétido aquoso vermelho-marrom,
correlacionado a sinais de doencas sistémicas (reducao da producdo de leite, outros sinais de
toxemia) e febre >39,5 °C, no decorrer de 21 dias apds o parto. Animais que tém um Utero
anormalmente aumentado e um corrimento uterino purulento detectavel na vagina, dentro de
21 dias apos o parto, porém ndo estdo sistemicamente doentes, podem ser classificados como
tendo metrite clinica. Definida como endometrite clinica a existéncia de corrimento uterino
purulento (>50% pus) detectavel na vagina 21 dias ou mais apds o parto, ou corrimento
mucopurulento (aproximadamente 50% pus, 50% muco) detectavel na vagina apos 26 dias
apos o parto. Quando ndo ha endometrite clinica, uma vaca com endometrite subclinica é
definida por >18% de neutréfilos em amostras de citologia uterina coletadas 21-33 dias apds
0 parto, ou >10% de neutrofilos em 34-47 dias. A piometra é definida como o acumulo de
material purulento dentro da luz uterina na presenca de um corpo luteo persistente e um colo
uterino fechado (SHELDON et al., 2006)

As patologias uterinas sdo capazes de serem constatadas e analisadas por: 1- Exame do
muco vaginal, 2- vaginoscopia, 3- isolamento bacteriano para qual ser realizado, as amostras
podem ser obtidas por meio de swabs (mais pratico e barato), bidpsias  endometriais
(SHELDON et al., 2008) ou ainda por lavados uterinos de baixo volume (KAUFMANN et al.,
2009). Um exame primordial para a constatagdo de patologias uterinas é a avaliacdo do muco
vaginal. Considera-se que sua apresentacdo no pos-parto retrata a carga bacteriana uterina,

visto que a secrecdo vaginal patoldgica retrata a expressividade de crescimentos de bactérias
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proprias no ttero (MARQUES JUNIOR et al., 2011).

A avaliacdo vaginal é fundamentada na analise da exsudato anormal purulenta ou
mucopurulenta na vagina e cérvix (LEBLANC et al.,, 2002a). Excrecdo vaginal de
caracteristica purulenta, geralmente estd pertinente a aparicdo de agentes Arcanobacterium
pyogenes, Fusobacterium necrophorum e Proteus sp. (STUDER e MORROW, 1978;
WILLIANS et al., 2005) corroborando com estudos anteriormente verificaram que infecgdes
na qual existem a presenca de A. pyogenes, E. coli e Manheimia haemolytica, regularmente
apresentam secrecdes com odor putrefato (CAMPOS JUNIOR, 2023).

Kasimanickan et al. (2004) confrontaram avaliagdes ultrassonograficas, palpacdo
transretal e citologia uterina, quanto os meios de diagndsticos em 228 fémeas bovinas e
obtiveram um desfecho que os diagnosticos embasados unicamente na palpacdo transretal
foram convergéntes aos diagnosticos realizados com avaliagdes ultrassonograficas ou mesmo
exames citologicos endometrial. Mateus et al. (2002) averiguaram que a identificacdo do
fluido intrauterino associada a avaliacdo ultrassonogréafica se mostraram mais acertivas
guando na presenca de agentes bacteriano. Entretanto a citologia endometrial (% de
polimorfonucleares) e a avaliacdo ultrassonografica apresentaram baixa correlacdo, sendo que
0s métodos de exames avaliam parametros distintos, a primeira considera a resposta de defesa
celular e o segundo valida a préprio mecanismo de defesa do Utero (KASIMANICKAN et al.,
2004). Levando em conta que a correlacdo de endometrite ndo diagnosticada pela avaliagcdo
ultrassonografica possui oscilacdo entre 10 a 20 %, conforme coerentemente a sistematica
empregada para ponto de corte na contagem das células polimorfonucleares (PMN) no exame
citologico (QUINTELA et al., 2010).

No diagnostico de infeccdo uterina, a citologia endometrial é vista como nao
dispensavel, por ser capaz de detectar casos clinicos de endometrite inclusive casos de
endometrite subclinica ou citolégica (KASIMANICKAM et al., 2004; GILBERT et al., 2005;
BARLUND et al., 2008). Conforme a equivaléncia das células PMN achadas em anélise da
amostra citoldgica, sendo capaz de ser adquirida por uma vaca saudavel, esse animal é capaz de
exibir o que intitulamos de endometrite citolégica ou endometrite subclinica, em que
clinicamente ndo percebemos caracteristicas conclusivas de diagnostico (KAUFMANN et
al., 2009).

A utilizacdo do método de escova endometrial (cytobrush) ou a técnica do lavado
uterino de baixo volume com solucéo fisiolégica (NaCl 0,9 %) (KAUFMANN et al., 2009) e
viavel para coletar amostras do fluido uterino para execucdo da analise de citologia

endometrial, uma vez que, diante de um quadro de processo inflamatério/infeccioso, o
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mecanismo de defesa uterino ocorre com aumento de leucocitos polimorfonucleares (PMN),
sobretudo os neutréfilos, o qual entre as células fagociticas, as mais numerosas na circulagéo,
além disso, sdo as primeiras células a serem ativadas na defesa pelo sistema imunologico,
com elevado valor na porcentagem de PMN, maior probabilidade dessa vaca possuir
endometrite clinica ou subclinica (HAMMON et al., 2006).

2.5 Tratamento

E fundamental para a tomada de decisdo quanto ao manejo dos animais, é a acuracia e o
tempo ocorrido do principio ao diagnéstico da infeccdo uterina (AZAWI, 2008). Os
mecanismos de precaucdo de patologias uterinas tém de ser definidos segundo entendimento
das suas causas de riscos e fatores de atuacdo, que compreendem as respostas imunologicas e
inflamatorias, e a regulacdo enddcrina da superficie uterina (SHELDON e DOBSON, 2004).

A alimentacdo balanceada para as vacas no decorrer do periodo seco e no inicio da
lactacdo colaboram para reduzir risco das ocorréncias de enfermidades nesse periodo.
Determinadas medidas preventivas constituem em reduzir as situacdes de gestacdes
gemelares, abortos, distocias, cesarianas e retencdo de placenta, por meio de adesdo de
critérios a escolher reprodutores e/ou sémen a serem empregados em planejamentos
reprodutivos (SHELDON e DOBSON, 2004).

O diagndstico preciso e a escolha do tratamento mais pertinente para minimizar 0s
impactos das patologias uterinas em relacdo eficiéncia reprodutiva dos animais (SHELDON e
DOBSON, 2004). A eficacia da terapia depende da condicdo fisioldgica do animal, da
quantidade de exsudato no Utero, da sensibilidade dos patdgenos aos farmacos e também
concentracdo alcancada dos medicamentos no Gtero (BONDURANT, 1999; LEBLANC et al.,
2002; AZAWI, 2008).

Consideracgdes segundo o diagndstico e tratamento da metrite puerperal, por exemplo,
precisam inserir observacdo do comportamento animal, condi¢do uterina e temperatura retal
(BENZAQUEN et al., 2007). Frequentemente os trabalhos recomendam antibioticoterapia
sistémica para vacas com metrite puerperal (DRILLICH et al., 2001; LeBlanc et al., 2002),
em adicdo antitérmicos e fluido terapia oral. Indicagdes para antibioticos utilizados séo as
oxitetraciclinas de longa duracdo (requer descarte do leite) e cefalosporinas (ndo requer
descarte do leite) com finalidade para animais de baixa ou alta producdo, respectivamente. A
constatacdo da presenca ou auséncia de febre e a maneira mais empregada para

certificar-se sobre efetividade desses tratamentos além disso a inspecéo, aspecto e odor da
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secrecdo cérvicovaginal (DRILLICH et al., 2006; MARTINS, 2010).

