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RESUMO

Nas ultimas décadas, o Brasil consolidou sua posigdo de destaque global na
utilizacdo de biotecnologias da reprodugcao em equinos. Com isso, os protocolos de
transferéncia de embrido (TE) buscam continuamente a otimizagdo de resultados,
especialmente no manejo de éguas com histérico de subfertilidade. Dentre os
principais desafios reprodutivos esta a endometrite, uma inflamacao do endométrio
que altera o ambiente uterino, prejudicando a sobrevivéncia embrionaria. Em casos
crbnicos, pode evoluir para a endometriose, caracterizada por alteragcoes
degenerativas fibréticas nas glandulas endometriais, 0 que compromete
severamente a eficiéncia reprodutiva da doadora. Diante disso, o presente trabalho
objetivou relatar as condutas e os resultados reprodutivos em um programa de TE
utilizando uma doadora Quarto de Milha com histérico de endometrite cronica
decorrente de uma grave dilaceragao retal. Devido a contaminagao fecal recorrente
e as sequelas anatémicas, o0 manejo terapéutico consistiu na realizagao de lavados
uterinos com peroxido de hidrogénio (H.0:) em baixa concentracdo (10 mL/L),
associado a aplicagéo de ocitocina antes da inseminagao artificial para promover o
clearance uterino. A estratégia mostrou-se eficaz na sanitizagdo do lumen e na
remocao de detritos, resultando em uma taxa de 50% de recuperagdo embrionaria.
Conclui-se que a utilizacado criteriosa de agentes oxidantes em doses reduzidas,
aliada a drenagem mecanica, € uma alternativa viavel para o controle da
endometrite crbnica em éguas com comprometimento anatdémico, garantindo a

longevidade reprodutiva e a preservagao genética do animal.

Palavras-Chave: Biotecnologias reprodutivas. Eficiéncia reprodutiva. Egua

problema. Patologias uterinas.



ABSTRACT

In recent decades, Brazil has consolidated its position as a global leader in the use of
reproductive biotechnologies in horses. As a result, embryo transfer (ET) protocols
continually seek to optimize results, especially in the management of mares with a
history of subfertility. Among the main reproductive challenges is endometritis, an
inflammation of the endometrium that alters the uterine environment, impairing
embryo survival. In chronic cases, it can progress to endometriosis, characterized by
fibrotic degenerative changes in the endometrial glands, which severely
compromises the reproductive efficiency of the donor. Given this, the present study
aimed to report the procedures and reproductive results in a ET program using a
Quarter Horse donor with a history of chronic endometritis resulting from severe
rectal laceration. Due to recurrent fecal contamination and anatomical sequelae,
therapeutic management consisted of uterine lavage with low-concentration
hydrogen peroxide (H:0:) (10 mL/L), associated with the application of oxytocin
before artificial insemination to promote uterine clearance. The strategy proved
effective in sanitizing the lumen and removing debris, resulting in a 50% embryo
recovery rate. It is concluded that the judicious use of oxidizing agents in reduced
doses, combined with mechanical drainage, is a viable alternative for the control of
chronic endometritis in mares with anatomical compromise, ensuring reproductive

longevity and genetic preservation of the animal.

Keywords: Problem mare. Reproductive biotechnologies. Reproductive efficiency.

Uterine pathologies.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1.1. Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado acompanhando a
supervisora Julyana Maria Araujo Bravo Almeida em todo o Estado, sendo o haras
mais frequentado em Boquim - SE, no qual foram realizados os servigos de
inseminacao artificial com semen resfriado, inseminagao artificial com semen
congelado, transferéncia de embrido, coleta e analise de semen, acompanhamento
gestacional e neonatal, manejo de receptoras, doadoras e garanhdes e gestado do
haras. O estagio ocorreu no periodo de 22 de setembro a dia 22 de dezembro de
2025, totalizando 450 horas, sob a orientagdo pedagogica do Prof. Dr. Anselmo

Domingos Ferreira dos Santos.

1.2. Haras Palmae
1.2.1. Infraestrutura

Baias

A infraestrutura do Haras é composta por pavilhdes de baias destinados ao
alojamento individualizado de garanhdes, éguas doadoras e animais em treinamento
(atletas). O Haras Palmae possui seis baias de 4m x 4m e uma baia maior de 8m x
4m que fica ao lado do laboratério. Esta ultima foi projetada para receber éguas com
potros ao pé que estiverem precisando de cuidados especiais.

Todas as baias sdo bem arejadas (Figura 1), possuem cama de areia limpa
diariamente, bebedouros individuais com boia para oferta de agua de forma irrestrita
(Figura 2), comedouro para fornecimento de alimento volumoso (Figura 3) e

comedouro para oferta de sal mineral e alimento concentrado (Figuras 4).



Figura 1: Baia para manuteng¢ao dos equinos do Haras Palmae. Fonte pessoal.

. .. & I
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Figura 3: Comedouro destinado a oferta de forragem. Fonte pessoal.
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Um problema enfrentado no haras é a quantidade de baias, que sdo poucas
para o numero de animais, a baia que seria para suporte clinico aos potros recém
nascidos esta sendo usada para alojar garanhdes. Alguns animais estdo sendo
alojados no curral de gado adaptado para recebé-los, porém o risco de acidentes
nesse tipo de alojamento € maior.

Assim, na tentativa de sanar os problemas de alojamentos, um novo pavilhdo
contendo oito baias de 4m x 4m esta sendo construido para alojar os potros recém

apartados e os potros que irdo participar de competi¢des (Figura 5).

Figura 5: Pavilhdo de baias em construgdo. Fonte pessoal.

Laboratério de biotecnologia

Estrategicamente proximo a esse setor, encontra-se a unidade de suporte
clinico, que integra a farmacia e o laboratério de biotecnologia da reproducgao. Este
ultimo é equipado para o processamento e avaliagdo de sémen, manipulagao e
analise de embrides, garantindo um fluxo de trabalho dindmico entre a coleta do

material bioldgico e o seu processamento (Figura 6).
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Figura 6: Bancada para manipulagao e analise de embrido. Fonte pessoal.

Adjacente ao laboratério, localiza-se o tronco de contengao (Figura 7),
estrutura projetada sob rigorosos critérios de ergonomia que permite a manipulagao
segura de éguas doadoras e receptoras com minimo de estresse ao mesmo tempo
em que promove a contencdo necessaria dos animais para realizacado de manobras

delicadas.
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Figura 7: Egua doadora em tronco de contengdo. Fonte pessoal.

Pode-se dizer que o tronco trata-se de um ponto central da rotina reprodutiva,
pois é o local onde se realiza 0 monitoramento constante do ciclo estral por meio da
ultrassonografia transretal. Vale destacar que a precisdo deste exame ¢é
indispensavel para o acompanhamento da dinamica folicular, deteccdo do momento
exato da ovulagdo e diagndstico precoce de gestagado, permitindo a sincronizagéao
fina entre doadoras e receptoras.

A eficiéncia desta estrutura garante que os procedimentos de transferéncia de
embrido (TE) ocorram com o minimo de estresse para os animais, assegurando a
estabilidade necessaria para manobras delicadas.

O tronco de contencdo também serve como suporte indispensavel para
intervengdes clinicas diversas, garantindo a integridade fisica da equipe técnica e
dos equinos. Assim, a integragcdo entre uma contengao segura e o diagnostico por
imagem de alta resolugdo permite que o médico veterinario exerga suas fungdes

com o rigor técnico e a eficacia exigidos pela medicina equina moderna.
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Piquetes maternidade

A infraestrutura do Haras Palmae possui ainda piquetes de maternidade
(Figura 8), situados estrategicamente na sede do haras para garantir monitoramento
ininterrupto de éguas receptoras em fase final de gestacdo, além de matrizes e

doadoras selecionadas que demandam cuidados especificos no periodo peripartual.

Figura 8: Piquete maternidade. Fonte pessoal.

A proximidade dos piquetes maternidades com o nucleo administrativo e
residencial da propriedade assegura uma vigilancia constante pela equipe de
funcionarios, fator decisivo para a identificagcdo precoce dos sinais de parto e
prestacao de assisténcia obstétrica imediata quando necessario.

