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1. INTRODUÇÃO 
O estudo da endometrite desperta grande interesse de pesquisadores 

pelo fato de ser a principal causa de sub-fertilidade e infertilidade em éguas, e 
tem sido reportada como a terceira de maior incidência na espécie, gerando 
grandes prejuízos a equideocultura (LIU & TROEDSSON, 2008).   
 Endometrite pode ser definida como uma inflamação do endométrio que 
pode ser aguda ou crônica, infecciosa ou não infecciosa (BRITO & BARTH, 
2003). Alguns fatores intrínsecos das éguas fazem com que esta espécie 
doméstica seja considerada a mais predisposta às infecções uterinas. Estes 
fatores incluem um período de cio longo, cérvix pouco eficiente como uma 
barreira protetora do útero, além do fato de o garanhão ejacular diretamente no 
interior do útero (PIMENTEL et al, 2007). 
 Muitos estudos têm sido realizados para avaliar a eficiência de técnicas 
laboratoriais para diagnóstico de endometrite em éguas. A análise histológica 
permite avaliar a presença de inflamação, fibrose e degeneração glandular no 
endométrio, e alguns autores propõem uma correlação entre susceptibilidade 
para infecção e alterações histológicas (NIELSEN, 2005).  O estudo citológico é 
uma ferramenta útil para um rápido diagnóstico de inflamação uterina em 
condições práticas de campo. No entanto, estas duas análises indicam apenas 
que a égua apresenta inflamação uterina, mas não fornecem a etiologia da 
doença (NIELSEN, 2005). 

Cultura bacteriológica a partir de swab encoberto da superfície 
endometrial é uma prática rotineiramente usada, embora a coleta de amostras 
para análise microbiológica seja simples e não invasiva, a técnica pode apontar 
resultados falsos negativos ou falsos positivos (NIELSEN, 2005; LIU & 
TROESSON, 2008). Além disso, outras causas de endometrite que não são 
originadas de infecção bacteriana, também têm sido descritas (TROEDSSON 
et al., 2006).  

Para éguas inférteis ou subférteis, tem sido proposto lavado uterino com 
baixo volume como alternativa para análises microbiológica e citológica no 
diagnóstico de endometrite (LIU & TROEDSSON, 2008; LE BLANC et al, 



2007).  O primeiro relato do uso de lavado uterino com baixo volume foi 
realizado por Ball et al (1988), onde demonstraram ser uma técnica em 
inclusão potencial, como um método mais efetivo para identificação de 
patógenos bacterianos e resposta inflamatória, com ênfase em éguas inférteis 
e subférteis.   
 O presente trabalho teve como objetivo correlacionar o exame 
ginecológico a achados microbiológicos e citológicos de éguas utilizando a 
técnica de lavado uterino com baixo volume. 
 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 O trabalho foi realizado em 10 éguas, entre 5 e 30 anos de idade, peso 
médio de 400kg, criadas em sistema extensivo ou semi-estabuladas. Foi 
conduzido exame ginecológico e a partir deste realizado coleta de material para 
cultura microbiológica e análise citológica. O exame ginecológico baseou-se no 
histórico reprodutivo, inspeção, palpação retal e vaginoscopia (PIMENTEL et al, 
2007).  
 Para a coleta de material foi realizada técnica de lavado uterino com 
baixo volume citada por Card (2005), na qual foi utilizada uma pipeta de 
inseminação de éguas, e infundido no corpo uterino 60 ml de solução 
fisiológica 0,9% NaCl. Massagem no útero e movimentos com a pipeta 
auxiliaram na recuperação do lavado, que foi armazenado em 2 tubos de 
ensaio de 10ml estéreis.  As amostras foram encaminhadas ao Laboratório de 
Patologia Clínica – HCV/UFPel para análise citológica e ao Laboratório de 
Microbiologia – LRD/UFPel para cultura fúngica e bacteriana.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Das éguas utilizadas no experimento, 2 éguas (20%) nunca foram 
cobertas e 8 (80%) permaneceram vazias a pelo menos uma temporada, sendo 
que destas 5 (62,5%) apresentavam idade entre 5 e 15 anos e 3 (37,5%) idade 
superior a 15 anos. No exame ginecológico, constatou-se que 5 éguas (50%) 
estavam em anestro e as 5 demais (50%) em período transicional, as fases do 
ciclo foram avaliadas pela atividade ovariana e tensão uterina.  

Um dos animais apresentava histórico de infertilidade e detectou-se 
laceração da cérvix na vaginoscopia associada ao exame digital. A cérvix é 
uma das principais barreiras naturais que protegem o ambiente uterino do meio 
exterior e éguas com mecanismos de defesa local prejudicados desenvolvem 
endometrites persistentes, as quais geralmente podem resultar em falha na 
concepção ou morte embrionária precoce (PIMENTEL et al, 2007).  
 Um importante mecanismo para a eliminação rápida do agente agressor 
e dos componentes e subprodutos inflamatórios é a contratilidade miometrial, 
que é imprescindível para a limpeza física da luz uterina (LE BLANC et al., 
2003). Um estudo realizado por Nogueira et al. (2007), avaliou a capacidade 
mecânica de limpeza uterina em éguas utilizando infusão de carvão com 
posterior lavagem, demonstrando que éguas que apresentavam alterações 
uterinas e endometriais mais acentuadas tiveram maior dificuldade e maior 
tempo para eliminar o carvão.  
 Além das contrações miometriais a drenagem linfática pode ser 
importante na limpeza uterina. Os vasos linfáticos e os linfonodos drenam da 
submucosa e do lúmen uterino o excesso de fluido. Outro fator que prejudica a 
drenagem do fluido uterino é a falha de relaxamento cervical durante o estro, 