A sensibilidade imunoldgica do Utero esta relacionada ao periodo das fases do ciclo
estral. Durante as fases estrogénicas, o utero sob acdo do estrogeno intensifica a atividade
imune uterina, apresentando aumento na resisténcia & microrganismos patogénicos. Seus
resultados auxiliam precisamente para essa finalidade: aumento da permeabilidade dos
capilares possibilitando migracéo dos leucocitos mais rapidamente, aumento na eficiéncia de
macrofagos e anticorpos locais, relaxamento da cérvix, aumento na producdo e no fluxo de
muco uterino, além disso, estimulando a sintese de receptores endometriais para ocitocina,
proporcionando contracdo do miométrio mais eficiente (FERREIRA, 2010). Por outro lado,
em fases progesterdnicas, ocorre agdo imunossupressora estabelecida pela progesterona,
sendo capaz de propiciar a instalacdo de infeccdo, em razdo de minimizar a permeabilidade
capilar, tardando a chegada dos leucdcitos, intensifica o aglomerado de proteinas
imunossupressoras, estimula a sintese de PGE2 (diminui a fungdo celular imune) e suprime a
producédo de muco cervical (FERREIRA, 2010).

A utilizacdo sistémica de antibidticos € recomendada para o tratamento de metrite
puerperal. E indicada o uso de antiinflamatdrios no esteroides, e propde o emprego de terapia
de suporte mais intensa, contendo fluidoterapia intravenosa ou oral. Drenagem do conteido
fétido ndo é viavel, visto que o Utero esta fragil podendo ser facilmente perfurado. O manuseio
do Utero é capaz de ocasionar bacteremia e diferentes complicacdes (SANTOS e
VASCONCELOS, 2006).

Segundo Boralli e Zappa (2012) os animais devem ser classificadas em dois grupos as
fémeas com metrite puerperal: as que possuem implicacdo sistémica e as que ndo possuem
essa implicacdo. Se a vaca apresentar anorexia, deprimida e febril, pode ser feito tratamento
tanto local como sistémico.

Contudo, Santos e Vasconcelos (2006) indagavam a eficacia da terapéutica da infusao
clinica. De acordo com esses autores a aplicacdo de antibioticos intra-uterinos nas ocorréncias
de metrite pos-parto ndo possui efetividade fundamentada, o argumento demonstrado é que 0s
tratamentos intra- uterinos ndo sdo indicados no pds-parto imediato, visto que manejo uterino
neste periodo e capaz de intensificar o quadro (septicemia, ruptura, aderéncias).

A justificativa precisa para o tratamento da endometrite € combater bactérias
patogénicas, aprimorar as defesas do Utero e os mecanismos de reparacdo endometrial, deste
modo impedir e/ou reverter as alteracGes inflamatdrias que afetam a fertilidade (LeBLANC
et al., 2002, 2008).

De acordo com Boralli e Zappa (2012), no periodo entre o 14° dia pos-parto e a
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primeira ovulacéo é permitido utilizar a infusdo intra-uterina de 1 gr de tetraciclina em 20 a
40 mL de agua destilada ou solucdo salina fisioldgica, durante trés dias. Conforme Santos e
Vasconcelos (2006) e Boralli e Zappa (2012), no momento em que a fémea bovina possui
mais de 30 dias pds-parto, pode-se realizar a infusdo uterina com antibiotico, na dosagem de 1
a 1,5 milh&o de Ul de penicilina.

Segundo Sheldon (2007) e Azawi (2008), a via intrauterina € a mais empregada para
tratamentos de vacas com endometrite, ainda que sua eficacia seja discutivel visto que tem
como desvantagem, de acordo com o farmaco, causar irritacdes e lesdes endometriais, além

da necessidade de descartar o leite devido a residuos de antibidticos no leite.

2.6 Plasma rico em plaquetas

O plasma rico em plaquetas (PRP) possui variados conceitos: concentrado de
plaquetas (CP), plasma rico em fatores de crescimento, plasma enriquecido com plaquetas ou
gel de plaguetas (MARX et al., 1998). Propriamente, o0 PRP ou plasma enriquecido em
plaquetas é obtido por meio de centrifugacdo leve do sangue total, o plasma obtido é
novamente centrifugado, resultando em concentrado de plaquetas (Brasil, 2010).

Com objetivo de melhor compreensédo, o termo PRP se diz a respeito a um
hemocomponente autélogo obtido a partir da centrifugacdo do sangue total abrangendo
grande numero de plaquetas e fatores de crescimento em reduzido volume de plasma
(VENDRAMIN et al., 2006). A centrifugacdo tem de ser precisa para separar as plagquetas das
hemécias, contudo visando alcancar plasma com grandes concentracfes de plaquetas integras,
visto que a fragmentacdo com a liberagdo dos fatores de crescimento diminui a efetividade
terapéutica do PRP (MARX, 2004).

Segundo Lépez et al. (2012) as plaquetas sdo anucleadas, caracteristica ovoide ou
arredondadas, originarios das células da medula 6ssea, nomeada megacariocito, sdo pequenos
fragmentos citoplasmaticos que diversificam de tamanho por volta de 2,9 a 4,3 um.

As plaquetas apresentam citoplasma o qual compde-se granulos e depositam varias
proteinas bioativas. De acordo com Urman et al. (2019) os granulos das plaquetas dispde de
variadas proteinas, compondo-se fibronectina e vitronectina, peptideos antimicrobianos,
diversos fatores de crescimento, tais como, fator de crescimento epidérmico (EGF), fator de
crescimento de fibroblastos (FGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator
de crescimento transformante-f (TGF-B), fator de crescimento de hepatocitos, fator de

crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e fator de crescimento endotelial vascular (EVGF)
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(BOCK et al,, 2002) e citocinas incluindo as interleucinas anti- inflamatorias e pro-
inflamatorias (FRANTZ et al., 2020).

De acordo com Foster et al. (2009) passados 10 minutos depois da ativacdo das
plaquetas 70% dos fatores de crescimento sdo secretados pelo a-granulos, seguidamente 95%
ao longo da primeira hora. Todavia, no estudo de Redler et al. (2011), os autores verificaram
que posteriormente a ativacdo e a liberacdo dos fatores de crescimento, as plagquetas
perpetuam-se sintetizando essas moléculas em torno de 10 dias, sustentando assim seus
resultados bioldgico por maior tempo. Contudo, McCarreal e Fortier (2009) notaram que no
momento em que se tem ativacdo das plaquetas, desprovido da aplicagdo de agentes
exogenos, verifica-se a liberagdo mais prolongada e por mais tempo.

A contribuicdo de terapéuticas celulares na recuperacdo dos tecidos, defesas locais e
processos de quimiotaxia, estd em crescente relevancia e o PRP gerou novas compreensoes
nos tratamentos de diferentes patologias. Posto que o0s beneficios extensivamente
considerados na medicina humana e o atual progresso na medicina desportiva equina. A
maioria dos estudos sobre plaquetas em bovinos envolve alteraces na coagulacdo
(MARQUES et al., 2014), endotoxemia (WITTEK et al., 2004) e celularidade (LOPEZ et
al., 2012). H& poucos estudos relacionados ao uso do PRP na esfera reprodutiva (PEREIRA,
2023).

