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Resumo 

Atualmente, diagnosticar infecções uterinas é um desafio, visto que a enfermidade possui 

diversas causas e agentes etiológicos. Com a difícil identificação do agente etiológico envolvido 

e com o tratamento baseado em tentativa e erro, os animais adquiriram grande resistência à 

antimicrobianos e outras drogas terapêuticas perderam sua eficácia. Com isso, surgiu a 

necessidade de buscar novas formas de tratamento que sejam eficazes no caso de endometrite 

em éguas. O objetivo do presente estudo foi relatar os aspectos etiológicos, diagnósticos e 

terapeuticos da endometrite fúngica em éguas. A breve revisão de literatura explica sobre 

aspectos do sistema reprodutivo tais como: os mecanismos de defesa, a etiologia, os principais 

agentes isolados, os sinais clínicos, as formas de diagnóstico e os possíveis tratamentos.   

 

Palavras-chave: Equino, Fungos e Infertilidade. 

 

Abstract: 

Currently, diagnosing uterine infections is a challenge, as the disease has several causes and 

etiological agents. Due to the difficult identification of the etiological agent involved and the 

treatment based on trial and error, the animals acquired great resistance to antimicrobials and 

other therapeutic drugs lost their effectiveness. With this, the need arose to seek new forms of 

treatment that are effective in the case of endometritis in mares. The aim of the present study 

was to report the etiological, diagnostic and therapeutic aspects of fungal endometritis in mares. 

The brief literature review explains aspects of the reproductive system such as: defense 

mechanisms, etiology, the main isolated agents, clinical signs, forms of diagnosis and possible 

treatments. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cada ano, a equinocultura vem crescendo no mercado brasileiro, movimentando a 

economia do país por meio da geração de empregos, alavancando a indústria veterinária, 

zootécnica e vendas de artigos de selaria/montaria. Estima-se que no Brasil, tenha atualmente 

cerca de 5,8 milhões de cavalos (MAPA, 2016). A indústria do cavalo demonstra ascensão na 

atividade econômica, sendo composta por variadas possibilidades socioeconômicas do 

agronegócio (SALES, 2018). A equinocultura não movimenta apenas o mercado de compra e 

venda de animais, a mesma é responsável por aproximadamente 3 milhões de empregos diretos 

e indiretos (MAPA, 2016). 

De acordo com Carrijo Júnior e Murad (2016), essa estimativa está relacionada a 

atividades agropecuárias como, o uso de equinos para prática de esportes, cavalo militar, cavalo 

para a lida, turismo equestre, escolas de equitação, exposições e eventos. Além de movimentar 

o mercado de medicamentos veterinários, mercado de rações e fenos, selaria e acessórios, 

casqueamento e ferrageamento, transporte de equinos, pesquisa, tendo ainda um destaque 

ascendente na área reprodutiva entre outras (CARRIJO JÚNIOR e MURAD, 2016). 

A reprodução equina busca animais geneticamente superiores aos seus ancestrais com a 

perspectiva de crescimento e aprimoramento das biotécnicas reprodutivas. O avanço das 

técnicas utilizadas atualmente trazem concomitantemente enfermidades que causam uma 

diminuição significativa no número de casos de perda da funcionalidade reprodutiva dentro da 

espécie equina (BERTOZZO, 2014). Diante disso, o grande impasse da reprodução equina é o 

acometimento do trato reprodutor das fêmeas, onde a endometrite se destaca entre as principais 

enfermidades.  

Os processos inflamatórios podem ser classificados de acordo com a estrutura 

acometida. De acordo com Boralli e Zappa (2012), no caso das endometrites, a inflamação 

envolve o endométrio e os tecidos glandulares, já a metrite é a inflamação de todas as camadas 

uterinas, com acometimento  do endométrio, dos tecidos glandulares e principalmente das 

camadas musculares (miométrio). Tanto a metrite quanto a endometrite, possuem causas 

correlacionadas com a idade, taxa de prenhez, de partos, fatores anatômicos, fatores fisiológicos 

e patológicos que se originam devido à entrada de agentes exógenos no útero, resultando em 

uma inflamação ou infecção no endométrio (BORALLI e ZAPPA, 2012). 

A endometrite é uma das maiores causas de subfertilidade e infertilidade em éguas 

(HURTGEN, 2006). É definida por uma inflamação do endométrio mediante a uma agressão 

causada por um micro-organismo, podendo ser ainda, de caráter agudo ou crônico, infecciosa 
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ou não infecciosa, subclínica, pós parto, induzida por monta natural ou inseminação artificial 

e, também por influência hormonal (HURTGEN, 2006).  

Normalmente, no útero de éguas sadias, a inflamação endometrial é transitória, pois seu 

organismo possui a capacidade de eliminar micro-organismos e fluidos inflamatórios do lúmen 

uterino em poucas horas ou em alguns dias, esses animais são denominados de resistentes por 

tal competência  (KELLER et al., 2004). Entre 36 a 48 horas após a presença do sêmen 

intrauterino, o processo inflamatório se soluciona integralmente e o útero volta ao seu estado 

normal (CELEGHINI et al., 2017). Dessa forma, éguas que fracassam na debelação da 

inflamação em 72 horas após a cobertura desenvolvem uma endometrite persistente pós 

cobertura e consequentemnte são denominadas de suscetíveis (KELLER et al., 2004; 

CELEGHINI et al., 2017).  