principalmente no caso de éguas mais velhas e virgens (LE BLANC et al., 
1995).  
 Três éguas (30%) apresentavam idade avançada, sendo que na 
inspeção observou-se acentuada inclinação vulvar em uma (10%) égua. A 
conformação perineal é um dos mais importantes aspectos da inspeção 
(SILVA, 1983). Em éguas mais velhas há uma maior ocorrência de 
conformação perineal defeituosa, menor tônus uterino e reduzida capacidade 
de contração miometrial ocorrendo, dessa forma, maior acúmulo de conteúdo 
uterino pós cobertura e aumentando da exposição à contaminação, tendo um 
efeito mais drástico na redução da fertilidade (PIMENTEL et al, 2007)  
 Neste estudo, nenhuma das amostras apresentou crescimento fúngico e 
7 éguas (70%) analisadas apresentaram-se positivas na cultura bacteriana. O 
isolamento mais comum foi Staphylococcus sp. (60%), seguido por 
Micrococcus sp. e α – Streptococcus, ambos em 10%, que foram considerados 
não patógenos, segundo Riddle et al. (2007). Streptococcus β-hemolítico (10%) 
e Escherichia coli (10%) também foram encontrados e são comumente 
associados a infecções uterinas.  
 A técnica de baixo lavado uterino pode identificar mais organismos 
patogênicos quando comparada a técnica de swab, devido á solução fisiológica 
abranger uma maior superfície de contato. Infecções mistas podem ser mais 
comuns entre Streptococcus β-hemolítico e E. coli , que é possibilitada devido a 
estes agentes desenvolverem mecanismos patogênicos através da 
combinação de diferentes variantes antigênicas (LE BLANC, 2007). Porém a 
mesma autora destaca que apesar da importância do Streptococcus β-
hemolítico nas endometrites, este agente faz parte da microbiota da pele dos 
eqüinos e este só se estabelece quando há deficiência no sistema imunológico 
da égua e também sugere o isolamento de E. coli a uma possível 
contaminação fecal.  

Os resultados da citologia demonstraram que 30% (3) das éguas 
apresentavam concentração de neutrófilos < 5% sendo que este valor é 
considerado como constante da população “residente” de neutrófilos em úteros 
saudáveis (BROOK, 1993).  Uma égua (10%) demonstrou um percentual de 
neutrófilos < 5% não sendo indicativo de inflamação (CARD, 2005), e na 
análise microbiológica houve o crescimento de 3 agentes bacterianos 
(Staphylococcus sp, Micrococcus, e  E. coli). Levando em conta o resultado da 
citologia associado à ausência de sinais clínicos da infecção desconsidera-se a 
patogenicidade destes microrganismos (THRELFALL & IMMEGART, 2000; LE 
BLANC, 2007).  
  Uma égua (10%) apresentou concentração de neutrófilos em torno de 
20% o que é caracterizado como inflamação moderada (CARD, 2005), e na 
cultura bacteriana foi recuperado Staphylococcus sp. A concentração de 
neutrófilos > 30% foi observada em 20% (2) das éguas, sendo indicativo de 
inflamação severa (CARD, 2005). Destas, uma delas está a dois anos em 
reprodução e, apesar de sucessivas coberturas, nunca emprenhou. Na 
vaginoscopia foi observada vaginite e cervicite e na cultura bacteriana foi 
isolado Staphylococcus sp. Nesta égua também foi observado grande 
quantidade de hemácias na citologia sendo considerada normal a presença de 
células sanguíneas nas amostras (CARD, 2005). Na outra égua o material 
recuperado era de aspecto purulento com coloração amarelo esverdeada. Esta 
mesma amostra apresentou uma alta concentração de neutrófilos (superior a 



30%), debris e células endometriais; porém não foi observado na leitura 
citológica a presença de bactérias e na cultura microbiológica não foi isolado 
nenhum agente.  
 Levando em conta a não patogenicidade do microrganismo isolado 
citado anteriormente e a ausência de crescimento bacteriano na última 
amostra, estes resultados foram caracterizados falsos negativos pelo fato de 
não haver concordância entre as análises citológica e microbiológica como 
descrito por Card (2005).  Além disso, Le Blanc et al (2007), sugerem que a 
citologia a partir de lavado uterino com baixo volume pode não refletir o grau de 
inflamação do endométrio. 

 
4. CONCLUSÃO  

 Essa técnica apresenta como vantagem um baixo índice de 
contaminação da vagina e da cérvix.  Porém, constatou-se baixa correlação 
nas análises microbiológicas e citológicas com o exame ginecológico, o que 
pode ser atribuído ao número limitado de animais pesquisados, assim como 
éguas com características e histórico reprodutivos bem distintos. Para se 
constatar a eficiência do lavado uterino com baixo volume faz-se necessário 
um maior número de animais incluídos no estudo e estes distribuídos em 
grupos homogêneos.  
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