Esses piquetes sédo projetados para oferecer um ambiente seguro e de baixo
estresse, proporcionando o suporte nutricional e sanitario necessarios para
minimizar riscos de mortalidade perinatal e garantir o vigor dos neonatos,
consolidando a eficiéncia produtiva das linhagens genéticas trabalhadas no

programa.
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Piquetes de manutengao

A estrutura de pastagem é baseada em um sistema de piquetes rotacionados
(Figura 9), o que permite o descanso da forragem e o controle da carga animal. A
base forrageira € composta por gramineas, predominantemente o capim Coast-cross
(Cynodon dactylon), o Zuri e o Mombaga (Panicum maximum). As éguas sao
manejadas entre as divisées de acordo com a altura do pasto, garantindo a oferta

constante de alimento de qualidade.

Figura 9: Piquete de manutencao com forragem para pastejo. Fonte pessoal.

As divisérias sao delimitadas, em sua maioria, por estacas de madeira e
cercas de arame farpado, mantidas sob revisdo constante para garantir a integridade
dos animais. Cada piquete é dotado de bebedouro individual de alvenaria com
sistema de boia, assegurando o acesso continuo a agua limpa. Para a oferta de
concentrado, sao utilizados comedouros removiveis, que sao deslocados entre os
pastos conforme a movimentagdo das éguas, faciltando o manejo sanitario e
alimentar em cada setor.

Este ambiente favorece a realizagdo de exercicio voluntario e assegura que

0S animais possam expressar o comportamento natural da espécie. A manutengao
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da sanidade e do desenvolvimento corporal € complementada pelo acesso a
suplemento mineral, disponivel em comedouros cobertos fixos em cada area.

Nos piquetes de manutencao existe uma estrutura diferencial relevante no
manejo nutricional: o creep-feeding para potros (Figura 10). Esta estrutura, simples e
funcional, tem como principal objetivo fornecer uma alimentagéo privativa aos potros,
ou seja, permite que os potros recebam concentrado especifico para sua categoria

ao mesmo tempo em que impede 0 acesso das eéguas ao alimento.

Figura 10: Creep-feeding. Fonte pessoal.

Tal estratégia € fundamental para otimizar os indices de crescimento e
garantir que as exigéncias nutricionais da fase de desenvolvimento sejam
plenamente atendidas ao reduzir o estresse de competi¢cao por alimento.

Além disso, o creep feeding também contribui para um desmame menos
traumatico, pois promove maior independéncia do potro junto a égua e reduz o
impacto do estresse, evitando assim a perda de condigdo corporal tipica dessa fase
(BEM, 2014).

O creep-feeding também auxilia na transicdo alimentar dos potros, pois
permite que o animal jovem nao dependa exclusivamente do aleitamento natural,

especialmente no periodo em que a producédo leiteira da égua declina e as
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exigéncias nutricionais do potro em crescimento aumentam. Sendo, portanto, vital na
maturagado adequada do sistema digestério e garantindo um 6timo desenvolvimento
0sseo e muscular condizentes ao potencial genético esperado para cada individuo
(BEM, 2014).

Assim, pode-se afirmar que o manejo nutricional nos piquetes do haras é
conduzido de forma a garantir a saude do neonato e a manutengao da eficiéncia das

doadoras e receptoras.

Pista de treinamento

O haras dispde de uma infraestrutura completa voltada ao condicionamento fisico e
a preparacao atlética dos animais marchadores destinados a competi¢des. A pista
de treinamento (Figura 11) é projetada para o trabalho de marcha, permitindo a
simulacdo de pistas de julgamento oficiais. O setor conta ainda com um redondel
central, recurso fundamental para o trabalho de guia e auxilio no adestramento e
flexibilidade dos animais.

Complementando o treinamento, a piscina (Figura 12) é utilizada como ferramenta
estratégica para o fortalecimento muscular e tendineo, além da reabilitacdo de
lesbes e melhoria da capacidade cardiovascular. A natacdo permite o aumento da
flexibilidade e o desenvolvimento da musculatura de sustentagdo com baixo impacto
nas articulagoes, refletindo positivamente na fluidez da marcha e no desempenho
atlético final.

Para as éguas doadoras e matrizes, o acesso a essas estruturas, embora menos
intenso que o dos animais de pista, visa a manutengdo do escore corporal e da
saude metabdlica. O exercicio moderado auxilia na circulagdo sistémica e na
contratilidade uterina, fatores que favorecem o ambiente reprodutivo e a resposta

aos protocolos de transferéncia de embrido.



Figura 11: Pista de treinamento. Fonte pessoal.
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1.2.2. Atividades desenvolvidas

As atividades praticas do estagio foram realizadas sob a supervisao da
Médica Veterinaria Responsavel Técnica (RT) da propriedade, cuja atuagao
transcende a clinica convencional, centralizando-se na gestdo estratégica da
reproducdo. A literatura especializada aponta que a eficiéncia de um plantel equino
moderno depende da integracdo de biotecnologias aplicadas; na rotina
acompanhada, essa fundamentacgao tedrica materializou-se na execucgao de coletas
e processamento de sémen, inseminacgéao artificial (1A) e transferéncia de embrides
(TE). O acompanhamento gestacional rigoroso, observado no estagio, corrobora
com as exigéncias académicas de maximizagao da eficiéncia produtiva, onde cada
ciclo estral € monitorado para garantir o menor intervalo possivel entre concepgoes.

Além da coordenagdo dos protocolos biotecnologicos, a atuagdo da RT
abrangeu o manejo perinatal e neonatal. Criticamente, observa-se que, enquanto a
literatura foca muitas vezes no sucesso da concepgao isoladamente, a vivéncia
pratica demonstrou que o sucesso do haras esta na continuidade do cuidado: o
desenvolvimento dos potros é monitorado ndo apenas sob o viés da saude, mas sob
o rigor da selegcdo zootécnica, preparando-os desde o nascimento para as
exigéncias das competicbes de marcha.

Embora o haras dedique-se prioritariamente a raga Mangalarga Marchador, a
atuacao estendeu-se a exemplares da raca Quarto de Milha. Nestes animais, o foco
foi estritamente a reproducgao assistida, evidenciando uma tendéncia crescente no
mercado brasileiro: o uso de infraestrutura especializada de um haras para prestar
servigos reprodutivos a outras linhagens de alto valor. Essa integragdo entre o
controle clinico e a precisado nas técnicas de TE permite que a profissional assegure
a continuidade e a qualidade zootécnica de todos os animais, unindo o rigor

cientifico a demanda comercial do agronegdcio equestre.

Gestao do haras

A gestéo eficiente de um haras é um dos pilares fundamentais para o sucesso
no agronegocio equestre, um setor que apresenta crescimento continuo e grande
relevadncia na geracdo de empregos no Brasil. Conforme destaca Pereira et
al.(2014), a presenga de um profissional capacitado no comando das decisdes é de

suma importancia para garantir o éxito produtivo. Uma administragéo sélida permite
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conhecer profundamente as aptidées da raga criada e o mercado ao qual se destina,
0 que auxilia diretamente no "desenvolvimento do manejo correto e na selegao do
canal para a comercializagao do animal".

No haras acompanhado, a gestao € exercida de forma sistémica. Ao observar
a rotina, nota-se que a teoria da administragao rural é aplicada na pratica através do
controle rigoroso de insumos. A organizacdo da farmacia e o controle de estoque de
medicamentos nd&o sado apenas tarefas burocraticas, mas medidas de
biosseguridade e economia, garantindo o uso racional de recursos. O planejamento
forrageiro e nutricional anual é estratégico para garantir a estabilidade do escore de
condicao corporal do plantel. Esse equilibrio, amplamente respaldado pela literatura,
€ determinante para a manutencdo da ciclicidade das doadoras e para o
desenvolvimento ponderal adequado dos potros.

Além disso, a gestdo de recursos humanos e a logistica de servigos
terceirizados (clinica especializada e cirurgias) demonstram uma viséo
macroestrutural. Pode-se dizer que a integracédo entre a infraestrutura e o capital
humano sdo essenciais para viabilizar a exceléncia biotecnolégica. Sem essa
harmonia administrativa, a Responsavel Técnica estaria sobrecarregada com
questdes operacionais, o que comprometeria a precisdo dos protocolos reprodutivos.

No manejo da raga Mangalarga Marchador, 0 acompanhamento rigoroso do
desenvolvimento fisico € essencial para garantir que os animais se aproximem do
padrdo zootécnico desejado. A importancia dessa vigilancia € reforgada por
Santiago et al. (2013), que observaram que o rebanho atual da raga ainda n&o
atingiu a altura considerada ideal pelo padrao racial, apresentando proporgoes
distintas das preconizadas para um cavalo de sela.