A endometrite fúngica é uma das infecções que pode causar maior dano endometrial, 

principalmente se associada a falhas no tratamento e infecções bacterianas recorrentes 

(DASCANIO, 2007). Algumas espécies de fungos tem a capacidade de produzir biofilme, que 

fornecem uma resistência  e persistência da infecção (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 

2020).  

A propagação de micro-organismos com alta resistência à antimicrobianos e ao mesmo 

tempo com a baixa efetividade nos tratamentos convencionais em éguas com endometrite, 

trouxeram a necessidade de procurar novas formas e conceitos de tratamentos eficientes, e que 

fossem, ao mesmo tempo viáveis ao uso. Dessa forma, múltiplas terapeuticas vem sendo 

utilizada com o objetivo corrigir os defeitos da defesa uterina, identificar e eliminar os 

patógenos, de modo a preparar o endométrio para a chegada do embrião ou para a cura da 

enfermidade (CAMOZZATO, 2010; ROMEIRAS, 2017).   

 

2 MECANISMO DE DEFESA UTERINA 

 

2.1 Barreiras físicas 

 

O sistema reprodutor da fêmea equina é composto pela genitália externa (vulva, clitóris 

e vestíbulo), vagina, cérvix, útero (corpo do útero e cornos uterinos), tuba uterina (infundíbulo, 

ampola, istmo) e ovários (HAFEZ e HAFEZ, 2004). Os órgãos internos são sustentados pelo 

ligamento largo do útero, este consiste no mesovário, que suporta os ovários, o mesossalpinge, 

que suporta os ovidutos e o mesométrio, que suporta o útero (HAFEZ e HAFEZ, 2004; 

CAMOZZATO, 2010). 
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Algumas estruturas funcionam como barreira de proteção para o útero, como por 

exemplo, a vulva, o vestíbulo e a cérvix funcionam como barreiras mecânicas, impedindo a 

entrada de ar, fezes e urina para dentro do útero (LOPES, 2013; CAMOZZATO, 2010). Outro 

grupo de estruturas funcionam como um reservatório de bactérias, que muitas vezes está 

correlacionado com a má conformação perineal, tal como a fossa do clítoris, os lábios do clítoris 

e a vagina (LOPES, 2013).  

Na espécie equina, independente do método de cobertura, o sêmen é depositado no 

lúmen uterino, e é nessa quebra de barreira física que o espermatozóide, plasma seminal e 

bactérias presentes no sêmen e no pênis induzem a inflamação no útero (TROEDSSON, 1997). 

 

2.2 Limpeza física do útero 

 

 A contração miometrial é fundamental para o mecanismo de limpeza uterina, visto que 

tal ação elimina subprodutos inflamatórios juntamente com o sistema linfático que, também se 

torna responsável pela drenagem de fluidos inflamatórios (MALSCHITZKY, 2007; 

(CARMONA, 2011).  

Os PMNs são as primeiras células inflamatórias presentes no endométrio no momento 

em que a endometrite se instala e alguns hormônios contribuem com a fagocitose de todos os 

subprodutos inflamatórios (CELEGHINI et al., 2017). Toda a atividade de contração 

miometrial é mediada pela ação da ocitocina, prostaglandina e neurotransmissores que são 

liberados após a reação inflamatória com o objetivo de debelar a inflamação através da 

contratilidade na musculatura lisa (ROMEIRAS, 2017; CELEGHINI et al., 2017). 

 Alguns hormônios influenciam no mecanismo de defesa uterina sob determinada fase 

do ciclo estral (MALSCHITZKY, 2007). O estrogêno tem domínio sobre a fase de estro da 

égua e por isso, o útero apresenta particularidades nesse período como, edema e hiperemia, 

favorecendo o aporte de neutrofilos e contrações rítmicas miometriais que favorecem a 

eliminação de conteúdo uterino através da cérvix que se encontra aberta (TROEDSSON, 1997; 

ROMEIRAS, 2017). 

Durante o diestro, a concentração de progesterona é maior, ou seja, a cérvix se 

encontrará fechada e nesse período o útero possui menor capacidade para solucionar infecções 

devido ao efeito imunossupressor desse hormônio (ROMEIRAS, 2017). 
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3 ENDOMETRITE  

 

3.1 Etiologia  

 

 A endometrite é uma enfermidade multifatorial e pode ser classificada de acordo 

com a sua etiologia e fisiopatologia (RECALDE, 2014;CAMOZZATO, 2010). Pode se dividida 

de acordo com suas causas, sendo elas infecciosas, não infecciosas e endometrite persistente 

pós cobertura, de caracter agudo ou crônico (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 2020). 

