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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma cadela acometida com o
complexo hiperplasia endometrial cistica-piometra (CHEC-P), descrevendo os sinais
clinicos observados, bem como os achados encontrados por meio de exames
ultrassonograficos e laboratoriais. O CHEC-P é uma doenca que acomete fémeas nao
castradas, nuliparas, geralmente de idade avancada, que por muitas vezes fizeram uso
recorrente de contraceptivos hormonais, além da infeccdo bacteriana, como a E. coli.
Os sinais clinicos comuns do complexo hiperplasia endometrial cistica-piometra
incluem descargas vaginais anormais, polidria e polidipsia, letargia, anorexia, vomitos e
distensdo abdominal. O diagndstico é feito com base nos sinais clinicos, exames
laboratoriais, como hemograma e perfil bioguimico e exames de imagem, como
ultrassonografia abdominal. A ovariosalpingohisterectomia é o tratamento recomendado
para essa condi¢cdo, o0 mesmo foi adotado no relato de caso analisado. Todavia, existem
estudos que mostram resultados promissores com o0 uso de prostaglandina como
tratamento terapéutico, especialmente em casos em que a preservacdo da funcdo
reprodutiva € desejada. A metodologia utilizada neste trabalho foi pesquisa bibliogréfica
e estudo de caso. Os resultados indicaram que o tratamento cirurgico realizado seguindo
os padrdes técnicos possui eficacia no tratamento dessa afec¢do, desde que realizado em
tempo adequado. Pode-se inferir que tanto o procedimento cirurgico quanto o
medicamentoso podem ser efetivos no tratamento da doenca, contanto que sejam
analisados caso a caso para maior assertividade na estratégia abordada em sanar o
problema.

Palavras-chave: Piometra. Cadelas. Ovariosalpingohisterectomia. Infec¢do Uterina.

ABSTRACT

The present study aims to report the case of a female dog affected with the cystic
endometrial hyperplasia-pyometra complex (CEH-PC), describing the clinical signs
observed, as well as the findings found through ultrasonography and laboratory tests.
CEH-PC is a disease that affects unneutered, nulliparous females, generally of advanced
age, that have often made recurrent use of hormonal contraceptives, in addition to
bacterial infection, such as E. coli. Common clinical signs of the cystic endometrial
hyperplasia-piometra complex include abnormal vaginal discharge, polyuria and
polydipsia, lethargy, anorexia, vomiting, and abdominal distension. The diagnosis is
made based on clinical signs, laboratory tests, such as blood count and biochemical
profile, and imaging tests, such as abdominal ultrasound. Ovariosalpingohysterectomy
is the recommended treatment for this condition, and the same was adopted in the case
report analyzed. However, there are studies that show promising results with the use of
prostaglandin as therapeutic treatment, especially in cases where preservation of the
reproductive function is desired. The methodology used in this work was bibliographic
research and case study. The results indicated that the surgical treatment carried out
following the technical standards is effective in the treatment of this condition, as long
as it is performed in a timely manner. It can be inferred that both the surgical procedure
and the medication can be effective in treating the disease, as long as they are analyzed
on a case-by-case basis for greater assertiveness in the strategy addressed in solving the
problem.

Key words: Pyometra. Dog. Ovariosalpingohysterectomy. Uterine Infection.



1. INTRODUCAO

O Complexo Hiperplasia Endometrial Cistica-Piometra (CHEC-P), mais conhecido
como piometra, é uma doenca uterina que afeta cadelas adultas e ndo castradas, e
representa uma das doencas reprodutivas mais comuns na rotina veterinaria
(HAGMAN, 2018). A piometra € uma doenca uterina secundaria que pode ser induzida
pela exposicdo prolongada a progesterona, seja por ciclos térmicos sucessivos ou por
tratamento exdgeno, e corre durante a fase lutea do ciclo estral das cadelas, conhecida
como diestro (SANTOS e ALESSI, 2016). A influéncia sustentada da progesterona
pode levar a hiperplasia endometrial cistica, acumulagdo de liquido purulento nas
glandulas endometriais e no Utero, além de suprimir a atividade leucocitaria e reduzir a
atividade do miométrio. Esses fatores combinados com a doenga uterina subjacente e a
diminuicdo da contratilidade uterina podem favorecer a infec¢do bacteriana ascendente
secundaria (GREENE, 2015), podendo levar a graves complicacfes e até mesmo a 6bito

caso ndo diagnosticada e tratada precocemente.

A prevaléncia da piometra em cadelas varia de acordo com diversos fatores, como
idade, raca, estado reprodutivo e histérico de gestacGes anteriores. A incidéncia da
doenca aumenta com o avancar da idade, além disso, certas racas parecem apresentar
maior predisposicdo a piometra, embora a doenca possa afetar cadelas de qualquer raca
ou porte (PRESTES, 1991; FOSSUM, 2008; GREENE, 2015).

E importante ressaltar que a doenca ndo se desenvolve durante a gravidez. Além
disso, cadelas nuliparas tém um risco moderadamente maior de desenvolver piometra do
que cadelas multiparas (GREENE, 2015; SANTOS e ALESSI, 2016).