Ao confrontar essa lacuna apontada por Santiago et al. (2013) com a
realidade do estagio, identifiquei a necessidade de uma ferramenta pratica de
monitoramento. Para isso, foi desenvolvido uma tabela de controle biométrico
(Tabela 1) para sistematizar os dados colhidos em campo, como a medi¢ao da altura
na cernelha e a pesagem. Esta abordagem critica permitiu transformar a observagéo
visual em dados mensuraveis, possibilitando comparar o desenvolvimento dos
potros com as curvas de crescimento cientificas. A gestdo desses dados garante
que o potencial genético seja expressado, corrigindo falhas nutricionais em tempo
real para que os animais atinjam os critérios exigidos pela raca e pelo mercado

competitivo.
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Tabela 1: Controle de crescimento dos potros. Fonte pessoal.

HARAS PALMAE CONTROLE CRESCIMENTO POTROS 17/09/2025 +r 0 & O] - © Compartilhar
Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda
Q & 2 & § 100% ~ RS % 0 00 123 Padrd. -~ — \E\ + B I 5 A L | Ev -kl Av e m vy B~ 2
M2
8 c o = F G H 4 3 L
Controle de Altura e Peso dos Pofros
Animal Sexo Chip Pai Mae Data Nasc | MediGRo __

| pat | [ Altura Ideal [Altura Real| Condigo | Peso
4 FENORDESTE PALMAE M 978101084532297 ELFO DO PORTO AZUL NORDESTE AEROMOCA 20/06/2022 17/09/2025 38 146921499 152 + 470 kg
5 FERRARI PALMAE F 978101084532161 SEU CHICO TANDY MARAVILHA JFS 22/04i2022 17/09/2025 40 142521455 139 - 368 kg
& | FIORELA PALMAE F 978101083149692 SEU CHICO TANDY INVICTA DA PEDRA FERRADA  12/09/2022 17/09/2025 36 1425 146 + 390 Kg
7  FIDALGA PALMAE F 978101084532138 ELFO DO PORTO AZUL JAGUNCA DE MAIRI 281242022 17/09/2025 32 136,7a 1425 149 + 400 Kg
2 GALICIA PALMAE F 953003100234084 ESTANCIA ARCO [RIS ABOIO MANIA DO MONTEIRO 30/01/2023 17/09/2025 El 1367a 1425 150 + 440 Kg
2 FILANDIA PALMAE F 978101084532329 ELFO DO PORTO AZUL AMADO REPRESA 20/07/2022 17/09/2025 37 1425281455 148 + 470 Kg
10 HULK PALMAE M 963003100354161 POETA DO PORTO AZUL MARAVILHA JFS 221242024 17/09/2025 8 127 125 - 200 Kg
11 IRAQUE PALMAE * M POETA DO PORTO AZUL MARAVILHA JFS 23/04i2025 17/09/2025 4 17,3 123 + 210 Kg
12 HOLANDA PALMAE F 963003100302065 MUSSOLINIE DA PEDRA VERDE MARAVILHA JFS 101122024 17/09/2025 9 1277 129 + 230 Kg [
12 HEROS PALMAE M 963003100302062 MUSSOLINIE DA PEDRA VERDE MARAVILHA JFS 23/09/2024 17/09/2025 " 132 132 + 250 Kg
14 | GANDI PALMAE M 963003100217177 SEU CHICO TANDY ESMERALDA VERDES PRADOS 25/12/2023 17/09/2025 20 13721408 1455 + 335 Kg
15 HERCULES PALMAE M 963003100302139 TIMINEIRO DA RIOCON ESMERALDA VERDES PRADOS 19/05/2024 17/09/2025 15 13332137 136 + 290 Kg
15 HUNGRIA PALMAE M 963003100354166 SEU CHICO TANDY ESMERALDA VERDES PRADOS 26/08/2024 17/09/2025 12 1333 136 + 260 Kg
17 HAITI PALMAE M 963003100302123 TIMINEIRO DA RIOCON ESCOCIA PALMAE 05/08/2024 17/09/2025 13 13332137 134 + 280 Kg
12 |HEBREU PALMAE M 963003100303686 IRAQUE PONTAL ESCOCIA PALMAE 16/05/2024 17/09/2025 16 13332137 137 + 240 Kg
12 EVEREST PALMAE M 978101084396043 SEU CHICO TANDY LUA DA BAHIA COR 17/01/2021 17/09/2025 56 1499a1515 148 - 438 Kg
20 FANTASTICO PALMAE M 978101083149286 SEU CHICO TANDY MARAVILHA JFS 28/07/2022 17/09/2025 37 14692 1499 145 - 380 Kg
21 GENERAL DO PALMAE M 978101084532999 AMADO IPE MARAVILHA JFS 28/01/2023 17/09/2025 k1l 1408a 1469 142 + 308 Kg
22 | GOIIAS PAI MAF M 9A3003100217183 FI FO NO PORTO AZLIL IMAGFM DF MAIR] 03MK2003 1700020756 22 140221469 140 - 330 Kn

w = Controle Potros ~  Altura Ideal ~

Coleta e analise de semen

Diferente de outros setores da reprodugao, a coleta e analise de sémen nao
era um servico realizado de forma rotineira na propriedade. Isso se deve ao fato de o
haras ndo possuir uma comercializagcdo constante de coberturas dos seus
garanhdes para o mercado externo, sendo o foco principal o uso da genética de
reprodutores externos. Dessa forma, os procedimentos eram realizados
pontualmente, visando o uso de garanhdes do proprio plantel ou a avaliagao
periddica da saude reprodutiva dos mesmos.

Nos momentos em que a coleta era necessaria, utilizava-se a técnica de
vagina artificial (modelo Botupharma), preparada com agua aquecida entre 45°C e
50°C para garantir o estimulo térmico e a pressao adequada ao garanhao. Apds a
coleta, o material era imediatamente encaminhado ao laboratério anexo para as
avaliagbes basicas. Segundo Silva Oliveira et al. (2019), o crescimento das
biotecnologias reprodutivas permitiu o aprimoramento de técnicas para garantir a
qualidade espermatica, sendo a correta manipulagdo e analise de suma importancia
para avaliar as caracteristicas morfofuncionais dos espermatozoides e adequar os
meios utilizados a necessidade de cada individuo.

Ao confrontar a rotina do estagio com a literatura especializada, observou-se
uma simplificacdo dos protocolos laboratoriais em fungao do objetivo produtivo do
haras. Enquanto Silva Oliveira et al. (2019) destacaram a necessidade de analises

imediatas e mediatas rigorosas, incluindo o preparo para o transporte em caixas
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isotérmicas, na pratica vivenciada, o foco restringia-se aos parametros essenciais
para uso imediato:
Aspecto e Cor: Verificagdo da integridade do ejaculado.
Motilidade e Vigor: Observagdo microscopica da porcentagem de
espermatozoides méveis e a forca do deslocamento (Figura 13).

Concentragao: Utilizada no calculo das doses inseminantes internas.

Figura 13: Semen equino em microscépio optico com aumento de 100x (Objetiva 10x). Fonte

pessoal.

Esta abordagem pratica, embora eficiente para a demanda interna, difere do
que é preconizado na literatura para centros de processamento de sémen.Durante o
estagio, foi notado que testes mais avangados, como a avaliagao de integridade de
membrana (teste hiposmoético ou corantes fluorescentes) e morfologia espermatica
detalhada, ndo eram realizados rotineiramente. Essa lacuna técnica justifica-se pelo
fato de o haras ndo atuar como um centro de comercializagao de sémen para fora, o
que dispensa a necessidade de certificagdes e testes de resisténcia ao resfriamento
ou transporte prolongado. Assim, a precisdo nas coletas realizadas era suficiente

para assegurar as taxas de fertilidade interna, garantindo que o material genético
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dos garanhdes da casa fosse aproveitado com maxima eficiéncia dentro da propria

estrutura.

Inseminacao artificial (1A)

No haras, a técnica de inseminacdo artificial era empregada tanto em
matrizes destinadas a gestacdo prépria quanto em doadoras inseridas em
programas de TE.