 A endometrite infecciosa pode ocorrer na presença de bactérias e/ou fungos. Na 

endometrite bacteriana, os agentes microbianos comumente isoladas são Streptococcus 

zooepidemicus, Escherichia Coli, Kleibesiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e 

Staphylococcus aureus. O Streptococcus equi subespécie zooepidemicus representa a causa 

mais comum de endometrite aguda e a Escherichia coli representa a causa mais comum de 

endometrite crônica, em que a bactéria permanece no útero por um tempo maior e começa a se 

proliferar causando uma infecção persiste após o tratamento (CANISSO, SEGABINAZZI, 

FEDORKA, 2020). 

A incidência de endometrite fúngica é menor em comparação as endometrites 

bacterianas, geralmente sua atuação é oportunista (NETO, 2014). As infecções micóticas são 

de difícil tratamento e de pior prognóstico. Alguns fatores diminuem a defesa natural do útero 

por excesso de manipulação hiatrogênica como por exemplo, biópsia, inseminação artificial, 

lavagens uterinas, transferência de embrião, além de deformidades no trato reprodutivo, 

facilitando a colonização do útero por fungos (LOPES, 2013). Os fungos frequentemente 

encontrados são a Cândida albicans e o Aspergillus spp, em casos isolados Mucor spp 

(CAMOZZATO, 2010; MELO, 2019). 

 

3.2 Endometrite fúngica 

 

Os agentes fúngicos que causam doenças reprodutivas, geralmente são oportunistas, 

sendo assim, para a infecção se estabelecer é preciso de uma condição predisponente (NETO, 

2014). Os mecanismos envolvidos na contaminação fúngica ainda não são bem compreendidos, 

apesar da sua menor incidência, a endometrite fúngica é reconhecida como uma causa 

importante de infertilidade em éguas por ser de difícil tratamento e de prognóstico ruim. Éguas 

susceptíveis à endometrite não conseguem debelar a inflamação de forma eficiente, os 

tratamentos uterinos feitos de forma repetitiva alteram a flora vaginal e uterina, levando a um 
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desequilíbrio da microbiota, tornando o meio propício para desenvolvimento de agentes 

patogênicos. Infecções fúngicas têm sido diagnosticadas em éguas com histórico de 

endometrite crônica apresentando alta recidiva e resistência às drogas terapêuticas. 

 A má conformação perineal, pneumovagina, excessiva manipulação intrauterina, 

utilização repetitiva de antibióticos e baixa resposta imunológica são fatores que facilitam a 

colonização do útero por fungos (CAMOZZATO, 2010; ROMEIRAS, 2017). 

A Candida albicans é o agente fúngico que mais acomete o trato reprodutivo de éguas 

e está freqüentemente envolvida em casos de micoses oportunistas em animais debilitados em 

seus mecanismos de defesa ou possuem uma doença base. A capacidade de mudar da forma de 

levedura para forma filamentosa (hifa) é um importante fator responsável pela disseminação da 

Candida albicans em diferentes tecidos. A forma filamentosa é mais invasiva do que a 

leveduriforme, consequentemente mais difícil de ser tratada e eliminada (LEBLANC, 2008). 

A candidíase é uma levedurose produzida por espécies do gênero Candida e 

caracterizada por uma infecção endógena. Para que o animal desenvolva sua ação patogênica e 

para que a levedura ultrapasse a condição saprofitária, ocorre um desequilíbrio no organismo 

fazendo com que o animal desenvolva a doença. Alguns fatores são predisponentes para o 

desenvolvimento da doença, tais como desnutrição, uso excessivo de antibióticos e 

corticosteróides, imunossupressão, estresse, pneumovagina, urovagina e lacerações perineais 

(OLIVEIRA, 2018; ANVISA, 2004; MELO, 2019).  

As micoses produzidas pela espécie do gênero Aspergillus são o segundo grupo mais 

importante no acometimento do trato genital em égua. Este fungo causa maiores prejuízos ao 

endométrio por ser um fungo filamentoso que possui maior habilidade em penetrar nos tecidos, 

causando uma infecção mais profunda e resistente (ALVARENGA, 2008). Infecções pela 

espécie do gênero Mucor são pouco identificadas (CAMOZZATO, 2010). 

Égua susceptíveis possuem maior predisposição em desenvolver infecções crônicas. 

Segundo Canisso, SEGABINAZZI, FEDORKA, (2020), a persistência dessas infecções 

ocorrem devido à capacidade das bactérias e dos fungos de produzirem biofilme. A formação 

do biofilme está associado a um agregado de micro-organismos que formam uma microcolonia 

envolta por uma matriz extracelular de polissacarídeos, conhecida como EPS  (COSTERTON, 

et al. 1999). Segundo estes mesmos autores, o biofilme fornece ao micro-organismo a 

capacidade de aderir em qualquer superfície, sendo um reservatório de patógenos que protege 

a colônia contra agressões externas, inclusive à ação de antimicrobianos. Um importante fator 

no aumento da resistência a drogas antifúngicas e antibacterianas se dá ao manuseio inadequado 

dos materiais utilizados nas lavagens uterinas, transferências de embrião e inseminação 
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artificial (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 2020; CHANDRA et al., 2001). 