A piometra é dividida em dois tipos: piometra aberta e piometra fechada. Na
piometra aberta, ocorre a eliminacdo do exsudato purulento através da vagina, enquanto
na piometra fechada, a cérvix esta fechada, ha retengéo do exsudato no limen uterino,
com distensdo acentuada dos cornos uterinos (SANTOS e ALESSI, 2016; NELSON e
COUTO, 1998). Os sinais clinicos consistem em corrimento purulento tingido de
sangue em caso de piometra aberta, inapeténcia, letargia, poliuria e polidipsia, vomito,
febre, dor e aumento de volume abdominal, principalmente em piometra fechada. A

piometra fechada é particularmente perigosa, pois 0 acimulo de pus pode levar a



ruptura do utero, contaminando a cavidade abdominal do animal, resultando em uma

peritonite e sindrome séptica grave (SILVA et al. 2013).

O complexo piometra também pode ocorrer em gatas, 0s sinais clinicos e
anatomopatologicos desse complexo sdo bastante semelhantes as observadas em
cadelas. No entanto, a frequéncia dessa doenca € significativamente menor do que em
cadelas, devido ao fato de que a ovulacdo nas gatas é geralmente induzida pela copula, o
que reduz a exposi¢cdo do Utero a periodos prolongados de estimulo da progesterona
(SANTOS e ALESSI, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de piometra em uma
cadela ndo castrada, descrevendo o processo diagndstico, a abordagem terapéutica e 0s
desafios encontrados durante o tratamento, bem como os possiveis desdobramentos
deste caso clinico, 0 manejo pelos profissionais envolvidos, as técnicas utilizadas, pos-

tratamento e a resposta do animal.

A relevancia deste relato consiste na importancia do diagnéstico precoce e do
manejo terapéutico adequado para garantir o bem-estar e a recuperagdo da paciente.
Além de incentivar com conteddo académico os profissionais que atuam na area

conscientizarem a populacdo sobre a prevencdo e contingéncia dessa severa condigéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO

Os 6rgdos genitais femininos (figura 1) sdo formados por um par de ovarios que
produzem os évulos e hormoénios, como o estrogeno e a progesterona, um par de tubas
uterinas cuja fungdo é capturar e transportar os évulos em dire¢do ao Utero e também
transportar os espermatozoides na sua ascendéncia para a fecundacéo, utero onde ocorre
a nutricdo e fixacdo de ovulos fertilizados, a vagina que é o 6rgdo copulador e serve
como canal para o nascimento, e o vestibulo que € a continuagdo da vagina e abre para
exterior na vulva (DYCE, SACK E WENSING, 1997).
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Figura 1. llustra¢do do sistema reprodutor feminino de cadelas em decubito dorsal.
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Fonte: CAMPOS (2019).
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2.1.1 Ovério

Os ovarios apresentam funcbes gametogénicas e enddcrinas, uma estrutura
firme, achatada e elipsoidal, medem aproximadamente 15 x 10 X 6 mm, estdo préximos
ou até mesmo em contato com os polos caudais dos rins, ovario esquerdo localiza um
pouco mais caudal em relacdo ao seu oposto, 0 ovario direito normalmente se encontra
dorsal ou dorsalmente ao cdlon ascendente, e o esquerdo é encontrado entre a
extremidade dorsal do bago e o c6lon descente. O ovério é fixado adicionalmente pelos
ligamentos suspensor e proprio (DYCE, SACK e WENSING, 1997).

2.1.2 Tubas Uterinas

Recebem e transportam os ovocitos para o Utero, elas também conduzem o
esperma em sua ascensdo, fertilizagdo normalmente ocorre no interior das tubas
(KONIG e LIEBICH, 2004). Sdo pequenas e possuem em média de 5 a 8 cm de
comprimento, cada tuba uterina passa a principio cranialmente na parte lateral da bolsa
ovariana e ocorre caudalmente na parte medial da bolsa, apenas ligeiramente flexuosas,

0 Ostio uterino € muito pequeno (GETTY, 1986).
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2.1.3 Utero

O Utero tem 0 corpo pequeno com cornos extremamente longos e estreitos, o
corpo do Utero tem aproximadamente 2 a 3 cm e 0s cornos aproximadamente 12 a 15
cm de comprimento, 0s cornos possuem didmetro uniforme e quase retos situando
inteiramente dentro do abdémen, divergem do corpo na forma de um V no sentido de
cada rim. Suas partes caudais estdo unidas pelo periténio, o colo € muito curto e possui
uma espessa tanica muscular. Ventralmente, o cérvix forma uma projecéo cilindrica que
se situa numa depressao da parede vaginal (DYCE, SACK e WENSING, 1997).

2.1.4 Vagina

E uma parte cranial do 6rgéo copulatério feminino, ela se prolonga desde o dstio
uterino externo até o dstio externo da uretra (KONIG e LIEBICH, 2004). E um tubo
relativamente longo e de parede fina, distensivel em comprimento e largura, ocupa uma
posicdo mediana na cavidade pélvica e se relaciona dorsalmente com o reto e
ventralmente com a bexiga urinaria e a uretra (DYCE, SACK e WENSING, 1997).