Na espécie equina, o PRP ¢é ponderado em distintas disfungdes como, as tendinites, as
desmites, as osteoartrites e feridas cuténeas, e simultaneamente com resultados benéficos
tanto individualmente quanto sinergicamente, melhorando a migracéo e proliferacdo celular,
angiogénese e deposicdo de matriz na cicatrizagdo tendinea e de ferimentos
(VENDRUSCULDO et al., 2012). Bosch et al. (2011) analisaram o efeito de uma Unica
aplicacdo de PRP em lesbes criadas cirurgicamente em equinos. Avaliou-se a
neovascularizacdo, por ultrassonografia com Color Doppler (uma semana apds a lesdo, logo
antes da administracdo de PRP, duas, trés, cinco, oito, doze, dezoito e vinte e quatro semanas
apos a inducdo), e realizou-se exame imunoistoquimico (vinte e quatro semanas ap0s o inicio
do experimento) para o fator VIII (fator de Von Willebrand), que esta presente apenas em
células endoteliais intactas e funcionais. Os resultados permitiram demostrar que 0os membros
tratados com PRP apresentaram maior neovascularizagdo. A melhora na vascularizacdo €
proposta como uma razdo para o prolongado efeito terapéutico de uma unica aplicagdo de
PRP, ja que os fatores de crescimento agem por um curto periodo.

Estudos realizados por Dal et al. (2019) evidenciaram eficacia da aplicacdo de plasma

rico em plaquetas intramamaria na cura de vacas leiteiras com mastite. Em outros estudos,
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Lange-Consiglio et al. (2015) e Marini et al. (2016) verificaram que a infusédo intrauterina de
plasma rico em plaquetas em vacas com complicagdes reprodutivas, decorrendo endometrite
ou sindrome de recorréncia de estro, distdrbios reprodutivos, ocorreram reducdo do processo
inflamatdrio no endométrio, e houve crescimento do percentual de vacas prenhas de 33 para
70% ap0os o tratamento com o PRP.

As plaquetas desempenham fungdes hemostaticas e ndo hemostéticas, entre as fungdes
ndo hemostaticas elas sdo fundamentais em casos de inflamacéo e na reparacdo de feridas,
interatuam com os leucdcitos liberando citocinas, aminas vasoativas, mitdgenos e fatores de
crescimento. Os fatores de crescimento, armazenados nos a-granulos, sdo responsaveis pela
diferenciacdo e proliferacdo celular, quimiotaxia, neovascularizacdo e deposi¢cdo de matriz
extracelular. Ainda que a principal funcdo das plaguetas seja a manutencdo da hemostasia,
contribuindo na reparacdo vascular e impedindo hemorragias, devido a formacao do tampéo
plaquetario primario (COCCO, 2016). Mostrou-se como uma perspectiva 0 plasma rico em
plaquetas, como uma possibilidade de reduzir os efeitos adversos oriundos de substancias que
eram empregues para auxiliar no processo de regeneracdo e cicatrizacdo, como também, por
exemplo, cola de fibrina que é aplicada had mais de sessenta anos. Por motivo de ser o sangue
proveniente do respectivo paciente, os riscos de reacfes imunogénicas de fato se tornam
inexistentes e, conjuntamente ao PRP, encontram-se uma concentracdo de glébulos brancos
que atuam em provaveis infeccdes e/ou alergias (SANTOS, 2009). Diante disso, 0 presente
estudo tem como objetivo empregar o PRP aut6logo associado ou ndo a antibidticos para o

tratamento de infec¢bes uterinas na espécie bovina.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Etica

Este estudo foi realizado em conformidade com as recomendacfes da Legislacdo
Brasileira, e aprovacdo pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal
de Vicosa (CEUA/UFV) proc. n° 40/2024, em 21 de fevereiro de 2024.

3.2. Local de execucgao

Este experimento foi realizado no Laboratorio de Andrologia e Biotecnologias
Aplicadas a Reproducdo Animal do Departamento de Veterindriada Universidade Federal de
Vicosa (DVT/UFV), sendo a parte de campo realizada em rebanhos de vacas leiteiras, em
duas propriedades situadas no municipio de Coimbra-MG nas coordenas 20° 51 S" de latitude
e 42° 48 W" de longitude e uma propriedade no municipio de Cajuri-MG, nas coordenadas de
20° 48 S" de latitude e 42° 48 W" de longitude, na regido da Zona da Mata Mineira. Estas
fazendas sdo parceiras e disponibilizadas pelo Programa de Desenvolvimento
da Pecuaria Leiteira da Universidade Federal de Vicosa (PDPL/ UFV) para realizacdo deste
estudo.

3.3 Animais

Foram utilizadas 33 vacas da raca Holandés-PB, em lactagdo, com idade variando
entre 4 e 7 anos, com escore de condicdo corporal entre 2,75 a 3,25, (escore de 1 a 5; Dias et
al., 2016) e periodo pos-parto de 21 a 47 dias e positivas para endometrite. Os animais eram
manejados de forma intensiva, em sistema Compost Barn, com densidade animal de 14 m?, e
racdo balanceada de acordo com o zootecnista responsavel, com disponibilidade de sal
mineral e agua de qualidade ad libitum. O manejo sanitario empregado foi 0 mesmo adotado

na fazenda, visando a desvermifugacao e as vacinag¢fes anuais obrigatorias.

3.4 Histérico

O historico produtivo e reprodutivo dos animais foram obtidos no banco de dados da

fazenda, junto ao PDPL/PCEPL-UFV. Foi produzida individualmente uma ficha para cada
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animal, contendo: identificacdo do animal, data do parto atual e os dados obtidos na ocasido

dos exames ginecologicos, tratamentos dos animais e eventuais ocorréncias.

3.5 Delineamento experimental

Na identificagdo dos animais que compuseram 0S grupos experimentais, as fémeas que
apresentaram secrecdo vaginal purulenta apds a 3% semana ou conteddo mucopurulento apds
21 dias pos-parto, na auséncia de sinais sisttmicos, foram consideradas com endometrite
clinica (SHELDON et al., 2006), bem como as outras que foram positivas entre 21 e 47 dias
ap6s o parto nos exames ultrassonograficos. Esses animais passaram por avaliacGes
ultrassonograficas, modo B, sendo mensurada a espessura do Utero, estagio ou fase da
atividade ovariana e presenca de liquido intrauterino, além de parametros fisicos do fluido
uterino, como aspecto. Apds essas avaliagdes, os animais foram submetidos a coleta do
contedo intrauterino por meio de lavado de baixo volume (LBV) e encaminhados para a
realizacdo da citologia uterina e cultura microbiolégica.

Apds a deteccdo da infeccdo uterina, os animais foram distribuidos em quatro (04)
grupos de tratamentos, sendo:

— Grupo 1 (n=8): Lavado uterino com solugdo fisioldgica associado a posterior
infusdo com plasma rico em plaquetas;

— Grupo 2 (n=8): Lavado uterino com solugdo fisioldgica associada & posterior
antibioticoterapia Metrifim®, JA Saude Animal, 50 mL por infuséo uterina;

— Grupo 3 (n=9): Lavado intrauterino com solucao fisioldgica;

— Grupo 4 (n=8): Antibioticoterapia, Metrifim®, JA Saude Animal, 50 mL por
infusdo uterina.

Apds 10 dias do tratamento, na segunda avaliacdo, as vacas foram submetidas ao
exame ginecoldgico, ultrassonografico e ao lavado uterino de baixo volume para obtencéo de
amostra do fluido uterino infusionado, sendo realizadas todas as analises macroscépicas
(aspecto, coloracdo e odor do fluido uterino), parametros ultrassonograficos (atividade
ovariana, diametro dos cornos uterinos e presenca de liquido uterino previamente ao lavado
de baixo volume) e exames citoldgicos e microboldgicos, de forma a verificar a eficacia dos
tratamentos. Posteriormente, as fémeas foram liberadas para a fazenda e foram submetidas a
protocolo de Inseminagéo Artificial em Tempo Fixo — IATF (manejo reprodutivo de rotina
adotado pelas fazendas) sendo realizado a avaliagdes ultrassonograficas 30 dias apos a

Inseminacdo Artificial, sendo obtido o status reprodutivo das vacas (gestante ou ndo
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gestante).