 

3.3 Fator predisponente 

 

Os mecanismos envolvidos na contaminação fúngica e colonização do útero de éguas 

ainda não é bem compreendido, alguns fatores predisponentes tornam as éguas susceptíveis à 

infecções uterinas. Estes fatores incluem: má conformação perineal (Figura 01), cérvix 

incompetente,  secreção vulvar, presença de som de aspiração (pneumovagina), acúmulo de 

líquido intrauterino antes e após a inseminação artificial, perda embrionária recorrente, 

incapacidade de concepção, retorno precoce ao cio, retenção de placenta e histórico de aborto 

(LOPES, 2013; CAMOZZATO, 2010; ROMEIRAS, 2017). 

 

Figura 01: Exemplos de conformação vulvar. Má conformação perineal (A e B). Boa 

conformação de períneo e média conformação vulvar (C). Ótima conformação perineal (D). 

 

 
 A  B 
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                  Fonte: Arquivo pessoal da autora 

 

3.4 Diagnóstico 

 

 Geralmente, as éguas que apresentam endometrite fúngica, já passaram por uma 

endometrite bacteriana prévia (OLIVEIRA, 2018). O diagnóstico se baseia em um exame 

ginecológico completo, histórico do animal, palpação retal com auxílio da ultrassonografia, 

exames complementes para citologia endometrial, cultura bacteriana e fúngica, histologia 

endometrial e vaginoscopia (MELO, 2019). Hafez & Hafez (2004) relatam a utilização do 

endoscópico para avaliação dos órgãos reprodutivos internos. 

 

 3.4.1 Histórico 

 

É de extrema importância que o histórico da égua seja avaliado pelo médico veterinário 

para que o animal passe por um exame minucioso do trato reprodutivo, em que sejam 

encontradas possíveis alterações correlacionadas com o relato apresentado. 

Informações como o número de partos, número de temporadas vazias (após cobrição), 

cio (ocorrência, intervalo e intensidade), retenção placentária, distorcias, número de temporadas 

de monta, quais os garanhões utilizados, monta natural ou inseminação, tratamentos anteriores, 

meio em que o animal vive e situação reprodutiva do rebanho, facilitam o desenvolvimento do 

caso e esclarece possíveis suspeitas (CAMOZZATO, 2010; MELO, 2019). 

 

 

 C  D 
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 3.4.2 Anamnese 

 

A conformação perineal é um dos aspectos mais importantes da anamnese, durante a 

inspeção deve ser observado a presença de possíveis fatores predisponentes como, a 

pneumovagina, que em éguas mais velhas, geralmente, apresentam alteração pela inclinação 

vulvar. Deve-se avaliar também, a coaptação vulvar, a funcionalidade da cérvix, a coloração de 

mucosa, a presença ou não de urina e fezes acumuladas na vagina, presença de secreção 

mucopurulenta (Figura 02). Todas essas alterações podem ser visualizadas através do espéculo 

vaginal  (CLASLICK, 1937.; BRINSKO et al. 2011).  

 

Figura 02: Secreção vaginal mucopurulenta. 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora 

 

3.4.3 Palpação retal e Ultrassonografia  

 

A palpação e a ultrassonografia transreral são exames realizados rotineiramente. Através 

da palpação retal é possível agregar informações sobre a forma e função dos órgãos 

reprodutivos da égua. A palpação da parede uterina, por meio do exame digital pode- se aliviar 

a forma, o tamanho, a espessura da parede uterina e o tônus uterino (LEBLANC, 2008). A 

utilização de imagens ultrassonográficas permite avaliar o crescimento folicular, alterações 

ovarianas, edema uterino, estimativa do estágio do ciclo estral, acúmulo de líquido e sua 

gravidade, além de possíveis patologias uterinas (BENNET, 1987; LIU, 2008). 
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A ultrassonografia é uma ferramenta indispensável para o diagnóstico de endometrite, 

pois essa técnica permite avaliar e classificar o fluído intrauterino (Figura 03) e o 

principalmente o edema endometrial,  em que sua interpretação direcione o raciocínio do ciclo 

estral da égua em relação a presença de líqudio no útero. Caso a égua esteja com edema uterino 

na fase de diestro, provavelmente tenha uma infecção envolvida.  (MCCUE, 2008; LIU & 

TROEDSSON, 2008;). 