2.1.5 Vestibulo da Vagina

E a parte caudal do 6rgio copulatorio, ele se prolonga desde o Gstio externo da
uretra até a vulva externa e combina funcGes reprodutoras e urinarias. O vestibulo é
menor que a vagina e sua maior parte se situa por tras do arco isquiatico, o que permite

que ele se incline ventralmente para sua abertura na vulva (KONIG e LIEBICH, 2004).
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2.2 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA

O Complexo Hiperplasia Endometrial Cistica — Piometra (CHEC-P), € uma
doencga uterina que afeta cadelas e gatas adultas e ndo castradas. Geralmente a doenca
ocorre pelo excesso hormonal de progesterona no utero do animal. Entretanto, pode

ocorrer por uma infeccdo bacteriana, principalmente por Escherichia coli.

Segundo Greene (2015),

A piometra é uma doenca inflamatoria do Utero associada ao acimulo intraluminal de
pus. [...] A piometra é secundaria a doenga uterina induzida por progesterona durante
ciclos térmicos sucessivos ou tratamento exdgeno. A influéncia sustentada da
progesterona provoca hiperplasia endometrial cistica, acimulo de liquido dentro das
glandulas endometriais e limen do Utero, supressao da atividade leucocitaria no Gtero e

diminuigdo da atividade do miométrio.

A piometra ocorre durante a fase l0tea, diestro, do ciclo estral em das fémeas, ou
apos a administracdo de progestinas, uma vez que a progesterona desempenha um papel

crucial na sequéncia de eventos que levam ao desenvolvimento da piometra.

A progesterona estimula o crescimento e a atividade secretora das glandulas
endometriais e reduz a atividade miometrial. A influéncia continua da progesterona no
organismo do animal provoca hiperplasia endometrial cistica, o tecido uterino glandular
se torne cistico, edematoso, espessado e infiltrado por linfdcitos e células plasmaticas,
resultando no acumulo de liquido dentro das glandulas endometriais e no lumen do
utero (FOSSUM, 2008). Além disso, a progesterona suprime a atividade leucocitéaria no
utero e diminui a atividade do miométrio. Essas alterac@es pré disponibilizam a infec¢do
bacteriana ascendente secundaria. A Escherichia coli é o microrganismo etioldgico mais
comumente encontrado, em parte devido a sua capacidade de aderir ao endométrio de
forma mais eficiente durante a fase lutea do ciclo estral, e pelo microrganismo ja fazer

parte da flora vaginal das fémeas, facilitando a invaséo bacteriana.

A piometra pode ser classificada como sendo aberta ou fechada, de acordo com
a cervix, sendo a piometra fechada a mais grave devido a retencdo do exsudato
purulento no Gtero da fémea, acarretando em sepse e possivel 6bito (SANTOS e

ALESSI, 2016). Seus sinais clinicos principais sdo letargia, desidratacdo, politria e
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polidipsia, vomito, febre pode ou ndo estar presente, dor e distensdo abdominal,

principalmente na piometra fechada.

A alta incidéncia da piometra esta diretamente ligada a superpopulacéo de cdes e
gatos domeésticos, uma vez que o potencial reprodutivo dos animais é grande. A
tentativa de controle populacional feita pelos tutores por meios mais econémicos, como
por exemplo, o0 uso de anticoncepcionais, acarreta em um alto indice de horménios nas

fémeas podendo gerar posteriormente uma piometra.

De acordo com Fossum (2008), a piometra € comum em cadelas e gatas
nuliparas e ha ragas predispostas. Segundo um estudo realizado em cadelas de diversas
racas, foi observado um maior risco de piometra em cadelas das racas Collie,
Rottweiler, Cavalier King Charles Spaniel e Golden Retriever. Por outro lado, racas
como Dachshund e cédes sem raca definida (SRD) apresentam menor risco. Em relagédo
aos Beagles, aproximadamente 15% das fémeas com mais de quatro anos de idade
desenvolvem piometra (GREENE, 2015). Além da raca, foi constatado que o risco de
uma fémea com menos de dez anos de idade desenvolver piometra foi de 2% por ano.
Esse risco aumentou com a idade, de modo que cadelas com oito a dez anos
apresentaram um risco de 6% por ano. Aproximadamente 23 a 24% das cadelas em

torno dos dez anos desenvolveram piometra.

Além disso, também varia conforme o pais, uma vez que nos Estados Unidos é
uma doenca pouco relatada, possivelmente devido a castracdo pediatrica em larga
escala, na Suécia onde a castracdo é incomum, 20% das cadelas manifestam antes dos
trés anos (HAGMAN, 2018).

Nesse sentido, a castracdo eletiva, ou preventiva, é considerada a melhor forma
de prevencdo contra a piometra. A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é uma das
técnicas cirlrgicas mais comumente utilizadas na pratica veterinaria. Recomenda-se
realizar a castragdo a partir do segundo cio das fémeas ou a partir dos seis meses de
idade. Essa medida € adotada tanto para o controle populacional e modificacGes
comportamentais, quanto para a prevencao e o tratamento de patologias relacionadas ao
sistema reprodutivo (FOSSUM, 2008).
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2.3 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

A administracdo de estrogénio aumenta o risco de piometra durante o diestro. O
risco de uma cadela inteira desenvolver piometra antes dos dez anos de idade é de quase
25%. O estrogénio aumenta o numero de receptores uterinos de progesterona, o que
pode explicar a maior incidéncia de piometra ap6s a administracdo de estrogénio para
evitar a gestacdo. Os tumores uterinos algumas vezes podem obstruir o fluxo das
secrecdes uterinas e contribuir para o desenvolvimento da piometra. A infeccédo
determina a morbidade e a mortalidade associadas a piometra. A resposta leucocitéria a
bactéria é inibida em um Utero preparado pela progesterona. A Escherichia coli é o
microrganismo mais comumente isolado na piometra canina e felina, porém a infeccao
mista também é comum. A bactéria E. coli apresenta uma afinidade por endométrio e
miométrio (FOSSUM, 2008).