3.6 AvaliacGes complementares

3.6.1 Awvaliac6es ultrassonograficas

Certificando a definicdo da endometrite, os animais foram submetidos a um exame
ultrassonografico dos orgdos reprodutivos por via transretal, utilizando transdutor em
frequéncia 5,0 MHz (Mindray® 75L50EAV) acoplado ao ultrassom Mindray® VET2200.
Neste exame, a presenca de fluido intrauterino foi classificada em sistema de cruzes, sendo
uma cruz (+) normalidade e de duas (++) ou trés (+++) cruzes indicando anormalidade,
variando de forma crescente com a quantidade de fluido no lumen uterino. Os didmetros
uterinos foram classificados como negativos para endometrite (< 3,5 cm), suspeitos (3,5 > X
< 5 c¢m) ou positivos (> 5 cm) de acordo com o critério proposto por Kasimanickan et al.
(2004). Foi avaliada também a atividade ovariana, classificando os animais em fase
estrogénica (auséncia de corpo luteo e maior crescimento folicular), fase progesterdnica

(presenca de corpo lateo funcional) ou anestro (auséncia de corpo lateo funcional).

3.6.2 Citologia uterina

Para as analises da citologia do fluido uterino, as amostras foram colhidas por meio de
Lavado de Baixo Volume (LBV), onde as vacas foram submetidas a sondagem intrauterina,
por via transcervical, com o mandril ajustavel para sonda foley n® 22. Posteriormente foi
inflado o bulbo da foley com 15 a 20 mL de ar para fixacdo da sonda no corpo do Utero, sendo
logo em seguida retirado o mandril e a sonda acoplada ao equipo em Y de duas vias, préprio
para o lavado intrauterino em fémeas bovinas. Em uma via do equipo foram administrado 60
mL de solucdo NaCl 0,9%, massageando o Utero manualmente por palpacdo transretal e,
recuperando os 60 mL, foram armazenados em 4 tubos Falcon de 15 mL, que foram
centrifugados a 400 g por 10 minutos e o sobrenadante descartado de forma a restar 2 mL em
cada tubo. Posteriormente as amostras foram destinadas a cultura microbiologica e exame
citologico.

O esfregago da amostra do fluido uterino foi corado com o kit Panotico®. As
avaliacdes foram realizadas com auxilio de microscopia de luz (marca Olympus® modelo

CX31), realizando a contagem de 100 células, sob aumento de 1000x, para a determinacédo da
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porcentagem de células polimorfonucleares (PMN). Antes do inicio da contagem, foi efetuada
uma varredura de toda lamina, priorizando a obtencdo de uma area com menor sobreposicao
de células e artefatos. As fémeas foram classificadas como positivas para endometrite,
segundo Sheldon et al. (2006), por meio do exame citologico, as amostras na qual apresentar
o percentual de polimorfonucleares superiores a 18 % de neutréfilos.

Todos os processamentos dessas amostras foram realizados no Laboratorio parceiro
NOWAVET, localizado na cidade de Coimbra-Minas Gerais.

3.6.3 Cultivo microbioldgico, isolamento, identificacdo dos agentes

Para o cultivo microbiologico, as amostras foram colhidas no manejo de curral, com 0s
animais devidamente contidos, antes de efetuar o tratamento. Foi realizado por LBV, usando
0s mesmos procedimentos realizados na coleta das amostras para o exame citoldgico,
entretanto, as amostras foram armazenadas em tubos contendo solugdo de Stuart, e
transportadas em caixa de isopor com gelo reciclavel para o laboratério parceiro NOWAVET,
localizado na cidade de Coimbra-Minas Gerais. As amostras foram semeadas em meios
MacConkey, &gar Levine e &gar base acrescido de 8 % (v/v) de sangue ovino desfibrinado.
Apos serem semeadas em placas de petri, as amostras foram incubadas em aerobiose a 37 °C
por 4 dias.

O isolamento dos agentes bacterianos verificados na cultura foi realizado por meio da

caracterizacdo das colbnias, onde levaram em conta os aspectos morfotintoriais e enzimaticos.

3.7 Parametros fisicos do exsudado intrauterino

As caracteristicas fisicas do exsudado uterino avaliadas foram aspecto e odor. Apds
efetuado o LBV, A classificagdo macroscopica do contetdo uterino foi analisada no mesmo
instante apds a coleta de acordo com Grunert e Gregory (1984). Foram classificado o
contetdo intrauterino em normal quando o aspecto e coloragdo do muco se mostrar
transparente ou translucida (M). Classificacdo do conteddo com aspecto e coloracdo
patoldgico, foi avaliado aspecto muco turvo (MT), muco purulento (MP), purulento (P) e
sanguinolento  (S), em concordancia com a alteragdo da coloragdo opaco,
amarelado,esbranquicado e achocolatado ou avermelhado, respectivamente. As caracteristicas

de odor do fluido uterino foram classificadas em fétida (anormal) e ndo fétida (normal).
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3.8 Tratamentos

Devido a limpeza fisica e local pelo lavado uterino apenas com uso da solucédo
fisiolégica (Solucdo Fisiolégica 0,9% - SF0,9%), podendo haver casos de cura, 0 grupo
controle de animais foi composto pelo tratamento apenas com o lavado uterino a base de SF
0,9%.

Independente do grupo de tratamento e apds o lavado de baixo volume para as coletas de
amostras do fluido uerino, exceto o grupo de somente uso de antibiotico, todos iniciaram com
lavado uterino com SF0,9%, com volume variando de acordo a avaliagdo do fluido uterino
recuperado apds a infusdo da SF0,9% e por meio da palpacéo transretal, de modo que o lavado foi
interrompido apds o fluido recuperado se mostrar trasnlucido, visando diminuir a carga bacteriana
e a retirada do exsudato intrauterino, almejando maior contado da solucdo infusionado com o

tecido endometrial.

3.8.1 Lavado uterino com solucdo fisiologica associada a posterior o plasma rico em

plaquetas infusdo uterina

Ap6s o lavado uterino com solucdo fisiologica de NaCL a 0,9 %, usando 0 mesmo
procedimento acima descrito (t6pico 3.8), foi acoplado em uma das extremidades da sonda
Foley, uma seringa contendo 20 mL de PRP , concentracdo média de plaquetas de 38.750 por
mL, que foi depositado diretamente no corpo do Utero. Em seguida, por palpacéo transretal foi

feito uma massagem uterina para que o PRP se espalhasse em todo lumen uterino.

3.8.2 Lavado uterino com solucdo fisiologica associada a posterior antibioticoterapia por

infusdo uterina

Apobs o lavado uterino com solucéo fisioldgica de NaCL a 0,9 %, usando 0 mesmo
procedimento acima descrito (topico 3.8), e por meio de uma das vias da sonda de foley foi
acoplado uma seringa contendo 50 mL com Metrifim®, antibiotico a base de cloridrato
oxitetraciclina a 5,7%. Imediatamente, por palpacéo transretal foi realizado massagem uterina

para que o antibidtico se espalhasse em todo lmen uterino.
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3.8.3 Lavado uterino com solucao fisioldgica 0,9 % (NaCl)

Ap0s o lavado uterino com solucéo fisiologica de NaCL a 0,9 %, usando 0 mesmo
procedimento acima descrito (topico 3.8), e em umas das suas extremidades da sonda de
foley, se realizou a infusdo de 150 mL de solucédo fisiologica 0,9 % de NaCl, esteéril, e
massagem do Utero por palpacdo transretal e posterior recuperacao da solucao fisioldgica 0,9
% de NaCl, esse procedimento foi realizado varias vezes até que o conteldo uterino saisse

translucido.