 

Figura 03: Presença de acúmulo de líquido intrauterino 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora 

 

 3.4.4 Exames laboratoriais  

 

A citologia uterina é uma técnica de fácil emprego, baixo custo e rápido diagnóstico 

(CANISSO, STEWART, SILVA, 2016). A lavagem uterina é a técnica menos utilizada, mais 

trabalhosa e mais demorada, porém fidedígna (BALL et al., 1988; COCCHIA et al., 2012; 

FERRIS, 2016., RUY, 2014). A técnica mais utilizada é a de swab de algodão e a escova 

ginecológica (CAMOZZATO, 2010). A escova de citologia fornece uma amostragem da 

celularidade endometrial e o swab uterino é utilizado para a culttura microbiológica 

(CANISSO, STEWART, SILVA, 2016). Em ambas as técnias, o coletor de materinal biológico 

é passado por toda a superfície endometrial durante 20 a 30 segundos e posteriormente enviados 

para análise (CANISSO, STEWART, SILVA, 2016). 
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A presença de eosinófilos na lâmina sugere uma endometrite fúngica (LOPES, 2013). 

Baseado na citologia, é possível determinar o diagnóstico da  endometrite e avaliar qual o 

tratamento é mais adequado (FERRIS, 2016). 

A técnica de biópsia endometrial envolve a coleta de uma pequena amostra do 

endométrio para avaliação histológica, sendo o único meio de diagnóstico que pode prever a 

fertilidade ou infertilidade da égua, uma vez que detecta processos degenerativos (MCCUE, 

2008). O exame histopatológico é utilizado como o  principal indicador do prognóstico da 

endometrite, auxiliando na determinação do tratamento (LEBLANC, 2008; MCCUE, 2008). 

 

4 TRATAMENTOS ASSOCIADOS À ENDOMETRITE EQUINA 

 

O sucesso no tratamento das endometrites depende de vários fatores, sendo eles: a idade 

do animal, a raça, o agente etiológico, o grau de comprometimento do endométrio, a realização 

das técnicas de inseminação com a mínima contaminação externa e a correção dos defeitos 

anatômicos (CARMONA, 2011). 

Terapias convencionais e não convencionais para a endometrite são baseadas no 

reestabelecimento dos mecanismos de defesas do útero. A endometrite vem sendo tratada de 

forma tradicional com a utilização de ecbólicos, antiinflamatórios, antimicrobianos, lavagens 

uterinas e em alguns casos, com tratamentos químicos, representados pelo peróxido de 

hidrogênio (H2O2), dimetilsulfóxido (DMSO) e antissépticos diluídos (solução de iodo 

povodine 0,2%) (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 2020). Com o aumento da 

resistência dos patógenos, atualmente foram incrementadas terapias alternativas de forma 

coadjuvante às terapias convencionais para tratar éguas com endometrite crônica, tendo como 

propósito introduzir novas técnicas de tratamento, para reduzir o uso indiscriminado de 

antibióticos e outras drogas utilizadas rotineiramente em animais (CANISSO, SEGABINAZZI, 

FEDORKA, 2020). 

 

4.1 Vulvoplastia 

 

A vulvoplastia se caracteriza por um procedimento cirúrgico, para correção dos lábios 

vulvares garantindo a proteção do trato reprodutivo interno (CANISSO, STEWART, SILVA, 

2016). Os defeitos mais comuns observados são a má conformação perineal, pneumovagina, 

má posição dos lábios vulvares e lacerações (CANISSO, STEWART, SILVA, 2016). A técnica 

de Caslick é o procedimento mais comum para correção de pneumovagina, ela consiste na 
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retirada do tecido excessivo presente nos lábios vulvares e posteriormente é feito a aproximação 

dos bordos vulvares (STAINKI, 2000). Outra técnica utilizada é a de Pouret, a qual consiste na 

dissecção do tecido entre a vulva e o ânus para que a vulva assuma uma posição vertical 

(JIMENEZ, 2015). Com a realização do procedimento, é possível prevenir infecções 

bacterianas e fúngicas (ÁVILA, 2020). 

 

4.2 Lavagem uterina 

 

A lavagem uterina (Figura 04) promove a limpeza física do útero, removendo 

microrganismos, células espermáticas, detritos, produtos inflamatórios ou secreções 

características de infecção (CAMOZZATO, 2010). Em éguas problemas é aconselhável 

visualizar as alterações no útero antes e depois da inseminação ou monta natural. Além disso, 

o emprego da lavagem uterina pode deslocar neutrófilos viáveis para restabelecer a degradação 

dos microrganismos causadores de inflamação (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 

2020). Para realizar a lavagem uterina, geralmente utiliza - se solução fisiológica ou ringer com 

lactato, podendo estar aquecidos ou não (ROMEIRAS, 2017). 

O critério utilizado para decidir pela realização do procedimento deve ser baseado no 

histórico da égua e na quantidade de fluído intrauterino (CANISSO, STEWART, SILVA, 

2016). Pode ser realizado a qualquer momento antes da cobertura ou a partir de 4 horas 

decorridas da inseminação artificial, este é o tempo mínimo necessário para o espermatozoide 

atingir as tubas uterinas (CAMOZZATO, 2010). A lavagem uterina é comumente realizada 

com uma sonda do tipo Bivona (Figura 05) que possui um balão cuff na ponta para evitar o 

refluxo de fluídos através do colo do útero (CANISSO, STEWART, SILVA, 2016). 