Segundo Canisso et al. (2008), a IA pode ser realizada com sémen em
diferentes formas de processamento: sémen in natura, diluido, resfriado ou
congelado; cada qual com suas vantagens e limitagdes especificas. Na propriedade
acompanhada, a rotina baseava-se predominantemente no uso de sémen resfriado
(transportado) e sémen congelado, e para cada forma de processamento haviam
protocolos de monitoramento folicular e indugao distintos.

Na inseminagdo com sémen resfriado, o0 manejo iniciava-se com a
identificacdo de um corpo luteo (CL) funcional via ultrassonografia transretal. Esse
CL é identificado na maioria das doadoras no oitavo dia apds a ovulacao.

Em seguida, para induzir o retorno ao estro destas fémeas, administrava-se
Lutalyse® (prostaglandina) para promover a lise do CL. No quinto dia pds-aplicagao,
realizava-se um novo exame ultrassonografico para avaliar o desenvolvimento do
foliculo dominante, o tdnus uterino, o grau de edema endometrial e a dilatagao da
cérvix. Com base nessa avaliagdo, decidia-se o momento da inseminagcdo e
solicitava-se o envio do sémen.

Conforme discutido por Canisso et al. (2008), o sémen diluido e resfriado
oferece maior flexibilidade de manejo; contudo, a sincronia logistica € um ponto
critico. Para compatibilizar a ovulagdo com a chegada do material bioldgico,
utilizava-se o Sthrelin® (analogo de GnRH) como indutor, geralmente 36 horas antes
da IA, garantindo que a ovulagao ocorresse 0 mais proximo possivel do momento da
deposicdo do sémen no utero da égua.

No uso de sémen congelado, embora a avaliagdo inicial fosse idéntica, o
controle tornava-se muito mais intensivo. Canisso et al. (2008) ressaltaram que esta
tecnologia exige um manejo mais rigido devido a menor longevidade dos
espermatozoides no pds-descongelamento. Essa diretriz tedrica foi verificada com
precisao na rotina do estagio: apos as 36 horas da aplicagdo do indutor (Sthrelin®),

o monitoramento ultrassonografico era realizado com intervalos de apenas trés
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horas. Esse acompanhamento minucioso visava identificar o momento exato da
ovulagao (ou sua iminéncia), permitindo que a inseminagao ocorresse no periodo de
maxima viabilidade gamética.

Independentemente do tipo de sémen, o procedimento iniciava-se com a
contengédo da égua em tronco e a realizagdo de uma rigorosa assepsia da regido
perineal e cauda com agua e sabao neutro, finalizando com a secagem total com
papel toalha para evitar a entrada de contaminantes ou agua no utero. Para a
execucdo da IA, utilizavam-se luvas de palpacédo estéreis, gel lubrificante nao
espermicida e pipetas de inseminagédo descartaveis protegidas por camisa sanitaria.
No caso do sémen congelado, as palhetas eram descongeladas em banho-maria a
39 °C por 60 segundos e avaliadas em microscépio optico antes da deposicédo. A
técnica empregada era a deposicdo intrauterina profunda, guiada via retal,
posicionando o sémen no corno uterino ipsilateral ao foliculo pré-ovulatério.

A experiéncia no estagio permitiu constatar que, enquanto o sémen resfriado
permite uma janela de manejo mais flexivel, o0 uso do sémen congelado impde uma
logistica operacional consideravelmente mais complexa. Sob uma ética técnica,
essa distingdo exige que o haras possua uma infraestrutura de prontiddo para
monitoramentos ininterruptos. No haras, essa intensificagdo do manejo justificava-se
pelo alto valor genético dos garanhdes que eram adquiridos coberturas, onde a
precisao técnica € o fator determinante para compensar a viabilidade reduzida das

células criopreservadas e assegurar as taxas de concepg¢ao do plantel.

Transferéncia de embriao (TE)

A transferéncia de embrido na espécie equina € uma biotecnologia de suma
importancia para a industria do cavalo, sendo um dos principais motores do
crescimento mundial da equideocultura. Segundo Lira, Peixoto e Silva (2009), esta
ferramenta possibilita um incremento significativo na eficiéncia reprodutiva e no
melhoramento genético, permitindo o aprimoramento das ragas por meio da
multiplicacdo de linhagens superiores. Os autores destacaram que o sucesso de um
programa de TE depende diretamente da organizacéo e coordenagéo de diversos
componentes, desde a selegao rigorosa das éguas até o manejo dos protocolos de

sincronizagao de estro e inducéo da ovulacéo.
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No haras Palmae, a TE é executada como um protocolo sequencial de alta
precisdo, onde a sincronia entre os animais doadoras e receptoras de embrido é o
fator determinante para o sucesso da técnica.

A identificagado do Dia 0 (D0), definido como o dia em que ocorre a ovulagao e
a consequente Inseminacao Artificial da doadora, € o ponto de partida do protocolo
de TE e ocorre de forma integrada ao monitoramento reprodutivo. Durante o
acompanhamento do ciclo estral, ja se define o cronograma baseado no momento
da ovulagdo. Nesse momento, € indispensavel que a receptora também esteja em
estro (cio) e com ovulagdo prevista para ocorrer cerca de dois dias apdés a da
doadora. Essa margem é fundamental para que o ambiente uterino da receptora
esteja adequadamente preparado para receber o embrido, conforme preconizado
por Lira, Peixoto e Silva (2009), que ressaltaram a necessidade de um utero receptor
sob influéncia progestacional compativel com a idade do embrido transferido.

Confirmada a presenca do foliculo pré-ovulatério e decidida a inducgao,
realiza-se a Inseminacao Artificial (IA) seguindo os protocolos de assepsia e técnica
de deposigao intrauterina profunda ja descritos. O dia da constatagao da ovulagao é
entdo marcado como o DO.

Em seguida, com a receptora sincronizada, aguarda-se o oitavo dia (D8) apds
a fertilizagdo para a realizagdo do lavado uterino. O procedimento da lavagem
inicia-se com a contencdo da égua e uma rigorosa assepsia da regiao perianal e
cauda. Utiliza-se uma sonda de Foley estéril para a infus&o da solugéo de lavagem
no utero, acompanhada de massagem retal para garantir que o fluido percorra todo
0 6rgado. O liquido é recuperado por gravidade e passa por um mine filter de 75
micras (Figura 14), que retém o embrido. Imediatamente apds a coleta, o material é

levado ao laboratoério onde é realizada a busca sob lupa estereoscopica.
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Figura 14: Presenga de embrido (em destaque) apos coleta em égua doadora. Fonte

pessoal.

Uma vez localizado, o embrido passa por um processo de limpeza e
manipulagdo em placas de Petri, utilizando meios especificos de lavagem para
remover detritos € muco que possam causar reacdes inflamatérias no utero receptor.

Em seguida, é feita a classificagdo morfolégica do embrido para confirmagao
de sua viabilidade. Segundo os critérios da International Embryo Technology Society
(IETS), os embrides séo classificados em graus de 1 a 4, sendo: Grau 1 (Excelente),
apresentando desenvolvimento simétrico e blastémeros uniformes; Grau 2 (Bom),
com leves irregularidades; Grau 3 (Regular), apresentando vesiculas ou extrusdes
celulares; e Grau 4 (Pobre/Morto), indicando degeneragao. Na rotina da propriedade,
preconiza-se a utilizagdo apenas de embrides de alta viabilidade (Graus 1 e 2) para
a transferéncia, visando maximizar as taxas de concepgao.

Apoés a classificacdo, o embrido € envasado em palheta e a etapa final do
protocolo de TE ocorre com a inoculagado imediata deste na receptora selecionada.
O embrido é depositado, via transcervical, no apice do corno uterino, finalizando o
ciclo biotecnoldgico cujo objetivo era assegurar a gestagdo de um produto de alto

valor genético.
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Ao contrastar as diretrizes de Lira, Peixoto e Silva (2009) com a rotina
vivenciada durante o estagio, percebe-se que a teoria da sincronizagao ideal e da
classificagdo embrionaria perfeita nem sempre reflete a totalidade dos sucessos em
campo. Enquanto a literatura preconiza o uso exclusivo de embrides de excelente
qualidade morfolégica e receptoras em condigdes 6timas, a pratica demonstrou que
a biologia apresenta margens de adaptagdo surpreendentes. Isso se deve a
constatagdo de que, mesmo em casos onde o embrido n&o apresentava a
conformacao ideal ou a receptora apresentava sutis desvios do padrao, a gestacao
ainda assim se confirmava e evoluia. Essa constatacao critica revela que, embora
os protocolos cientificos busquem padronizar o sucesso, a resiliéncia biolégica e o
manejo clinico cuidadoso permitem que resultados positivos sejam alcancados
mesmo fora das condicdes ideais, reforcando que a viabilidade reprodutiva muitas

vezes supera as expectativas tedricas.