A fonte de contaminacdo bacteriana nos casos de piometra € a flora vaginal, que
atinge o Utero por via ascendente (ANDRADE, 2002).

Outras fontes bacterianas incluem o trato urinério e a bacteremia transitdria.
Ocorre a secrecdo vaginal se a cérvix for fechada ou aberta. A cérvix fechada evita a
drenagem do fluido contaminado e causa uma doenca mais séria. Os animais podem
apresentar desidratacdo e toxemia. Se a piometra ndo for tratada, pode resultar em
septicemia e endotoxemia. A compressdo e a distensdo exagerada do Utero podem
permitir o extravasamento do contetdo uterino contaminado pelo oviduto e causar
peritonite. Também pode ocorrer a torcdo do utero distendido. As anormalidades
concomitantes em animais com piometra podem incluir hipoglicemia, disfuncédo

hepaética e renal, anemia e/ou anormalidades cardiacas (FOSSUM, 2008).

A piometra normalmente esta associada a sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SIRS) causada pela producéo e liberacdo de mediadores inflamatérios com

efeitos sistémicos. A hipoglicemia é comum em cdes com piometra (FOSSUM, 2008).

Uma piometra causada por E. coli pode evoluir para insuficiéncia renal,
consequéncia de uma glomerulonefrite de origem imunoldgica, que é agravada pela
azotemia pré-renal devido a desidratacdo associada ao choque séptico (OLIVEIRA,
2007).
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A capacidade normal de concentracdo tubular geralmente retorna duas a oito
semanas apds a OSH. O dano hepatocelular pode ser secundario a colestase intra-
hepatica e a retencdo de pigmentos biliares, toxicidade da sepse e endotoxemia e/ou
diminuicdo da perfusdo. A anemia pode ser causada por supressao da eritropoiese pela
inflamacéo cronica, pela perda de hemécias dentro do Iimen uterino, hemodiluicdo ou
perda sanguinea cirdrgica. A anemia ndo regenerativa deve regredir espontaneamente
em poucas semanas ap6s a OSH. Embora menos frequentemente, pode ocorrer a
deficiéncia da coagulagdo, secundaria a desequilibrios metabolicos concomitantes. As
arritmias cardiacas resultam dos efeitos toxicos da piometra, choque, acidose e
desequilibrio eletrolitico (FOSSUM, 2008).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico é estabelecido com base no histoérico clinico, no estagio do ciclo
estral, no exame fisico, na andlise de resultados laboratoriais, ultrassonograficos e
radiologicos (GREENE, 2015). Palpagdo, a hemograma, urinélise, e o perfil bioquimico
sd0 necessarios para detectar as anormalidades metabdlicas e para avaliacdo da funcéo

renal.

A ultrassonografia abdominal é o exame de imagem complementar mais usado
em suspeita de piometra, devido a riqueza de informagdes como tamanho e espessura da
parede uterina, caracteristica do fluido, presenca de liquido livre na cavidade abdominal,
além de permitir descartar outras condi¢des (BIGLIARDI, 2004). Ao exame
radiogréafico, a visualizacdo limita ao tamanho, as formas uterinas e as mineralizacdes
(GONZALEZ, 2003).

2.4.1 Diagnostico Diferencial

O diagndstico diferencial inclui mucométrio, hidrométrio, hemométrio,

hidrocolpos, piovagina, metrite, placentite, tor¢ao uterina e peritonite. Em fungéo de sua
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elevada porcentagem de neutrdfilos bastonetes, proteina C - reativa e fosfatase alcalina
elevada e evidéncia de doenca clinica torna mais provavel o diagnéstico de piometra do
que de mucometra (FOSSUM, 2008).

2.5 TRATAMENTO

A piometra € uma urgéncia clinica em cdes e gatos que requer tratamento
imediato e rigoroso, pois pode levar a uma rapida deterioracdo devido a sepse. E
fundamental que o tratamento definitivo seja iniciado o mais cedo possivel para
aumentar as chances de recuperacdo do animal. O tratamento envolve a administracdo
intravenosa de fluidoterapia e um antibiotico adequado, juntamente com a remoc¢éo do

contetdo uterino para evitar complicagdes graves.

Caso a cadela apresente hipotensdo ou desidratacdo, € essencial reverter essas
condigdes com hidratacdo antes da anestesia (FOSSUM, 2008; GREENE, 2015), sendo

preferencialmente realizada dentro de uma a quatro horas.

2.5.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso com antimicrobianos e prostaglandina é
apropriado para animais com piometra aberta e deve ser considerado somente nos

animais metabolicamente estaveis e de alto valor genético.