 

Figura 04: Lavagem uterina com solução ringer com lactato em égua com 

endometrite 
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Fonte: Arquivo pessoal da autora 

 

Figura 05: Sonda Bivona  

 

Fonte: Google 

 

4.3 Drogas ecbólicas 

 

Os fármacos ecbólicos são responsáveis pela estimulação da contratilidade uterina para 

eliminar o acúmulo de fluido intrauterino através da cérvix aberta ou através da drenagem 

linfática (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 2020). A ocitocina é o ecbólico 

frequentemente utilizado, em doses de 10 a 40 UI por via intravenosa ou muscular e apresenta 

um tempo de meia-vida curto, entre 8 a 15 minutos, sendo necessária  repetidas administrações 

(LEBLANC e CAUSEY, 2009).  
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4.4 Antimicrobianos 

 

Os antibióticos utilizados no tratamento de endometrite podem ser aplicados de forma 

sistêmica ou por infusão uterina. A administração intrauterina causa menor dano à microbiata 

dos demais sistemas do corpo, atingindo uma maior concentração local e utilizando uma menor 

quantidade de medicamento (LEBLANC, 2010).  

Em contrapartida, previamente a infusão intrauterina do antibiótico, deve ser realizada a  

lavagem uterina para eliminar o material orgânico presente na superfície endometrial, de forma 

que não interfira na atuação do antibiótico (ROMEIRAS, 2017). O tratamento com infusão 

uterina  deve ser realizado no período de estro (OLIVEIRA, 2018). 

O uso indiscriminado de antibióticos gerou um rápido desenvolvimento de resistência 

antimicrobiana, por isso a necessidade de identificação adequada do microrganismo causador 

da endometrite para melhor resolução dos casos (CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 

2020).  

Os fármacos mais utilizados para tratar endometrite consiste nos betalactâmicos 

(ceftiofur, ampicilina, penicilina) e nos aminoglicosídeos (gentamicina e amicacina). Tanto a 

aplicação sistêmica quanto a infusão uterina devem ter uma duração de 3 a 5 dias consecutivos 

e pode ser utilizada em qualquer fase do ciclo reprodutivo, entretanto, as lavagens uterinas 

devem ser realizadas no período de estro (LEBLANC, 2010). 

 

4.5 Antiinflamatórios 

 

O uso de antiinflamatórios não esteroidais (fenilbultazona e flunixin meglumine) em 

éguas com endometrite, principalmente em éguas com endometrite persistente  pós-cobertura, 

inibe a síntese de prostaglandinas, o que gera um atraso na limpeza uterina, além de ter a 

possibiliade da inibição da ovulação (LEBLANC, 1997). O uso do antiinflamatório não 

esteroidal Firocoxibe não interfere na ovulação, visto que é um fármaco seletico para COX-2, 

entretanto possui um alto custo e sua utilização acaba sendo defasada. Os antiinflamatórios 

esteroidais sistêmicos tem função de mediador inflamatório, diminuindo a migração dos 

neutrófilos para o local da inflamação (RUY, 2014). 
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4.6 Antifúngicos 

 

O tratamento de endometrites fúngicas é demorado, e muitas vezes sem sucesso pela 

resistência à eliminação ou pela recidiva do patógeno (DASCANIO, 2007). A terapia é feita 

por meio do tratamento da infecção ativa, em que é realizada uma lavagem uterina com ácido 

acético diluído, iodopovidona diluída, infusão sistêmica ou intrauterina de antifúngicos. Além 

disso, podem ser aplicadas medicações antifúngicas de forma tópica na vagina e no clítoris, 

pois esses locais são reservatórios de patógenos que geram reinfecções (FERRIS, 2017).  

A grande dificuldade do tratamento da endometrite fúngica equina é associada a um 

período de tratamento insuficiente, dose inadequada ou escolha equivocada da medicação 

antifúngica (TROEDSSON, 1997; DASCANIO, 2007). A literatura sugere algumas dosagens 

de medicações antifúngicas, sendo elas: Clotrimazol 500 a 700 mg, Nistatina 5.000 a 10.000 

UI ou 250.000 a 1.000.000 UI, Anfotericina B 100 a 200 mg e Fluconazol 100 a 250 mg 

representando medicamentos utilizados em infusão uterina (DASCANIO, 2007). Fluconazol 

5mg/kg, Itraconazol 3 a 5 mg/kg e a Anfotericina B 0,3 a 0,9 mg/kg representam a classe dos 

antifúngicos utilizados de forma sistêmica. Na terapia de lavagem uterina pode ser utilizado 

solução de N - acetilcisteína, Dimetilsulfóxido (DMSO), Peróxido de hidrogênio (H2O2), 

Solução ringer com lactato com diluição de iodopovidona 0,2% e Ácido acético 2% 

(DASCANIO, 2007; FERRIS, 2017; CANISSO, SEGABINAZZI, FEDORKA, 2020). 

Ambientes de meio ácido e alcalino, não são propícios para o crescimento de fungos, 

dessa forma, para otimizar a eficiência da lavagem uterina, deve-se anteceder à infusão de 

antifúngico a lavagem com a solução de Ácido acético a 2% (DASCANIO, 2007).  