2. UTILIZAGAO DE EGUA COM ENDOMETRITE COMO DOADORA EM
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE EMBRIAO

2.1. INTRODUGAO

O interesse pelo uso da TE tem apresentado um crescimento expressivo na
industria do cavalo, sendo que, atualmente, o Brasil lidera a producdo mundial,
respondendo por cerca de 50% dos embrides transferidos globalmente. Estima-se a
producao anual de aproximadamente 25.000 embrides no pais, refletindo a
importancia econdémica e o reconhecimento das associagcdes de criadores quanto
aos beneficios da técnica (ALVARENGA; TONGU, 2017).

Entretanto, a eficiéncia desses programas é frequentemente comprometida
pela alta prevaléncia de "éguas problema" e doadoras idosas, o que eleva os custos
e exige estratégias para minimizar os fatores que interferem na eficacia da TE
(ALVARENGA; TONGU, 2017).

Nesse cenario, a endometrite destaca-se como a principal causa de
infertiidade em éguas, com uma prevaléncia estimada entre 25% a 60%. Esta
afeccao deriva da incapacidade uterina em remover bactérias, espermatozoides e

exsudato inflamatério, sendo frequentemente subdiagnosticada (GALHOS, 2018). As
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consequéncias clinicas sao severas, abrangendo falhas na concepgéo, perdas
embrionarias, abortos, placentites e o nascimento de potros septicémicos, além de
atrasos significativos na concepcao pds-parto (GALHOS, 2018).

Apesar da gravidade da patologia, observa-se na pratica de campo que
terapias a base de antimicrobianos sdo frequentemente administradas de forma
empirica, sem a realizagdo prévia de técnicas diagnésticas fundamentais, como a
cultura uterina e o antibiograma (CABRERA; PASTORELLO; ALVARENGA, 2016).
Estudos demonstram que a Escherichia coli € a bactéria de maior predominancia
nos isolamentos uterinos (45,7%), seguida pelo Staphylococcus aureus. Quanto a
sensibilidade bacteriana, a enrofloxacina e a amicacina tém demonstrado os
melhores resultados, evidenciando a necessidade de diagnosticos precisos para
evitar o uso irracional de farmacos (CABRERA; PASTORELLO; ALVARENGA, 2016).

Para éguas que apresentam subfertilidade severa e resisténcia aos
tratamentos convencionais, a TE surge como uma ferramenta essencial pois permite
a coleta do embrido antes que o ambiente uterino hostil inviabilize seu
desenvolvimento. Embora que em éguas doadoras consideradas "problema" sejam
necessarios de 2 a 3 ciclos para se obter uma gestacdo (ALVARENGA; TONGU,
2017).

O presente trabalho teve como objetivo relatar as condutas de manejo
reprodutivo e os resultados obtidos em um programa de transferéncia de embrido,
utilizando como doadora uma égua Quarto de Milha com historico de endometrite
cronica resultante de sequelas de uma grave dilaceragéo retal.

O relato visou demonstrar como 0 manejo especializado, fundamentado na
identificacdo do perfil de sensibilidade bacteriana e na aplicacdo estratégica da
biotecnologia, é crucial para o aproveitamento genético de fémeas de alto valor que

apresentam comprometimento uterino severo.

2.2. REVISAO DE LITERATURA

2.2.1. Endometrite equina: conceitos e classificagoes

A endometrite caracteriza-se como um processo inflamatério que atinge o
endométrio, a camada interna do utero, sendo apontada como uma das principais
causas de falhas reprodutivas e perdas econbémicas na industria equestre. De

acordo com Franco (2023), essa patologia compromete a saude de matrizes,
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doadoras e receptoras, resultando em perdas embrionarias frequentes e retorno
precoce ao estro, além de gerar custos elevados com diagndsticos e protocolos
terapéuticos persistentes.

Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, a condigdo surge como uma resposta
uterina a agentes agressores. Esta pode ter origem infecciosa ou persistir como uma
reacao inflamatéria exacerbada apds a cobertura ou inseminacao artificial. Embora a
inflamacao pds-cobertura seja considerada um evento fisioldégico transitério na
espécie equina, a falha nos mecanismos de depuragao pode levar a evolugao para
um estado patologico. Independentemente da etiologia, a presenga da endometrite
altera o ambiente uterino, o que prejudica o transporte espermatico, a sobrevivéncia
do embrido e a fixagdo da gestacao (PYCOCK, 2006).

A complexidade da enfermidade reflete-se em suas variadas formas de
manifestagcdo, que abrangem desde quadros infecciosos e venéreos até
apresentagdes subclinicas. A etiologia é predominantemente bacteriana, com
prevaléncia de agentes como Streptococcus spp. e Escherichia coli, embora
patdgenos fungicos também representem riscos a integridade endometrial.

Clinicamente, a resposta uterina permite classificar as fémeas em resistentes
ou suscetiveis, referindo-se aquelas capazes de realizar uma depuracéao eficiente ou
que apresentam maior propensao a processos inflamatérios crénicos e dificuldade
na eliminacao de detritos e exsudatos, respectivamente (CARNEIRO; SILVA FILHO;
CARNEIRO, 2020; FRANCO, 2023).

2.2.2. Barreiras anatomicas e defesa uterina

A integridade das barreiras fisicas do trato reprodutivo constitui o estagio
inicial para a manutengao da saude uterina. Conforme destacou Silva et al. (2020), o
fechamento adequado dos labios vulvares é essencial, pois estes representam a
linha primaria de defesa contra a invasdo de microrganismos e o surgimento de
patologias ascendentes. Quando ocorre falha nessa protegéo, o trato reprodutivo
torna-se vulneravel; sobre este aspecto, Canisso et al. (2020) reforcaram que
fémeas com defeitos anatébmicos, como a pneumovagina ou laceragdes cervicais e
vestibulares, apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de processos
inflamatorios persistentes devido a constante contaminagao ambiental.

A saude endometrial é diretamente dependente da estanqueidade do trato

genital. Enquanto a barreira vulvar atua como um escudo mecanico externo, as
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barreiras vestibulo-vaginal e cervical complementam o isolamento do ambiente
uterino. De acordo com Dascanio e McCue (2014), falhas estruturais em qualquer
um desses niveis desencadeiam um ambiente hostil que culmina em morte
embrionaria precoce. Sob uma analise técnica, o ponto central desta vulnerabilidade
nao reside apenas na presenga de patdégenos, mas na falha estrutural que permite o
desafio constante ao sistema imune uterino. Sem a restauragdo da integridade
anatdbmica, as terapias medicamentosas tornam-se paliativas, visto que a
recontaminacao sera inevitavel.

A relacdo entre anatomia e a persisténcia da endometrite fundamenta a
complexidade de quadros clinicos onde o trauma tecidual compromete as defesas
naturais. Em animais com comprometimento anatdbmico, a depuragdo uterina
fisiologica €& frequentemente substituida por um estado de inflamagao crénica.
Nesses cenarios, a literatura converge para o uso de biotecnologias, tal como a
transferéncia de embrides, como estratégia para dissociar o potencial genético da
fémea de sua incapacidade de manter um ambiente uterino favoravel ao
desenvolvimento fetal (CANISSO et al., 2020).

2.2.3. Fisiopatologia da inflamagao e formacao de biofilmes

A compreensao da endometrite cronica exige a analise da falha na resposta
imune e na biomecéanica uterina. Na espécie equina, a reacao inflamatodria
pos-cobertura € um evento fisiologico esperado, que em animais saudaveis é
resolvido em até 48 horas. O agravamento do quadro ocorre quando mecanismos de
depuracéo fisica, como a contratilidade miometrial e a drenagem linfatica, estéo
comprometidos. Nessas condi¢cdes, o utero falha em expulsar os produtos da
inflamacé&o, resultando no acumulo de fluido intrauterino e na persisténcia do
processo inflamatorio (CARNEIRO; SILVA FILHO; CARNEIRO, 2020).