3.8.4 Antibioticoterapia por infusdo uterina

Apds as vacas serem previamente avaliadas foram submetidas ao lavado de baixo
volume com solucdo fisiolégica de NaCL a 0,9 %. Entdo logo ap6s o lavado de baixo
volume, foi acoplado em uma das extremidades da sonda Foley, uma seringa contendo 50 mL
com Metrifim®, antibidtico a base de cloridrato oxitetraciclina a 5,7 %. Imediatamente, por
palpacdo transretal foi realizado uma massagem uterina para que o antibiotico se espalhasse

em todo IUmen uterino.

3.8.5 Dez dias ap06s tratamento

Dez dias apos o tratamento, as vacas foram submetidas a uma nova avaliacdo
ultrassonografica uterina para constatar se havia presenca ou ndo de contetdo uterino,
mensuragdo do didmetro uterino e da atividade ovariana. Foi realizado nova coleta do
conteudo uterino, pelo método de lavado de baixo volume, sendo usado solucdo fisioldgica
NaCL 0,9 % estéril, sucedido da avaliacdo macroscopica e envio das amostras para analises

laboratoriais.

3.8.6 Producéo de Plasma Rico em Plaquetas - PRP

Foi empregada a técnica de dupla centrifugacdo (VENDRAMIN et al., 2006) que
oferece melhores resultados para obtencdo do plasma rico em plaquetas, baseando na
velocidade e tempo de centrifugagéo (Tabela 1). Posteriormente a contensédo individual das
vacas em tronco de contencédo, as fémeas foram submetidas a assepsia com alcool 70 % e

puncédo de 100 mL de sangue da veia jugular, utilizando seringa de 60 mL estéril, contendo o
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anticoagulante citrato de sodio a 3,82 % e agulha 18 G (40x12), o sangue foi depositado em 2
tubos Falcon estéril de 50 mL, contendo o anticoagulante citrato de sédio 3,82 %, e destinadas
a producao de plasma rico em plaquetas.

As amostras foram centrifugadas duas vezes consecutivas, sendo a primeira a 400 g
por 10 minutos e a segunda a 800 g por 10 minutos, com a finalidade de separar o plasma da
zona de névoa (capa leucocitaria) e das hemacias. O plasma sobrenadante de ambos os tubos
foi ocasionalmente dividido em duas fracGes, fracdo plasmatica superior (FPS) e fracdo
plasmatica inferior (FPI). A FPI é vista como sendo 50 % do plasma mais proximo a capa
leucocitaria e a FPS (50 % da fracdo plasmatica instantaneamente superior a PFI) foi
descartada. A FPI foi transferida para um segundo tubo Falcon estéril de 50 mL e mais uma
vez centrifugada, de acordo com a velocidade e tempo especificado no protocolo.
Posteriormente a segunda centrifugacdo, o plasma sobrenadante (75 % foi classificado como
pobre em plaquetas - PPP) foi descartado, sendo conservado apenas 25 % da fracéo inferior
considerado PRP, obtendo a concentracgéo final do plasma rico em plaquetas, sendo obtido 20
mL da amostra com concentracdo média de 38.750 plaquetas por mL para infusdo

intrauterina (Figura 1).

Tabela 1 — Protocolo de dupla centrifugacdo para obtencdo do plasma rico em plaquetas de
forma autdloga

12 centrifugacao 22 centrifugacao
Protocolo Velocidade Tempo (min.) Velocidade Tempo (min.)
400 g 10 800 g 10

G:forga G; MIN: minutos. Fonte: Vendramin et al. (2006).

Figura 1 — Obtencdo do plasma rico em plaquetas de forma autéloga

Falcon

50% FPs | —» Plasma
50% FPi { n . 7H% P
—® Capa leucocitaria

' ' o p Hemacias
1 1

50 mL 50 mL

I 28% ree
>
=

Os tubos 1 correspondem a primeira fracdo de plasma fragdo plasmatica superior (FPS) e fracdo plasmatica
inferior (FP1) alcangada durante a 12 centrifugacdo. Esquema colorido ao centro: demonstram como fica o
sangue apos a 12 centrifugagdo. Esquema em preto e branco a direita: o tubo 2 caracteriza a fracdo plasma rica
em plaquetas (PRP) e fracdo plasma pobre em plaqueta (PPP) obtidas ap6s a 22 centrifugacao.

Fonte: Vendramin et al. (2006).
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3.8.7 Inseminagdo Artificial em Tempo Fixo — IATF

Apos dez dias da realizagdo dos tratamentos, as vacas foram reavaliadas e liberadas
para 0 programa de Inseminacdo Artificial em Tempo Fixo — IATF, sendo empregado

protocolo hormonal como demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Protocolo de Inseminacéo Artificial em Tempo Fixo - IATF

300UI ecG
1mg CE
2mg BE 500pg CLOP
[IMP4+ | IMPa- | 25mg
LEC
DO D8 D10| 1o

BE: benzoato de estradiol; CE: cipionato de estradiol; IMP4+: insercdo do implante intravaginal de liberacdo
lenta de progesterona; IMP4-: retirada do implante intravaginal de liberacdo lenta de progesterona; CLOP:
cloprostenol (PGF2a); ECG: gonadotrofina coribnica equina; LEC: lecirelina (GnRH); IA: inseminagdo
artificial.

Fonte: Campos Janior (2023, p. 26).

3.9 Analises estatisticas

Para as analises dos dados obtidos foi empregado o programa estatistico SAEG 9.0
(UFV, 1997). Inicialmente foi realizada estatistica descritiva referente a frequéncia da eficacia
de cada tratamento. Posteriormente, por tratar-se de uma resposta dicotdmica (curado ou néo
curado), empregou-se a andlise do qui-quadrado para comparacdo da eficacia entre 0s

tratamentos. Empregou-se a coeficente de 5 % de probabilidade de erro.
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4. RESULTADOS

4.1 Atividade ovariana em vacas leiteiras no pos-parto

Na avaliacdo da atividade ovariana, por meio da mensuracdo da &rea dos ovarios,
utilizando o ultrassom. A sensibilidade imunolégica do Utero é relacionada ao periodo das
fases do ciclo estral. Durante as fases estrogénicas, o Utero sob acdo do estrégeno intensifica a
atividade imune uterina, apresentando aumento na resisténcia & microrganismos patogénicos.
Seus resultados auxiliam precisamente para essa finalidade: aumento da permeabilidade dos
capilares possibilitando migracéo dos leucocitos mais rapidamente, aumento na eficiéncia de
macrofagos e anticorpos locais, relaxamento da cérvix, aumento na producdo e no fluxo de
muco uterino, além disso estimulando a sintese de receptores endometriais para atuacdo da
ocitocina proporcionando contracdo do miométrio mais eficiente (FERREIRA, 2010).