 

4.7 Plasma rico em plaquetas 

 

O plasma rico em plaqueta (PRP) consiste em um derivado de sangue total, contendo de 

três a cinco vezes mais plaquetas do que a nível fisiológico (CANISSO, SEGABINAZZI, 

FEDORKA, 2020; LENZA et al., 2013). Sua atuação no tratamento de endometrite em éguas 

consiste na diminuição da resposta inflamatória intrauterina, isso ocorre pois o PRP deprime a 

expressão de COX-2 e diminui a quantidade de PMN no lúmen uterino. Além disso, o PRP 

possui outros componentes importantes importantes em sua composição, principalmente os 

leucócitos que são células de defesa e atuam na resistência natural dos fatores infeciosos e 

alérgicos do organismo (GARCIA et al., 2005). O PRP é obtido através do método de 

centrifugação (Figura 06) do sangue autólogo (SEGABINAZZI, 2016). 
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Figura 06: Separação das camadas após a centrifugação do sangue para a 

produção de Plasma Rico em Plaquetas - PRP. 

 
Fonte: Segabinazzi, 2016. 

 

Esta terapia atua na tentativa de modular a resposta inflamatória pré e pós-cobertura em 

éguas e consequentemente melhorar as taxas de fertilidade. O autor Reghini (2014) relata que 

após as plaquetas serem ativadas, há uma liberação de fatores de crescimento, tais como: fator 

de transformação de crescimento β (TGF-β), fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-

1), fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF), fator de crescimento vascular 

endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblástico (FGF), fator de crescimento epidermal 

(EGF), fator de crescimento epidermal derivado das plaquetas (PDEGF), fator de crescimento 

hepatocitário (HGF) e tromboplastina plaquetária. Todos estes fatores agem regulando o 

metabolismo celular e com isso haverá uma reparação tecidual atuando sobre a inflamação. 

 

4.8 Ozonioterapia 

 

Em 1840, Christian Friedrich Schonbein descobriu o ozônio ao submeter o oxigênio a 

uma descarga elétrica. Ele observou que quando a água era submetida a uma descarga elétrica 

exalava um cheiro estranho que ele chamou de ozon, do grego, ozein (odor) (BOCCI, 2006). A 

primeira aplicação médica ocorreu na 1ª Guerra Mundial pelo Dr. Albert Wolff no tratamento 

de feridas dos soldados (PENIDO, LIMA, FERREIRA, 2010). Nos últimos 35 anos, a 

ozonioterapia é reconhecida na Bulgária, Cuba, República Checa, França, Alemanha, Áustria, 

Israel, Itália, México, Romênia, USA, Espanha, Brasil e Rússia (BOCCI, 2006; ARAUJO, 

2006).  
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O ozônio (O3) é uma molécula formada por três átomos de oxigênio, essa substância se 

apresenta de forma instável, incolor, de odor característico e, se decompõe rapidamente, por 

essa característica não deve ser feito o transporte e o armazenamento do ozônio, sendo 

necessário a produção e utilização imediata (SUNNEN, 2005). O gás ozônio pode ser produzido 

através dos raios utravioletas do sol ou artificialmente por meio de geradores (Figura 07) 

(ÁVILA, 2020).  

A ozonioterapia traz efeitos benéficos ao organismo, ao melhorar a oxigenação das 

células e consequentemente o metabolismo, ajuda na eliminação de produtos tóxicos gerado 

pelo catabolismo celular (PENIDO, LIMA, FERREIRA, 2010). No tratamento de endometrites, 

o O3 faz a ativação dos eritrócitos, melhorando a circulação sanguínea do endométrio, 

diminuindo as reações inflamatórias (RODRÍGUES et al., 2018). Além disso, possui ação 

fungicida, bactericida, viricida, analgésica, modulação do sistema imune, reduz agregação 

plaquetária, entre outras (GUERRA et al., 1999; RODRÍGUES et al., 2018; HADDAD, 2009). 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar se a ozonioterapia intrauterina em 

éguas pode ser usada como um possível tratamento eficaz para os casos de endometrite fúngica. 

A ozonioterapia é uma forma terapêutica que utiliza uma molécula formada pela mistura 

gasosa composta de oxigênio e ozônio, gerado através da passagem de oxigênio puro por uma 

descarga elétrica de alta voltagem e alta frequência. Para a produção do gás com distintas 

concentrações de ozônio é utilizado um equipamento de eletromedicina (HADDAD, 2006). O 

O3 é uma variedade alotrópica do elemento de oxigênio que contém um átomo a mais do que o 

oxigênio atmosférico, essa substância se apresenta instável e se decompõe espontaneamente em 

oxigênio diatômico (RODRÍGUEZ et al., 2018). 