A antibioticoterapia deve ser selecionada com base na cultura e no teste de
sensibilidade do exsudato uterino. Isso é importante, uma vez que, em um estudo, quase
40% das cepas de E. coli isoladas do Utero de cadelas com piometra eram resistentes
resistentes a dois ou mais farmacos, e 4% foram resistentes a doze ou mais agentes
antimicrobianos. Em outro estudo, apenas 6% das cepas isoladas de E. coli foram
resistentes a mais de um agente antimicrobiano, e ndo houve nenhuma evidéncia de
aumento da resisténcia com o passar do tempo. Como a terapia antimicrobiana deve ser

iniciada imediatamente, agentes antimicrobianos que geralmente sdo eficazes contra
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esta bactéria devem ser administrados antes que os resultados da cultura estejam
disponiveis. (GREENE, 2015). Em uma pesquisa, Escherichia coli isolada de cadelas
com piometra foi mais sensivel aos farmacos enrofloxacino, trimetoprima-sulfonamida,
cloranfenicol e aminoglicosidios. Em outro estudo, E. coli isolada do utero demonstrou
sensibilidade a amoxicilina-clavulanato, a cefalexina, ao enrofloxacino e a gentamicina.
No entanto, devido ao potencial comprometimento renal em fémeas com piometra, 0S
aminoglicosidios ndo sdo recomendados como medicamentos de primeira escolha. O
enrofloxacino e outras quinolonas podem atingir concentracbes mais elevadas no

liquido uterino em comparacéo as concentragdes seéricas (GREENE, 2015).

O tratamento médico com antibidticos por um periodo de até quatro semanas,
juntamente com a administracio de PGF2a ou preferencialmente aglepristona
(antiprogestina) combinada com cloprostenol (PGF2a sintético), deve ser considerado
apenas em animais metabolicamente estaveis e de alto valor genético. Estudos relatam
que a terapia combinada de aglepristona e cloprostenol por mais de quinze dias é

segura, eficaz e apresenta poucos efeitos colaterais (FIENI, 2006).

E importante que os tutores estejam cientes de que a terapia com PGF2a ndo é
aprovada para uso em cdes e gatos, e que complicacGes graves, como ruptura uterina e
extravasamento do contetdo uterino para a cavidade abdominal e sepse, sdo possiveis
(FOSSUM, 2008).

Ainda de acordo com Fossum (2008), os efeitos colaterais podem incluir
taquipneia, salivacdo, vomitos, defecacdo, miccdo, midriase, tenesmo, lordose,
vocalizacdo e lambedura intensa. Alta dosagem de prostaglandina podem causar ataxia,
desmaio, choque hipovolémico, dispneia ou até mesmo levar ao 6bito. Além disso, a
terapia com PGF2a pode reduzir a fertilidade. A descarga vulvar aumenta e os sinais
clinicos comecam a melhorar em 24 a 48 horas ap06s a administracdo de aglepristona. O
acasalamento deve ser programado para o ciclo estral subsequente. E importante
ressaltar que a taxa de recorréncia de piometra nos proximos ciclos estrais é de

aproximadamente 20%, sendo necesséria intervencao cirdrgica.
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2.5.2 Tratamento Cirurgico

O tratamento cirdrgico da piometra €& realizado por meio da
ovariosalpingohisterectomia (OSH), que envolve a remogdo dos ovarios, dos cornos
uterinos e do uUtero da fémea afetada. Caso o animal esteja em condicdo critica,
apresente sinais de ruptura uterina, peritonite, ou se a piometra for fechada, é altamente

recomendada a realizacdo da OSH.

O prognostico para a recuperacao da piometra é geralmente satisfatdrio apds a
cirurgia. Dentro de uma semana apds uma cirurgia bem-sucedida e o tratamento
antimicrobiano adequado, € comum observar uma contagem de leucdcitos dentro da

faixa de referéncia e a resolucéo dos sinais clinicos.

De acordo com Greene (2015), em apenas 5 a 8% dos casos ocorre 6bito durante
0 transoperatdrio ou no pos-operatdrio imediato. No entanto, se houver ruptura uterina e
extravasamento de liquido purulento, a taxa de mortalidade aumenta para cerca de 50%
(FOSSUM, 2008). Cadelas com azotemia grave (niveis séricos de ureia acima de 150
mg/dL) também apresentam um prognostico desfavoravel.

E importante mencionar que complicacbes pds-operatdrias podem ocorrer em
animais com piometra e incluem tromboembolia intracraniana, septicemia e
osteomielite como resultado da sepse. A piometra de coto também pode ocorrer e esta
associada a residuos de tecido ovariano durante a OSH. Em tais casos, é necessario
remover o coto e todo o tecido ovariano remanescente (FOSSUM, 2008). Além disso,
outras complica¢BGes podem surgir, incluindo anorexia, letargia, anemia, febre, vomitos,
ictericia, doencas hepaticas, doencas renais e doengas tromboembolicas. O
monitoramento cuidadoso e 0 manejo adequado durante o periodo pos-operatorio sdo
essenciais para minimizar essas complicagdes e garantir uma recuperacdo bem-

sucedida.