A persisténcia dessa inflamagdo estd frequentemente associada a
capacidade de determinados microrganismos de se organizarem em comunidades
complexas. Conforme aponta Franco (2023), a formagao de biofilmes no endométrio
constitui um dos principais obstaculos no tratamento da endometrite, visto que essa
matriz extracelular protege os patégenos tanto da agao do sistema imune quanto de
agentes antimicrobianos convencionais. Essa protecdo estrutural explica a
ocorréncia de recidivas frequentes, onde a infec¢cdo, que deveria ser aguda e

autolimitante, transforma-se em um desafio clinico de dificil resolucéo.
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Somado ao desafio bacteriano, a degeneragdo tecidual, denominada
endometrose, surge como um fator limitante definitivo para a fertilidade. Diferente da
endometrite, a endometrose envolve mudancgas estruturais irreversiveis, como a
substituicdo do tecido funcional por fibrose periglandular. Segundo Franco (2023),
essas alteragdes prejudicam a capacidade das glandulas uterinas de secretar o
fluido necessario para a nutricao inicial do concepto, o chamado "leite uterino". Sob
esta perspectiva, a cronicidade do quadro inflamatério acelera a degeneragao
tecidual, tornando o ambiente uterino hostil a sobrevivéncia do embriao e justificando

0 uso de biotecnologias para a preservagao do potencial genético da fémea.

2.2.4. Diagnéstico da endometrite equina

O diagndstico da endometrite equina exige uma abordagem multimodal,
fundamentada em um histérico reprodutivo minucioso e na combinacao de diversos
exames complementares para a instituicdo de um tratamento assertivo (CARNEIRO
et al., 2020).

Historico e Exame Fisico
Inicialmente, o exame fisico geral deve ser associado a inspecé&o da anatomia

reprodutiva externa. A avaliagcdo da conformacdo perineal e dos éangulos de
inclinagdo da vulva é crucial, pois falhas nas barreiras primarias de defesa sao a
porta de entrada para a pneumovagina e a contaminagdo ascendente por detritos
fecais (CANISSO et al., 2020). Segundo Galhds (2018), a presenca de secregdes
vulvares ou o histérico de falhas em programas de TE sao sinais indicativos que
justificam uma investigagao profunda do lumen uterino.

Ultrassonografia e Histeroscopia
O exame ultrassonografico é a ferramenta diagndstica de rotina mais eficiente

para detectar a presenca de fluido intraluminal e avaliar o grau de edema
endometrial (CARNEIRO et al., 2020). A ecogenicidade do liquido observado € um
indicativo da gravidade do quadro; conteudos com maior quantidade de debris
celulares e particulas em suspensdo sugerem exsudatos purulentos ou
contaminagéo severa (GALHOS, 2018). Em casos complexos, a histeroscopia pode
ser utilizada como técnica complementar para a visualizagao direta do endométrio,
permitindo identificar cistos, adesdes ou corpos estranhos que comprometem a
fertilidade (LUZ et al., 2024).
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Citologia e Cultura Uterina
Para a avaliagéo da resposta inflamatdria, a citologia endometrial € essencial

por sua capacidade de quantificar polimorfonucleares neutréfilos (PMNSs), cuja
presenca de PMNs na lamina confirma que o sistema imune uterino esta reagindo a
um estimulo, seja ele infeccioso ou mecanico (LUZ et al., 2024). A coleta de aterial
para realizagdo da citologia pode ser realizada via zaragatoa (swab) de dupla
protecdo ou, preferencialmente, por lavagem de baixo volume, técnica esta que
oferece maior sensibilidade por amostrar uma area superficial maior do endométrio
(GALHOS, 2018; DASCANIO & MCCUE, 2014).

A cultura bacteriana deve ser sempre interpretada em conjunto com a
citologia. O isolamento de patégenos sem a presenca de neutréfilos pode indicar
apenas contaminagdao da amostra durante a coleta (CARNEIRO et al., 2020). No
entanto, em casos de infeccbes persistentes, deve-se considerar a presenca de
microrganismos produtores de biofilme, que dificultam o diagnéstico por métodos
convencionais e exigem protocolos diagnésticos mais especificos (FRANCO, 2023).

Biopsia Uterina
Considerada a melhor ferramenta para a avaliagdo da sanidade reprodutiva, a

biopsia uterina permite o diagndstico de alteragdes degenerativas irreversiveis,
como a fibrose periglandular (endometrose) (GALHOS, 2018). A andlise
histopatolégica € a unica forma de classificar o endométrio quanto ao seu potencial
de manter uma gestacdo a termo, além de identificar infiltrados inflamatérios
crbnicos em camadas profundas do tecido, onde o swab superficial ndo alcanca
(LUZ et al., 2024). Este exame é fundamental para definir o prognéstico reprodutivo
da égua doadora (ALVARENGA et al., 2015).

2.2.5. Tratamento da Endometrite Equina

O tratamento contemporaneo da endometrite baseia-se no uso racional de
farmacos e na modulagao da resposta inflamatéria, visando restaurar um ambiente
uterino funcional antes da reproducdo (CARNEIRO et al., 2020). Idealmente, a
fémea deve estar em estro para o tratamento, aproveitando a abertura cervical e a
resisténcia natural do o6rgdo; caso contrario, a indugdo da lutedlise via

prostaglandina pode ser necessaria para o retorno ao cio (CAUSAY, 2007).
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Agentes Ecbdlicos (Ocitocina e Prostaglandinas)
A utilizacdo de agentes ecbodlicos é fundamental, especialmente em éguas

suscetiveis com falha no clearance uterino. A ocitocina, ao atuar diretamente na
contracdo miometrial, € indicada para a eliminagdo de fluidos intraluminais,
apresentando maior eficacia durante o estro devido a maior expressao de receptores
(MORRIS et al., 2020; CAUSAY, 2007). Ja as prostaglandinas e seus analogos,
como o cloprostenol sédico, possuem agao contratil mais duradoura, auxiliando na
depuracdo uterina prolongada, embora seu uso exija cautela no pds-ovulagédo para
ndao comprometer a formacdo do corpo Iluteo e os niveis de progesterona
(TROEDSSON & NIELSEN, 2018; MORRIS et al., 2020).

Lavagem e Infusao Uterina
A lavagem uterina com solugdes cristaloides (Salina 0,9% ou Ringer Lactato)

€ o pilar para a remocdo mecanica de detritos inflamatérios, exsudatos e
contaminantes. O procedimento deve ser repetido até a recuperacao de um efluente
limpido, sendo frequentemente seguido pela aplicagdo de ocitocina para garantir a
expulsao total do volume infundido (CAUSAY, 2007).

A eficacia deste manejo pode ser potencializada pela associagdo de agentes
mucoliticos e antissépticos, como a N-acetilcisteina (NAC) — eficaz na
desestruturacido de biofilmes — e o Tris-EDTA, que atua como quelante na parede
bacteriana (MORRIS et al., 2020; TROEDSSON & NIELSEN, 2018). As diretrizes

para o uso dessas substancias auxiliares encontram-se detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2: Tratamentos utilizados em associagéo a lavagens uterinas e suas indicagoes.
Fonte: Adaptado de Luz et al. (2024).

Tratamento Dose Modo de utilizacao Observagoes
Diluir 30 mL (acetilcisteina a 20%) em Mucolitico; eliminagao de
Acetilcisteina 3,3% 150 mL de solucgéo salina (0,9%) para biofilme e auxilio da limpeza
infusdo uterina. uterina.

50 a 100 mL diluidos em 1 L de solugéo| Anti-inflamatério; redugéo de

DMSO 5-10% salina 0,9% para lavagem; seguido de biofilme; auxilio da limpeza
lavagem sem DMSO. uterina.
- 50 a 100 mL em 1 L de salina Tratamento de endometrite
Peroxido de . . .
. . 5-20% (lavagem); ou 20 mL em 80 mL de fungica e/ou bacteriana; limpeza
hidrogénio L ~ .
salina (infusao). uterina.

50 mL em 1 L de salina para lavagem;
5% seguido de Ringer ou salina 30 min
apos.

Acido acético
(vinagre)

Tratamento de suporte para
endometrite fungica.

*DMSO = Dimetilsulféxido
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Antibioticoterapia e Antifungicos
A prescrigdo de antimicrobianos deve ser pautada em testes de sensibilidade

(antibiogramas) para evitar a resisténcia bacteriana (LUZ et al., 2024). A via
intrauterina é frequentemente preferencial por atingir altas concentracdes locais sem
os efeitos colaterais sistémicos, embora a via sistémica seja indicada em casos de
traumas urogenitais ou infecgdes profundas (CAUSAY, 2007).