O uso do protocolo empregando o lavado uterino, com solugéo fisiologia 0,9 % (NaCl)
possui a aplicabilidade em contribuir na retirada mecanica de debris celurares, de
microrganismos e mediadores inflamatérios do lumen uterino (BRINSKO et al., 2003;
VANDERWALL e WOODS, 2003; KNUTTI et al., 2010), sendo corroborado pelo presente
estudo, onde todas as fémeas de todos os grupos experimentais foram submetidas ao lavado
uterino até que se observasse o aspecto translicido do fluido recuperado da solucédo
infusionada, exceto o grupo com uso de antibidtico (somente lavado com baixo volume —
LBV), facilitando a acdo dos solucdes de tratamento empregado nos respectivos grupos de
fémeas estudadas. Por outro lado, em fases progesterbnicas, ocorre agcdo imunossupressora
estabelecida pela progesterona, sendo capaz de propiciar a instalagdo de infeccdo, em razéo de
minimizar a permeabilidade capilar, tardando a chegada dos leucdcitos, intensifica o
aglomerado de proteinas imunossupressoras, estimula a sintese de PGE2 (diminui a funcéo
celular imune) e suprime a producdo de muco cervical (FERREIRA, 2010). Entretanto, no
presente estudo, apesar de, na ocasido da realizacdo do tratamento, quase a metade das fémeas
apresentaram a presenca do corpo luteo, fato que ndo comprometeu a eficacia dos
tratamentos. Sheldon et al. (2008) evidenciaram que o diametro folicular fica comprometido,
devido, a baixa concentracdo plasmatica de estradiol. Estudos anteriores de LeBlanc et al.
(2002a) e Williams et al. (2005) haviam verificado que em animais positivos para
endometrite, as estruturas ovarianas tinham menor diametro folicular e com menor chance de
ser palpaveis. Spicer e Alpizar (1994) verificaram que o aumento da liberagdo de citocinas

pro-inflamatorias pelas células endometriais, pode afetar o desenvolvimento folicular, devido
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a reducdo na sintese de estrogenos pelas células da granulosas. Seguindo o mesmo
comportamento quanto a presenca do corpo luteo, o fato das fémeas (54,55 %) apresentarem
na 12 avaliacdo, somente foliculos ovarianos, classificadas como em anestro nao apresentaram
de forma geral, limitacdo na eficacia dos tratamentos.

Nota-se que as vacas positivas para endometrite (Tabela 2), na 1% avaliagéo
apresentaram em sua maioria em anestro (54,55 % (18/33 fémeas)) e na segunda avaliacdo
apos o tratamento, mostraram 0s animais tendo retorno a sua atividade ciclica (78,79 %
(26/33 fémeas)), além disto, provavelmente a manipulacdo uterina se mostrou de forma
satisfatoria ao retorno da atividade ovariana e consequentemente aos tratamentos das
endometrites. Entretanto, estudos anteriores constataram pontos negativos da condicdo de
anestro em fémeas bovinas. Segundo Herath et al. (2007) ainda que os foliculos néo
contenham células imunes, eles apresentam a expressao do receptor Toll-like que €
responsavel por detectar endotoxinas. A exposi¢do das células da granulosa a endotoxina
bacteriana in vitro resultou na diminuicdo da producdo de estradiol. Certamente, tais
condi¢cdes podem estender o periodo de anestro pos-parto, predispondo ou estendendo o

quadro de endometrites.

Tabela 2 — Frequéncia de corpo lGteo nos ovarios direito (CLOVD) e esquerdo (CLOVE) de
vacas leiteiras, submetidas a diferentes tratamentos de endometrite pds-parto

TRATAMENTOS CLOVD CLOVE

Primeira Avaliacéo (%)

PRP 50,00 (4/8) 25,00 (2/8)
LAVATBI 12,50 (1/8) 12,50 (1/8)
LAV 22,20 (2/9) 22,20 (2/9)
ATBI 12,50 (1/8) 25,00 (2/8)
Total 45,45 (15/33) 54,55 (18/33)
Segunda Avaliagao (%)

PRP 50,00 (4/8) 25,00 (2/8)
LAVATBI 37,50 (3/8) 25,00 (2/8)
LAV 44,40 (4/9) 44,40 (419)
ATBI 62,50 (5/8) 25,00 (2/8)
Total 78,79 (26/33) 21,21 (7/33)

PRP= plasma rico em plaquetas; LAVATBi=lavado uterino com solugdo fisioldgica a 0,9% de cloreto de sddio +
antibiético; LAV= lavado uterino com solugdo fisiolégica a 0,9% de cloreto de sédio; ATBi=antibidtico.
Fonte: Elaborado pela autora.
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No presente estudo, na primeira e na segunda avaliacdo, somente foliculos pequenos e
medianos foram constatados nos ovarios, independentes das fémeas em anestro ou ciclando
com a presenca do corpo luteo (Tabela 3). Outra condicdo é relatada por Williams et al.
(2007) que destacaram que a infeccdo uterina por patdgenos, ocorrida uma semana apds o
parto, se associou a um menor crescimento do primeiro foliculo dominante, culminando em

menores concentracdes de progesterona no sangue durante o primeiro corpo lateo pos-parto.

Tabela 3 — Média e desvios-padrdo do namero de foliculos nos ovarios direito (FOLOVD) e
esquerdo (FLOVE) e o numero total de foliculos ovariano de vacas leiteiras, submetidas a
diferentes tratamentos de endometrite pds-parto

Tratamentos FOLOVD FOLOVE TFOLS
Primeira Avaliagéo
PRP 9,75+2,25 11,75+6,56 21,50+8,30
LAVATBI 8,75+4,20 7,00+4,11 15,7546,98
LAV 6,67+5,10 6,78+3,77 13,44+6,89
ATBI 7,75+4,06 8,2546,92 16,00£8,65
GERAL 8,18+4,06 8,3945,58 16,58+7,94
Segunda Avaliacéo
PRP 6,13+3,56 8,00+3,30 14,13+3,34
LAVATBI 10,14+4,74 7,434£3,31 17,5746,08
LAV 8,0046,72 12,25+4,10 20,25+8,45
ATBI 10,1449,62 6,71+4,07 16,86+8,67
GERAL 8,50+6,38 8,70+4,16 17,2046,99

PRP= plasma rico em plaquetas; LAVATBI=lavado uterino com solugdo fisiolégica a 0,9% de cloreto de sédio +
antibidtico; LAV= lavado uterino com solucdo fisiologica a 0,9% de cloreto de sdédio; ATBi=antibidtico;
FOLOVD= foliculos no ovario direito; FOLOVE= foliculo no ovario esquerdo; TFOLS= total de foliculos
ovarianos.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Avaliacdo macroscopica do fluido uterino e sus eficiéncia pos-tratamento

De acordo com as avaliacbes macroscopicas do fluido uterino (Tabela 4), se verificou
que na 12 avaliacéo, 29 das 33 (90,63 %) das fémeas dos grupos experimentais apresentaram
alteracdo no fluido uterino (muco turvo, muco purulento, purulento e sanguinolento), sendo
consideradas positivas para infeccdo uterina e apenas trés fémeas apresentaram fluido
transparente, porem foram empregadas no experimento em funcdo de ter sido positivas nas

analises microbioldgicas. Dez dias ap0s o tratamento foram realizadas novas avaliacGes dos
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lavados uterinos e se observou que em sua maioria dos animais apresentaram fluido
transparente (78,79 % (26/33) ou seja, restabeleceu-se a normalidade, sendo distribuidos de
acordo com 0s grupos em: grupol= 87,50 % (7/8); grupo2= 42,86 % (3/7); grupo3= 100 %
(9/9) e grupod= 62,5 % (5/8). A frente desse resultado podemos evidenciar que houve
efetividade no tratamento das vacas positivas para endometrite na avalicdo macroscopica do
fluido uterino obtido pelo método de lavado uterino de baixo volume -LBV.