19



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de piometra em uma
cadela ndo castrada, descrevendo o processo diagnostico, a abordagem cirdrgica e
terapéutica e os desafios encontrados durante o tratamento. Bem como 0s possiveis
desdobramentos deste caso clinico, 0 manejo pelos profissionais envolvidos, as técnicas
utilizadas, pds-tratamento e a resposta do animal.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Concomitantemente, de forma secundaria, este trabalho também visa discutir sobre
o complexo hiperplasia cistica endometrial-piometra, suas implicacdes e sintomatologia
por meio de levantamento bibliogréafico. Além de dar luz as discussbes sobre possiveis
abordagens, tratamento terapéutico e experiéncias que possam agregar as intervencoes

clinicas.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse estudo tem por finalidade realizar uma pesquisa de natureza bésica, uma vez

que gera conhecimento, focado na melhoria de teorias cientificas ja existentes.

Para alcancar os objetivos propostos e melhor apreciacdo deste trabalho, foi
utilizada uma abordagem qualitativa, que remete a analise de dados, além de pesquisa e
colhimento de informagdes relacionado ao assunto, proporcionando absorcédo e

explicagéo.

Com intuito de conhecer a problematica sobre a area de estudo foi realizado uma
pesquisa descritiva, exploratdria e explicativa. Exploratério por buscar informacdes
sobre complexo hiperplasia endometrial cistica-piometra em cadelas, que abordassem

conceitos, fisiopatologia, sinais clinicos, exames complementares, diagnostico por
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imagem e tratamento. Descritiva e explicativa por identificar e explicar todos os fatores

do caso.

Pertence ao processo pela qual obtivemos as informagdes essenciais, a pesquisa
bibliografica. Foram usadas fontes alternativas, as quais foram analisadas e comparadas

ao estudo do relato de caso.

Para obtencdo do material necessario, foi utilizada a coleta de dados clinicos, no
qual foi feito o seguimento de todo o caso. A partir da primeira consulta, tal como o

diagnostico, as avaliacOes de exames, o0 tratamento terapéutico, e pds-operatorio.

4.1 RELATO DE CASO

4.1.1 Identificacdo da Paciente

Céo, SRD, quatorze anos, fémea, ndo castrada e pesando 10,5kg.

4.1.2 Anamnese

No dia 10 de marco de 2023, a cadela “Estrela” (nome ficticio), SRD, de quatorze
anos, deu entrada no Hospital Veterindrio situado em Belo Horizonte, apresentando

prostracdo e distensdao abdominal.

A tutora relatou que a paciente deixou de se alimentar e aumentou a ingestdo de
agua. O animal teve um episddio de vomito no dia anterior e estava com uma diarreia
liquida com presenga de muco. Também foi relatado que a cadela ndo era castrada e o
ultimo cio foi ha muito tempo. O animal residia em casa, alimentava-se de ragéo e
comida humana, além de possuir contato com outra cadela. A paciente tinha acesso a
rua, acompanhada de um dos tutores. A tutora negou a presenca de pulgas e carrapatos e

afirmou que o animal fez uso de ectoparasiticida, Bravecto, ha quatro meses.
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4.1.3 Exame Fisico

Durante 0 exame fisico observou-se que a cadela estava apética e taquipneica,
porém sem sinal cianético. Temperatura retal de 39.4 °C, TPC=2.0 segundos,
normohidratada, frequéncia respiratoria de 80mrm, frequéncia cardiaca de 120bpm,
mucosas normocoradas e linfonodos reativos. A paciente estava com uma grande

distensdo abdominal, e demonstrou algia abdominal intensa durante a palpacéo.

4.1.4 Exames Complementares

Foi realizada a coleta de sangue da paciente, em carater emergencial, e
encaminhada para o laboratério para analise, a fim que fosse levada ao centro cirurgico
0 mais breve possivel. A tutora ndo autorizou o exame de ultrassonografia, pois ndo
havia recurso para custear o exame. Entretanto, foi realizado um Fast Abdominal e
visualizado aumento de Utero e cornos uterinos, liquido livre em abdémen, com possivel

peritonite séptica.

4.1.4.1 Patologia Clinica

O sangue da paciente foi colhido na primeira consulta para submissdo ao
hemograma (Tabela 1) e perfil bioquimico (Tabela 2).
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Tabela 1. Resultados do hemograma da cadela Estrela, 14 anos, 10,5kg, com diagnéstico de piometra.

ERITROGRAMA UNIDADE RESULTADOS VALORES DE
REFERENCIA

Hemacias milhdes/pL 4,44 5,50 a 8,50 milhdes/pL

Hemoglobina g/dL 11,60 12,0 2 18,0 g/dL

Hematdcrito % 31,80 37,0a55,0%

V.C.M! fL 71,62 60,0a 77,0 fL

H.C.M2 Pg 26,12 19,0a24,0 pg

CHCM3 g/dL 36,47 30,0 a 36,0 g/dL

RDW* % 13,80

PLAQUETAS /uL 461.000 200.000 a 500.000 /uL

LEUCOGRAMA Relativos Absolutos Relativos Absolutos

Leucdcitos 100 % 59.100 /mm3 100 % 6.000 a 17.000 /mm3

Blastos 0% 0/mm3 0% 0/mm3

Promielécitos 0% 0/mm3 0% 0 /mm3

Mieldcitos 0% 0/mm3 0% 0/mm3

Metamieldcitos 0% 0/mm3 0% 0 /mm3

Bastonetes 5% 2.955 /mm3 0a2% 0a300/mm3

Segmentados 86 % 50.826 /mm3 50a70 % 3000 a 11.500 /mm3

Linfécitos 3% 1.773 /mm3 15a30 % 1000 a 4.800 /mm3

Mondcitos 6 % 3.546 /mm3 3a9% 150 a 1.350 /mm3

Eosindfilos 0% 0/mm3 2a10% 100 a 1.250 /mm3

Basofilos 0% 0/mm3 0a2% 0a 120 /mm3

1Volume corpuscular médio
2 Hemoglobina corpuscular média

3 Concentragdo de hemoglobina corpuscular média

4 Amplitude de distribuigdo dos hemécias.

Fonte: Hospital Veterinario.