No caso de endometrites fungicas, agentes como a Anfotericina B e derivados de
azol (Fluconazol, Itraconazol) sao utilizados, podendo exigir associagdes tépicas em
clitéris e vagina, que atuam como reservatérios de patégenos (DASCANIO, 2007;
MORRIS et al., 2020). As dosagens e vias de administragdo para antibidticos e

antifungicos estao compiladas nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 3: Antibioticoterapia para administragcéo intrauterina em éguas. Fonte: Adaptado de
Luz et al. (2024).

Antibiotico Dose Modo de utilizacdo Indicagao
Sufstodeamicacina | 25| O1Gie o e bestonso i | g o
Sulfatc3 qe 1-2 g Diluicdo em 10 ml de bicarbor.1ato de sodio | Gram-negativos (amplo
gentamicina (8,4%) e 50 ml de sol. salina 0,9%. espectro).
Ciprofloxacina 400 mg Diluigdo em 50 ml de solugéo salina 0,9%. Escherichia coli.
Penicilina potassica | 5 milhdes Ul | Diluicdo em 50 ml de solugéo salina 0,9%. Gram-positivos.
Polimixina B 1 milhdo Ul | Diluicdo em 50 mi de solugao salina 0,9%. P ::’;’;gl'z)‘;”aas
Ceftiofur 19 Diluicdo em 50 ml de solugao salina 0,9%. Amplo espectro.
Ampicilina 1-2g Diluicdo em 50 ml de solugéo salina 0,9%. Gram-positivos.

Tabela 4: Antifungicos utilizados e modo de aplicagdo para o tratamento de endometrites
fungicas em éguas. Fonte: Adaptado de Luz et al. (2024).

Antifangico Dose Modo de utilizagcao
Anfotericina B 100-200 mg Infusdo uterina: diluir em 50 ml de solugao salina 0,9%.
Clotrimazol 500-700 mg Infus&o uterina: diluir em 50 ml de solugéo salina 0,9%.
100-250 mg Infus&o uterina: dissolver 5 comprimidos em 5 ml de DMSO. Diluir
Fluconazol (200mg/comprimi 100-250 mg em 50 mL de sol. salina 0,9%.
do) Uso sistémico: 14 mg/kg/VO (ataque), seguido de 5 mg/kg a cada 24 h.
Miconazol 1.200 mg Infusdo uterina: diluir em 50 ml de solugéo salina 0,9%.
Clotrimazol 100 mg Topico: 1 tablete inserido no Utero por 3 dias consecutivos.
Nistatina 500.000 Ul Infusdo uterina: diluir em 50 ml de solugéo salina 0,9%.
Itraconazol 3-5 mg/kg Uso sistémico: 3-5 mg/kg/VO a cada 24 h até a resolucédo do caso.
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Terapias Biolégicas e Anti-inflamatérias
Técnicas emergentes como a infusdo de Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

oferecem potencial imunomodulador, auxiliando na redug¢do da inflamacgao uterina
exacerbada (TROEDSSON & NIELSEN, 2018). Complementarmente, o uso de
anti-inflamatérios é estratégico; enquanto os corticoides alteram a expressdo de
genes proé-inflamatérios, tais como os AINEs seletivos para COX-2, como por
exemplo o firocoxibe, que se destaca por reduzir a inflamagdo sem comprometer a
motilidade uterina ou a ovulagdo, sendo considerados escolhas seguras no manejo
da endometrite (FRISO, 2016; LUZ et al., 2024).

Manejo Cirurgico Corretivo
Em éguas que apresentam falhas anatébmicas nas barreiras fisicas, como a

doadora deste relato, o tratamento clinico deve ser acompanhado de intervengdes
cirargicas. Procedimentos como a técnica de Caslick ou reconstrucbes perineais sao
indispensaveis para garantir o selamento vulvar, impedindo a recontaminagao
ascendente e a recidiva do quadro inflamatério (GALHOS, 2018; LUZ et al., 2024).

2.3. DESCRIGAO DO CASO
2.3.1. Local e animal

O presente relato foi realizado no Haras Palmae, localizado no municipio de
Boquim, na regido sul do Estado de Sergipe. O periodo de acompanhamento do
caso ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2025, coincidindo com a
estacao reprodutiva de equinos no hemisfério sul.

A égua acompanhada pertencia a raga Quarto de Milha (Figura 15), com 10
anos de idade, peso corporal aproximado de 500 kg e escore de condigdo corporal
(ECC) 7, considerando a escala de 1 (muito magro) a 9 (muito obeso) descrita por
Henneke et al. (1983).

O manejo do haras é realizado em sistema de semiconfinamento, onde a
égua doadora permanece em baia individual durante o periodo noturno e, durante o
dia, € mantida em piquete. A dieta era composta por alimento volumoso a base de
capim-pangola (Digitaria eriantha), ofertado de forma integral e irrestrita, além de
alimento concentrado na forma de ragao comercial peletizada. O concentrado era
fornecido diariamente, dividido em duas refeigdes (manha e tarde). A égua recebia

ainda o complexo vitaminico-mineral Reprodutora Plus (Botupharma®), focado no
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suporte a eficiéncia reprodutiva, e tinha livre acesso a sal mineral e agua limpa e

fresca, disponibilizada de maneira irrestrita em bebedouro automatico.

Figura 15: Egua objeto do relato de caso alojada em tronco de contengéo. Fonte pessoal.

2.3.2. Histérico e anamnese

O histoérico reprodutivo da doadora iniciou-se de forma critica em 2019,
durante sua primeira paricao. Na ocasidao, o animal enfrentou um parto distdcico sem
assisténcia profissional imediata, o que resultando no 6bito do feto. O esforgo
expulsivo excessivo e a distocia culminaram em uma laceragao retovaginal severa,
acompanhada de hemorragia profusa e perda da integridade anatdmica entre o reto
e a vagina.

Em decorréncia da gravidade da lesdo, a fémea foi submetida a trés
procedimentos cirurgicos complexos na tentativa de reconstrugdo do septo
retovaginal e da vulva. Essas intervengbes apresentaram um grau de dificuldade
elevado e foram seguidas por periodos de pds-operatorio extremamente delicados,
com manejo clinico rigoroso e riscos constantes de deiscéncia. Devido a fragilidade
tecidual e ao desgaste sofrido pelo animal, optou-se por nao realizar novas

tentativas cirurgicas, restando sequelas anatémicas permanentes.
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Atualmente, a doadora apresenta uma conformacgao perineal comprometida
(Figura 16 e 17), caracterizada pela falha no fechamento dos esfincteres vulvar e
anal. Durante as avaliagbes clinicas, é frequente a constatacdo de fezes
acumuladas no vestibulo vaginal, evidenciando a contaminagao fecal direta

proveniente da falha na barreira fisica entre o reto e a vagina.

Figura 16: Aspecto da regido perineal da égua (esq.) sendo constatada a presenca de fezes

apos avaliagao clinica (dir). Fonte pessoal.
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Figura 17: Regiao perineal apos limpeza e remogao das fezes. Fonte pessoal.
N 2 4 ’- AA“ 3

Essas alteragcbes anatdbmicas impdem um desafio imunoldgico constante ao
trato reprodutivo, resultando em um quadro de endometrite crbnica por
contaminagao ascendente. A exposi¢ao continua a microrganismos e detritos fecais
compromete a sanidade uterina, exigindo monitoramento rigoroso e tratamentos
profilaticos frequentes.

Devido ao alto risco de recidiva e a incapacidade de suporte tecidual para
uma gestacado a termo, a fémea foi permanentemente contraindicada ao parto. No
entanto, em razdo de seu elevado mérito genético, ela € mantida exclusivamente
como doadora em programas de TE, sendo esta a unica via para a propagacgao de

sua linhagem sem colocar em risco a sua vida.

2.3.3. Exame clinico e achados ultrassonograficos

Durante o monitoramento folicular realizado ao longo estagio curricular
obrigatério, observou-se que esta égua doadora, ao atingir o estagio de estro,
apresentava o edema endometrial esperado para a fase. Contudo, simultaneamente,
detectou-se por meio da ultrassonografia o acumulo de fluido intraluminal anecdico.

Este achado é particularmente critico neste periodo, uma vez que a cérvix se
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encontra aberta, facilitando a ascensao de patégenos e detritos fecais provenientes
da laceracéao perineal previamente descrita.