Tabela 4 — Frequéncia de endometrite (baseado na avaliacdo macroscopica do fluido uterino)

na 12 avaliacdo ginecologica e de cura ap6s 10 dias do tratamento (22 avaliagdo) em vacas no

pos-parto

1% avaliagdo (%) 2% avaliagdo (%)
Lavado intrauterino associado ao PRP 100,00 (8/8) 87,50 (7/8)
Lavado uterino associado com antibi6tico 87,50 (7/8) 37,50 (3/8)
Lavado intrauterino com solugdo fisiol6gica 77,78 (7/9) 100,00 (9/9)
Apenas antibidtico 100,00 (8/8) 62,50 (5/8)

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 Percentual de células polimorfonucleares no fluido uterino

A ocorréncia de endometrite (Tabela 5) na 12 avaliacdo baseada no método citoldgico,
baseada no percentual de células polimorfonucleares no fluido uterino (PMN % > 18 %),
apresentaram 12,5% % no grupo 1, 25% grupo 2, 50% % no grupo 3, e 37,5 % grupo 4,
totalizando 33,33 % (11/33 fémeas). Apds o tratamento, na ocasido da 22 analise, 0s animais
ndo apresentaram células polimorfonucleares com valores > 18 % no fluido uterino, exceto no
grupo 1, onde um animal apresentou valor de 19 % (1/8 fémeas), demonstrando a eficacia dos
protocolos de tratamento empregados para endometrite.

Tabela 5 — Percentual de células polimorfonucleares (> 18 % PMN) no fluido uterino na

avaliacdo citologica de vacas leiteiras no pos-parto

12 avaliacéo (%0) 2% avaliacéo (%0)
Lavado intrauterino associado ao PRP 12,5 12,5
Lavado uterino associado com antibi6tico 25,0 -
Lavado intrauterino com solucdo fisioldgica 50,0 -
Apenas antibiético 37,5 -

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4 Exame microbioldgico

Foram avaliados 33 amostras do fluido uterino por meio do exame microbiologico
(Tabela 6), obtendo-se o isolamento e identificacdo das bacterias, distribuidas nas sequintes
frequéncia: Trueperella pyogenes com 37,5% seguido de Escheria colli beta hemolitica com
9,37%, Pseudomonas aeruginosas com 6,25%, e Escheria colli com 3,12%. Na segunda
avaliacdo, realizada dez dias ap0s o tratamento, somente um animal (1/33 fémeas) alocado no
grupo 1 apresentou valores para polimorfonucleares acima de 18 %, os demais animais
demonstraram auséncia ou valores baixos de polimorfonucleares. A frequencia das bacterias
identificadas nas culturas que apresentaram crescimento na segunda avaliagdo microbildgica
foram: Trueperella pyogenes (6/11; 54,55 %), Escheria colli  hemolitica (3/11; 27,27 %) e

Pseudomonas aeruginosa (2/11; 18,18 %).

Tabela 6 — Frequéncia de agentes patolégicos em fluido uterino ap6s cultivo e isolamento

bacteriano (n=33) em avalia¢des ginecoldgicas de vacas leiteiras no pos-parto

Agentes bacterianos 12 avaliaco (%0) 2% avaliacéo (%0)
Escheria colli 3,12 3,12
Pseudomonas aeruginosa 6,25 6,25
Escheria colli beta hemolitica 9,37 6,25
Trueperella pyogenes 37,50 8,75

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5 Cura bioldgica

No geral (Tabela 7), apds a segunda avaliacdo observou a cura clinica de 75,00 %
(24/33 fémeas), distribuidas de acordo com os grupos de tratamentos sendo: grupo 1 (PRP)
com 87,50 % (7/8) das vacas; grupo 2 (LAV+ATBI) com 42,86 % (3/8) das vacas; grupo 3
(LAV) com 100 % (9/9) das vacas e grupo 4 (ATBIi) com 62,50 % (5/8) das vacas. Houve
diferenca apenas ao grupo que empregou-se antibiotico (grupo 4), com valor inferior aos
demais grupos estudados (p<0,05).

A Taxa de Gestagdo apos tratamento de endometrite em vacas leiteiras no pds-parto
(Tabela 7), depois da 12 inseminacgdo para cada grupo de tratamento foram: grupo 1: 50,00%
(4/8), no grupo 2: 50,00 (4/8), no grupo 3: 55,55% (5/9) e no grupo 4: 25,00% (2/8). No total
dos animais experimentais, obteve-se o total de 45,45% (15/33) de vacas gestantes.
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Tabela 7 — Frequéncia de endometrite pds-parto na primeira e segunda avaliacdo
ginecoldgica, cura apos os tratamentos, baseando na avaliagdo macroscopica do fluido uterino

e taxa de prenhez em vacas leiteiras, submetidas a diferentes tratamentos de endometrite pos-

parto.
Tratamentos Freq. Endometrite % Cura GESTACAO
12 28

PRP 100,00 (8/8) 12,50 (1/8) 87,50 (7/8) 50,00 (4/8)a
LAVATBI 87,50 (7/8) 62,50 (5/8) 37,50 (3/8) 50,00 (4/8)a
LAV 77,78 (7/9) 0,00 (0/9) 100,00 (9/9) 55,55 (5/9)a
ATBI 100,00 (8/8) 37,50 (3/8) 62,50 (5/8) 25,00 (2/8)b
GERAL 90,63 (29/33) 25,00 (8/33) 75,00 (24/33) 45,45 (15/33)

PRP= plasma rico em plaquetas; LAVATBi=lavado uterino com solugéo fisiolégica a 0,9% de cloreto de sodio +
antibiético; LAV= lavado uterino com solugéo fisioldgica a 0,9% de cloreto de s6dio; ATBi=antibiético. P>0,05
pelo teste de Qui-quadrado, gl1=3,84.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 8 estdo sumariados os valores percentuais de cura verificado 10 dias ap0s 0s
diferentes tratamentos (22 avaliacdo), considerando os diferentes parametros (fluido uterino,
percentual de polimorfonucleares (< 18% de PMN para fémeas sem endometrite), analise
microbioldgica e o odor do fluido uterino). No geral, verifica-se que apenas com o percentual
de polimorfonucleares ndo se obteve-se percentual de acuracia na identificacdo de fémeas
com ou sem endometrite. Os demais parametros se mostraram muito proximos e com
excelente margem de acerto para constatar a cura, destacando o parametro “aspecto do fluido

uterino” para identificagdo de endometrite em 90,63 % das fémeas com endometrite.

Tabela 8 — Frequéncia de cura ap6s o tratamento em vacas leiteiras, submetidas a diferentes
tratamentos de endometrite pds-parto, de acordo com o método de diagndstico de endometrite

Tratamentos Fluido Uterino PMN % Microbioldgico Odor
PRP 87,50 (7/8) 87,50 (7/8) 87,50 (7/8) 87,50 (7/8)
LAVATBI 62,50 (5/8) 37,50 (3/8) 100,00 (8/8) 100,00 (8/8)
LAV 100,00 (9/9) 44,44 (4/19) 100,00 (9/9) 100,00 (9/9)
ATBI 62,50 (5/8) 50,00 (4/8) 100,00 (8/8) 87,50 (7/8)
GERAL 78,79 (26/33) 54,55 (18/33) 96,97 (32/33) 93,94 (31/33)

PRP= plasma rico em plaquetas; LAVATBi=lavado uterino com solugdo fisiologica a 0,9% de cloreto de sddio +
antibiético; LAV= lavado uterino com solucdo fisiologica a 0,9% de cloreto de sodio; ATBi=antibiotico;
PMN%=percentual de polimorfonucleares; Fluido Uterino: muco turvo, muco purulento, purulento e
sanguinolento; PMN%: valores igua ou cima de 18% de polimornucleares; Microbiol6gico: isolamento e
identificacdo de agentes patogénicos e Odor: fétido e ndo fétido.