Tabela 2. Resultados do hemograma perfil bioquimico da cadela Estrela, 14 anos, 10,5kg, com

diagndstico de piometra.

PROTEINAS TOTAIS UNIDADE RESULTADO VALORES DE
REFERENCIA
Proteinas Totais g/dL 6,44 5,3a9,6 g/dL
Albumina g/dL 2,35 2,0a4,2g/dL
Globulina g/dL 4,09 1,72 a 6,54 g/dL
Relacédo albumina/globulina 0,57 06all
Ureia mg/dL 82,3 20,0 a 60,0 mg/dL
Creatinina mg/dL 1,9 0,6 a1,6 mg/dL
TGP(ALT) U/L 49,4 10,0 2 132,0 U/L
Fosfatase Alcalina U/L 314,3 20,0a177,0 U/L

Fonte: Hospital Veterinario.

No eritrograma (tabela 1) foi observado que as hemacias, a hemoglobina e o

hematocrito estavam abaixo do valor de referéncia, o volume corpuscular média (VCM)

estava normal, a hemoglobina corpuscular média (HCM) e a concentracdo da
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hemoglobina corpuscular média (CHCM) estavam levemente aumentadas, alem da
presenca discreta de anisocitose, classificando assim em anemia normocitica. No
leucograma observou-se leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e
monocitose. Ja no perfil bioquimico (tabela 2) foi observado ureia, creatinina e fosfatase

alcalina altas.

4.1.5 Diagnostico

Com o resultado do hemograma, do Fast Abdominal associado as informacdes
durante a anamnese e as apresentacOes clinicas durante o exame fisico da paciente, o

diagndstico presuntivo ao caso em questao foi de piometra.

4.1.6 Tratamento

O tratamento foi estabelecido conforme o diagndstico da paciente, e os médicos
veterinarios responsaveis optaram pela realizacdo da cirurgia de emergéncia de

ovariosalpingohisterectomia (OSH).

A paciente entdo foi preparada para intervencéo cirdrgica. Foi feita a tricotomia do
abdémen ventral, da regido do xifoide ao pubis, colocado o acesso intravenoso,
utilizando cateter 22G, e administrado a solucdo de Ringer com Lactato de forma
continua. N&o foi administrada medicacdo pré-anestésica (MPA). Com a paciente ja no
bloco cirdrgico, foi induzida com Propofol 3mg/kg, Fentanil 2,5 mcg/kg e Diazepam
0,3 mg/kg IV.

A manutenc¢do do plano anestésico foi com Fentanil 10 mcg/kg/h, Cetamina 0,6
mg/kg/h, Lidocaina 3 mg/kg/h 1VV. O animal foi mantido em infusdo continua com
bomba de seringa, intubado com auxilio do laringoscépio, com sonda endotraqueal de
numero 8 apos realizacdo de periglote com Bupivacaina 0,1 mg/kg e recebendo

anestésico Isoflurano inalatorio.
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Com o animal sob anestesia, foi posicionado em decubito dorsal, para a preparacao
asséptica do campo cirargico, com clorexidina degermante e, posteriormente, com

clorexidina alcoolica.
Foi realizado Splash block na ferida cirdrgica utilizando Bupivacaina 2,9 mg/kg.

A paciente se manteve em plano anestésico com os parametros fora da normalidade.
A pressao arterial sistolica (PAS) ficou em 50 mmHg durante quase todo o
procedimento cirurgico, sendo realizado Efedrina 0,03 mg/kg, duas vezes e sem
resposta, sendo necessario realizar infusdo de Norepinefrina, apds a medicacao, PAS se

manteve em 70 mmHG.

O procedimento cirtrgico consistiu em uma incisdo cutanea retroumbilical
abdominal ventral, divulsdo do tecido subcutaneo com auxilio da tesoura metzembaum
e incisdo na linha alba, localizacdo e exposicao do Utero. Durante a abertura da cavidade
abdominal e exposicdo do utero, foi confirmada a presenca de liquido purulento
proveniente do Utero rompido. Foi feito a ligadura em oito dos pediculos utilizando a
técnica de trés pincas modificada (figura 2) e artérias uterinas.

Figura 2. llustracdo demonstrativa da ligadura dos pediculos e ligamento proprio ovariano. A: Colocagdo
das pin¢as hemostéticas no pediculo ovariano e no ligamento prdprio do ovario. B: Sutura de transfixacdo
do pediculo ovariano; 1-2: passar a ponta da agulha através do pediculo ovarico; 3-4: passar o fio de
sutura ao redor do pediculo; 5-6: passar com a agulha novamente através do pediculo ovarico; 7-8: passar
ao redor da outra metade do pediculo. C: Colocagdo de uma segunda ligadura ao redor do pediculo,

préxima a primeira, e sec¢do do pediculo.