A presenca desse conteudo liquido no periodo pré-inseminagado € um fator
determinante para falhas reprodutivas. Pois o exsudato ndo apenas altera o pH e a
integridade do microambiente uterino, como também constitui um fator impeditivo
para a viabilidade do sémen e, posteriormente, para a sobrevivéncia do embrido. Em
animais com esse perfil, o fluido € um indicativo claro de uma resposta inflamatéria
ativa, exacerbada pela falha nas barreiras fisicas naturais (vulva e vestibulo).

Diante da cronicidade do quadro e da acentuada reatividade endometrial,
estabeleceu-se a necessidade de uma intervencao terapéutica para a sanitizagao do
lamen uterino. E importante ressaltar que, durante o estro, o Utero apresentava uma
resisténcia natural aumentada aos patdgenos devido a influéncia do estrogénio e a
migragcdo de células de defesa. Entretanto, nesta doadora especificamente, a
exposicao aos agentes contaminantes € massivamente superior a capacidade de
autolimpeza do 6rgao, em decorréncia da presenga constante de fezes no vestibulo
vaginal.

Assim, a intervengao tornou-se indispensavel para reduzir a carga microbiana
e remover o conteudo inflamatoério antes da IA, buscando restabelecer minimamente

a homeostase uterina necessaria para o sucesso da TE.

2.3.4. Protocolo terapéutico e conduta reprodutiva

Diante da persisténcia de conteudo anecodico intraluminal detectado via
ultrassonografia e da recorréncia de contaminacdo por falha anatémica,
estabeleceu-se uma intervencédo terapéutica visando a sanitizagdo do ambiente
uterino previamente a |IA. No dia anterior a inseminagdo (D-1), procedeu-se a
realizagdo de um lavado uterino terapéutico utilizando peréxido de hidrogénio (H:O:).

O protocolo consistiu na diluigdo de 10 ml de perdxido de hidrogénio em
1.000 ml de solugdo de Ringer com Lactato. A infusdo foi realizada por via
transcervical, utilizando sonda de Lavagem Uterina de 80 cm e sistema de fluxo por
gravidade. A escolha desta solugdo fundamentou-se na capacidade oxidativa e
efervescente do perdxido, que atua na remogao de debris celulares, muco e agentes
contaminantes que se acumulam no lumen devido as sequelas da laceragao

retovaginal.
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Imediatamente apds a recuperacao total do fluido infundido, administrou-se
ocitocina (30 Ul, intramuscular). Esta conduta visou estimular a contratilidade do
miométrio para assegurar a expulsdao de eventuais residuos da solugdo ou
exsudatos remanescentes, garantindo a limpeza uterina mecanica.

No dia programado para a inseminagcdo, uma nova avaliagao
ultrassonografica foi realizada, confirmando a auséncia de liquido uterino e a
presenca de um padrao de edema endometrial fisiolégico, o que validou a eficacia
do protocolo de limpeza. A inseminagao foi entdo executada, e o procedimento de
lavagem para colheita de embrido foi agendado para o oitavo dia (D8) apods a

ovulagao.

2.3.5. Resultados

Ao longo do periodo de acompanhamento do animal durante o estagio, foram
realizados quatro procedimentos de IA, seguidos pelos respectivos lavados uterinos
para a colheita de embrides. Como resultado, obteve-se um indice de 50% de
recuperacdo embrionaria, totalizando dois lavados negativos e dois positivos. Os
dois embrides recuperados foram transferidos para receptoras previamente
sincronizadas, sendo ambas as gestagbes efetivadas e confirmadas posteriormente

via exame ultrassonografico (Tabela 5).

Tabela 5: Resultados obtidos. Fonte pessoal.

Procedimento Inseminacgao Reiil‘t;:z do Destino Status Final
1 IA Negativo - -
2 IA Positivo Transferéncia Confirmado (Prenhez)
3 IA Negativo - -
4 IA Positivo Transferéncia Confirmado (Prenhez)

Os resultados obtidos evidenciam que, apesar do histérico de laceragao
retovaginal severa e da conformagao perineal deficiente, o protocolo de intervengéo
terapéutica e o auxilio no clearance uterino mecanico foram determinantes. A
remogao do exsudato inflamatério e dos contaminantes fecais permitiu restabelecer
um ambiente uterino minimamente viavel para a fertilizagdo e o desenvolvimento
inicial dos conceitos.

Dessa forma, a estratégia de utilizar a égua exclusivamente como doadora de

embrides mostrou-se bem-sucedida, garantindo que o elevado mérito genético do
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animal fosse perpetuado mesmo diante das limitacbes anatdbmicas permanentes que

impossibilitam uma gestagao a termo.

2.4. DISCUSSAO

A utilizacdo do perdxido de hidrogénio (H:0:) no lavado uterino da doadora
em questdo justifica-se por suas potentes propriedades oxidativas e capacidade de
inibicdo de processos enzimaticos bacterianos. Conforme apontou Souza (2023), o
peroxido de hidrogénio atua como um agente mucolitico e antimicrobiano eficaz,
sendo indicado para reduzir a viscosidade do muco e combater agentes patogénicos
aderidos ao endométrio, o que se torna fundamental em quadros de contaminacao
fecal cronica decorrente de laceragcdes anatdmicas.

A eficacia desse tratamento, contudo, é influenciada pela concentracdo do
produto utilizado e tipo de microrganismo presente no local. Mazzuchini (2023)
destacou que infusbes com solugbes de perdoxido de hidrogénio a 3% séo
comumente recomendadas para endometrites infecciosas, porém, ressaltou uma
limitagdo importante: bactérias produtoras da enzima catalase podem degradar a
molécula do perdxido, reduzindo sua citotoxicidade. No caso relatado, a
efervescéncia observada durante o procedimento confirmou a interacdo do
composto com a catalase presente nos detritos e microrganismos, auxiliando na
remogao mecanica e sanitizagao do lumen.

No que tange a dosagem, embora a literatura consultada sugira protocolos
com concentragdes mais elevadas, como aquelas citadas por Luz et al. (2024), que
recomendam de 50 a 100 ml de H:O: por litro de solugcédo, optou-se, neste
acompanhamento, por uma dosagem significativamente menor (10 ml de H.O: por
litro).

Esta conduta foi adotada estrategicamente em fungédo da cronicidade do
quadro e da necessidade de intervengdes frequentes em cada ciclo da doadora. O
uso de uma solugdo mais diluida visou minimizar possiveis danos iatrogénicos ao
endométrio, como irritagdo quimica ou fibrose, garantindo a eficacia na limpeza sem
comprometer a integridade tecidual a longo prazo.

Por fim, é necessario considerar o alerta feito por Luz et al. (2024) sobre a
utilizagcdo exacerbada de agentes antissépticos. Embora o peroxido tenha sido
essencial para eliminar o liquido uterino e permitir a inseminagdo da doadora, seu

uso deve ser criterioso para evitar a descompensacao da microbiota local. No caso
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acompanhado, a escolha pela dose reduzida associada a administragao de ocitocina
demonstrou ser uma estratégia eficiente e prudente, pois aliou a desinfecgao
quimica a drenagem mecanica, resultando em um ambiente uterino viavel e livre de
liquidos no momento da deposicdo do sémen, conforme comprovado pelos 50% de

taxa de recuperacéo embrionaria.

2.5. CONCLUSAO

O manejo reprodutivo aplicado a doadora comprovou que a utilizagdo de
peréxido de hidrogénio em baixa concentragdo (10 ml/L), associada a ocitocina, &
uma estratégia eficaz para o controle da endometrite crénica em éguas com
comprometimento anatémico severo. O protocolo foi resolutivo ao promover o
clearance uterino e sanitizar o lumen, garantindo um ambiente viavel para a
inseminacao e resultando em 50% de eficiéncia na recuperag¢ao embrionaria.

O sucesso deste caso reforca que a TE € uma ferramenta indispensavel para
preservar a genética de fémeas impossibilitadas de gestar a termo devido a riscos
obstétricos. Contudo, a cronicidade da laceragao retovaginal exige cautela: o uso
frequente de agentes oxidantes deve ser monitorado criteriosamente para evitar
injurias iatrogénicas ao endométrio. Conclui-se que o equilibrio entre a antissepsia
necessaria e a preservagao da mucosa € a chave para a longevidade reprodutiva do

animal.
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