Diante de vários tratamentos utilizados, o uso do ozônio tem sido uma alternativa no 

tratamento de éguas com endometrite. O O3 atua na circulação sanguínea, favorecendo a 

chegada de oxigênio nos tecidos e consequentemente permite a chegada de componentes 

humorais e celulares que auxiliam na inflamação (MENDEZ PEREZ, CALUNGA 

FERNANDEZ, MENENDEZ CEPERO, 2003). Apesar de ser uma molécula altamente 

instável, estudos demonstram o elevado potencial do ozônio frente a uma vasta diversidade de 

microrganismos, além de possuir propriedades antibacterianas, antivirais, antifúngicas e 

antiparasitárias (ZARGARAN, FATAHINIA, MAHMOUDABADI, 2017). 

A terapia com ozônio altera a integridade do envelope celular bacteriano através da 

oxidação dos fosfolipídios e lipoproteínas, já nos fungos, o O3 inibe o crescimento celular em 

certos estágios do crescimento. Com os vírus, o O3 danifica o capsídeo viral e afeta o ciclo 

reprodutivo ao interromper o contato do vírus com a célula por meio da peroxidação (ELVIS e 
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EKTA, 2011). 

Zargaran, Fatahinia e Mahmoudabadi, (2017) avaliaram os efeitos fungicidas do gás 

ozônio sobre cepas de Candida albicans na forma de levedura, formação de tubo germinativo 

e produção de biofilme. O ozônio se mostrou eficaz no tratamento contra a forma de levedura, 

além de inibir a formação dos tubos germinativos, porém a terapia não se mostrou tão eficiente 

na remoção completa do biofilme. 

Ávila (2020), avaliou a técnica de ozonioterapia intrauterina em éguas com histórico de 

ineficiência reprodutiva (infertilidade, baixa fertilidade, dificuldade de concepção, baixa taxa 

de colheita positiva de embrião e presença de líquido uterino purulento), em vinte e cinco éguas. 

Os animais, com idade entre cinco a dez anos, apresentavam inflamação uterina e foram 

avaliados antes e depois do tratamento através da citologia para avaliação de 

polimorfonucleados e swab uterino para avaliação de cultura de fungos e bactérias. Neste 

estudo, o grupo controle G1 recebeu tratamento de lavagem uterina com soro ringer com lactato 

limpo e sem a utilização do ozônio, o grupo G2 recebeu tratamento com infusão de gás ozônio 

intrauterino, na concentração de 40 mcg por 10 minutos e o grupo G3 recebeu tratamento com 

infusão de óleo de girassol ozonizado.  

Como resultado da cultura microbiológica realizado em todos os animais antes do início 

dos tratamentos, foram encontrados 48% dos animais positivos para Escherichia coli; 24% 

positivo para Aspergillus spp.; 12% positivo para Streptococcus sp. e Staphylococcus aureus; 

e 4% positivo para Cândida spp. Após o tratamento, o foram obtidas as releituras do 

crescimento microbiano, onde, no grupo G1, 57% dos animais mantiveram a infecção uterina, 

no grupo G2 89% dos animais não apresentaram crescimento de patógenos e 11% dos animais 

mantiveram o exame de cultura positivo. No grupo G3 78% dos não apresentaram crescimento 

de agentes etiológicos enquanto 22% dos animais se mantiveram positivos (ÁVILA, 2020).  

O resultado do exame de citologia se apresentou dentro do esperado. No processo 

inflamatório, o tratamento com ozônio diminui a resposta inflamatória e consequentemente 

diminui o número de neutrófilos por campo, sugerindo que o ozônio, quando aplicado em 

animais com processos inflamatórios, é capaz de modular a resposta inflamatória. Por fim, o 

estudo demonstra que o tratamento com ozônio pode ser eficaz, seja no combate aos agentes 

etiológicos ou na melhora fisiológica do útero. Porém o resultado associado ao O3 pode sofrer 

interferências de acordo com cada animal e suas fisiopatologias. 
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Figura 07: Equipamento gerador de ozônio 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da revisão apresentada, a endometrite pode ser considerada a causa mais 

importante de subfertilidade ou infertilidade em éguas por ser uma enfermidade multifatorial. 

As éguas com endometrite fúngica possuem um pior prognóstico em relação aos outros tipos 

de endometrites e o sucesso no tratamento depende de vários fatores. Por isso, cada vez mais, 

tratamentos alternativos vêm ganhando espaço por sua eficiência e baixo custo. O diagnóstico 

é imprescindível, porém muitas vezes complexo ou indiscriminado e consequentemente se 

torna um agravante para a resolução do quadro clínico, tornando-o de caráter crônico, 

comprometendo a vida reprodutiva do animal.  

A terapia com ozônio se mostra eficaz para muitas enfermidades, pois o ozônio atua 

oxidando os microrganismos, seja fungo, vírus ou bactéria. Estes microrganismos são altamente 

susceptíveis à oxidação uma vez que não possuem um sistema protetor contra a oxidação. 

A presente revisão de literatura reitera que a ozonioterapia pode ser muito útil como 

coadjuvante no tratamento de éguas com endometrite fúngica na forma de vida planctônica, 

visto que não houve efeito sobre o biofilme. 
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