Fonte: Elaborado pela autora.
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5. DISCUSSAO

Provavelmente o lavado uterino empregado no presente estudo para a retirada do
fluido uterino antes de se efetuar o tratamento, tenha contribuido no sentido de tempo de
restabelecimento da saude endometrial e ambiente uterino do que nas fémeas que foram
tratadas somente com antibidtico, onde o exsutado foi espulso do utero somente na ocasido do
estro induzido com uso do protocolo de IATF, necessitando assim de maior tempo para 0
regeneracdo endometrial e restabelicimento da salde uterina, mesmo que no fluido uterino,
como constatado nos exames microbioldgicos, houvesse auséncia ou baixa contagem de
agentes patogénicos. Desde modo, o procedimento de se realizar o lavado uterino previamente
ao tratamento, demonstra ser eficaz em reduzir ou até mesmo eliminar totalmente a carga
bacteriana do ambiente uterino. Outro aspecto importante, embora ndo avaliado neste estudo,
o lavado uterino provavelmente potencializa os mecanismos de defesa uterina.

De acordo com Rocha et al. (2004) e Williams et al. (2005) na superficie endometrial
podem ser encontradas diferentes bactérias, podendo ser bactérias Gram-positivas assim como
Gram-negativas. No presente estudo foram isolados as bactérias Trueperella pyogenes e
Pseudomonas aeruginosa que séo bactérias Gram-positivas e a bactéria Escherichia coli que
sdo Gram-negativas, corroborando com os estudos realizados por Williams et al. (2005) que
verificaram maior predominancia das bactérias Trueperella pyogenes e Escherichia coli, em
vacas com endometrite no pos-parto. Da mesma forma, estudo realizado por Azawi et al.
(2008) obtiveram em vacas com mais de 21 dias poOs-parto, vasto isolamento de cepas de
Trueperella pyogenes, tornando-se associada com endometrites severas, subsecutivo com a
infertilidade ao primeiro servigo, estando associada ou ndo com a Escherichia coli. Bicalho et
al. (2012) isolaram e identficaram a Escherichia coli no decorrer a primeira semana do
puerpério e da Trueperella pyogenes em vacas com infec¢cdo uterinas no 35° dia pos-parto.
Azawi et al. (2008) observaram que estas bactérias geram modificacdo no ambiente uterino,
trazendo hipoxia tecidual por motivo do metabolismo microbiano, por conseguinte, ativa a
células inflamato6rias como os polimorfonucleares, principalmente neutrdéfilos.

No geral, a maioria dos estudos sobre as infec¢gdes uterinas no pos-parto ou puerperio
em bovinos, utilizaram como padrédo ouro de diagnostico para endometrite a porcentagem de
polimorfonucleares (%PMN) (KASIMANICKAM et al., 2004; GILBERT et al., 2005;
BARLUND et al., 2008). No entanto, no presente estudo, a avali¢do citologica, considerando
valores percentuas iguais ou maiores de 18% de polimorfonucleares, ndo foi tdo eficaz na

identificacdo de animais com endometrite, onde somente em 11 das 33 fémeas (33,33%) se
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verificou valores igual ou acima de 18% de polimorfonucleares. Porém, em sua maioria com
valores abaixo de 18 % de polimorfonucleares. Em 16 das 33 fémeas (48,88%) apresentaram
valores entre 0 a 10 % de polimorfonucleares, o que classificaria as fémeas sem endometrite.
No geral, na primeira avaliacdo microbiolégica, amostras de fluido uterino de 29 da 33
(88,88%) apresentaram crescimento bacteriano, permitindo o isolamento e identificagdo dos
agentes patogénicos. Salienta-se que em trés amostras de fluido uterino ndo se isolou ou
identificou nenhum agente patogénico. Portanto, pelo criterio adotado no presente trabalho, o
método de identificacdo de endometrite baseado no percentual de polimorfonucleares no
fluido uterino, ndo se mostrou eficaz, diante dos demais critérios de identificacdo de
endometrite empregado no presente estudo (aspecto do fluido uterino, ultrassonografia,
microbiologico e odor do fluido uterino). Na segunda avaliacdo, dez dias apos a realizacéo do
tratamento, ndo se se constatou valores percentuais acima de 18 % de polimorfonucleares
(andlise citoldgica) nas amostras de fluido uterino, com excec¢do de um animal, com valores
de 19 % de polimorfonucleares, indicando endomerite nesta avali¢do, sendo que na primeira
avaliacdo este animal apresentou valores de 16 % de polimorfonucleares.

Nos exames citologicos do fluido uterino empregados na segunda avaliacdo para
identificacdo da cura obtidas pelo uso dos diferentes tratamentos ficaram distribuidas da
sequinte forma: grupo 1 (PRP; 87,50 %); grupo 2 (LAVATBI; 37,5 %); grupo 3 (LAV; 44,44
%) e grupo 4 (ATBI; 50 %), sendo inferior aos diagnosticos de endometrites baseado aos
exames microbil6gicos, no qual diferam as sequinte distribuicdo: grupo 1 (PRP; 87,5 %);
grupo 2 (LAVATBI; 100 %); grupo 3 (LAV; 100 %) e grupo 4 (ATBI; 100 %).

No presente estudo, as variagdes no aspecto do fluido uterino alterando de muco turvo
para purulento e mucosanguinolento, podem referir-se pela alta celularidade advinda da
infeccdo em fase aguda e pelo extravasamento de sangue durante o procedimento do LBV.
Nos exames ultrassonograficos, analisando a celularidade uterina, as ordenacdes de 2 ou 3
cruzes apontam ser mais eficaz no momento em que é comparada a % PMN, ademais de ter
boa aplicagcdo no campo, corroborando com os resultados de KASIMANICKAM et al. (2004).
No presente estudo, mesmo na existéncia e nas condi¢des de disperséo, foi possivel verificar a
relacdo do % PMN com o parametro de ++ ou +++, referente ao acumulo de exsudato no
[imen uterino, onde quanto maior a retencdo de liquido intrauterino e maior celularidade,
maior o percentual de polimorfonucleares nas amostras, corroborando com os estudos de
Gilbert et al. (2005).

Posteriormente a terapia empregada nas vacas com endometrite, constatou diminuigado

expressiva na contagem do percentual de polimorfonucleares (% PMN), apresentando eficacia
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em todos os grupos de tratamento, corroborando aos estudos de Reghini et al. (2016) que
demonstraram diminuicdo no percentual de PMN, usando a terapia com PRP. De acordo com
Bendinelli et al. (2010), Mazzoca et al. (2013) e Van Buul et al. (2017), a reducdo no
percentual de PMN se da pelo efeito imunomodulador do PRP, mediado pela via inibitoria do
NF-kB (Fator nuclear kappa-B). Esse mecanismo atua inibindo a migracdo de células
inflamatorias para o local da inflamagdo, contribuindo para a modulacdo da resposta
inflamatoria.
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6. CONCLUSAO

A terapéutica com plasma rico em plaquetas (PRP) demonstra eficacia no tratamento
de endometrites, apresentando efetividade similares aos tratamentos convencionais com uso
de antibioticos. Portanto, demonstra grande potencial alternativo ao uso de antibioticos.

A utilizacdo lavados uterinos com solucgdo fisioldgica ndo associada a aplicacdo de
antibidticos ou de plasma rico em plaquetas, no presente estudo, domostraram grande
potencial no tratamento de endometrites.

Diante da grande extensdo territorial do Brasil e a distancia das fazendas dos
laboratorios, o diagndstico de endometrite baseado ao aspecto do fluido uterino (muco turvo,
purulento ou mucosanguinolento) ou na eficacia do tratamento (apresentacdo de fluido
transparente) se mostrou muito satisfatorio em relacdo aos exames complementares, tais como
analise microbioldgica, citoldgica (percentual de polimorfonucleares no fluido uterino),
embora ressalta-se a importancia desses exames complementares por fornecer informacoes
importantes sobre taxonomia de agentes infecciosos e tratamentos mais especificos quando o
tratamento indicado seja 0 uso de antibidticos, no intuito de ndo propiciar resistencia

bacteriana.
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