Fonte: Fossum (2008).

Como o corpo uterino estava repleto de liquido purulento (figura 3), foi feito a
ligadura com a sutura Parker-Kerr (figura 4) utilizando fio Caprofyl 2-0 e conferido

auséncia de hemorragia.
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Figura 3. Utero exposto em cirurgia de piometra, corpo uterino repleto de secrecéo.

Lo

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 4: llustragdo da sutura Parker-Kerr. 1: Camada Unica de Cushing sobre uma pinga e ligadura
independente dos vasos sanguineos uterinos. 2: Sutura tracionada & medida que a pinga é removida

(setas). 3 e 4: Cobertura com uma camada continua de Lembert.

Fonte: Jannoe (2018).

Apos a retirada do Utero, foi realizado lavagem da cavidade abdominal com iodo
diluido em solucéo fisiol6gica morna. Feito a lavagem, foi feita miorrafia com padrao
Reverdin com Caprofyl 2-0, reducdo do subcutdaneo em Cushing com Caprofyl 2-0 e
dermorrafia com Nylon 4-0 em simples separado. Feito curativo na ferida cirurgica.

No pds-operatorio a paciente ainda estava com PAS 70 mmHG, porém responsiva.
Foram receitadas as seguintes medica¢Ges pds op: Dipirona 25 mg/kg/tid; Amoxilina
com Clavulanato de Potéssio 0,1 mL/kg/sid; Metronidazol 15 mg/kg/bid; Cloridrato de
Tramadol 5mg/kg/tid; Cetamina 0,8mg/kg/tid; Meloxicam 0,1mg/kg/sid.
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A paciente ficou internada por um dia no hospital veterinario, recebendo as
medicacOes supracitadas. Entretanto, durante a internacdo, a paciente ficou com
oscilacdo na pressdo arterial, entre 70 a 100 mmHG, sendo necessério ficar na infusao
de Norepinefrina. Prostracdo, dificuldade em permanecer em estacédo e algia abdominal
também foram observadas durante sua permanéncia no hospital. Os médicos
veterinarios responsaveis recomendaram mais alguns dias de internacdo para
estabilizagcdo da paciente, todavia o animal teve alta solicitada pela tutora, ciente de que

a cadela teria risco de Obito caso ndo estivesse sendo assistido por especialistas.

A paciente recebeu alta com as seguintes prescri¢cbes: Omeprazol 1 mg/kg/sid;
Cefalexina 30 mg/kg/bid; Metronidazol 15 mg/kg/bid; Dipirona 25 mg/kg/tid;
Suplemento Eritros Dog 1 tablete/sid; Silimarina 20mg/kg/sid; Meloxicam 0,1
mg/kg/sid; Cloridrato de Tramadol 5 mg/kg/tid. Além da realizacdo da limpeza da
ferida a cada 12 horas, com soro fisiol6gico e com auxilio de gaze estéril, manter animal

em repouso, de colar elizabetano e/ou roupa cirurgica até a retirada dos pontos.

Apbs dois dias, a tutora da paciente voltou ao hospital para quitacdo de débitos e

informou que a cadela ficou prostrada, sem se alimentar, vindo a 6bito em casa.

5. ANALISES DE RESULTADOS

O presente relato descreve o caso de uma cadela de quatorze anos, SRD e ndo
castrada, com o diagnostico de piometra, e entra de acordo com Santos e Alessi (2016) e
Voorwald (2014), em que o complexo piometra € uma afeccdo que acomete fémeas nao
castradas, nuliparas, e normalmente com mais de seis anos de idade e que sdo

submetidas ao uso prolongado de contraceptivos progestagenos.

Jericd et al. (2015) e Prestes et al. (1991) citam como principais sintomas a
secrecdo vulvar sanguinea e purulenta, prostracdo, distensdo abdominal, vémitos,
politria e polidipsia. No presente caso, a paciente apresentava polilria e polidpsia,
vOmito, prostracdo, distensdo e dor abdominal, o que corresponde aos sintomas

descritos na literatura.
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Ao corroborar o diagndstico presuntivo de piometra fechada, € necessario
considerar os achados de hemograma da paciente, 0s quais se encaixaram com as
descricGes de literatura, as quais destacam leucocitose por neutrofilia com desvio a
esquerda e monocitose (JERICO, 2015). A leucocitose somada aos sinais clinicos e
outros exames complementares, como ultrassonografia, sdo fortes indicativos de
piometra. Entretanto, a auséncia de leucocitose ndo exclui a possibilidade de uma cadela
estar manifestando esta enfermidade (SILVEIRA et al. 2007). Em animais que a
piometra se apresenta em um estado crénico € observado diversas alteracfes
bioquimicas como: aumento dos valores da ureia e creatinina indicando uma disfuncao
renal, azotemia pela perfusdo glomerular estar diminuida, resultando em polidria e
polidipsia, e também valores elevados de fosfatase alcalina (FA) como nos achados da
paciente, do aspartato aminotransferase (AST), e alanina aminotrasferase (ALT) pelo
dano hepatocelular causado pela toxemia (VOORWALD, 2014).

O diagndstico definitivo de piometra fechada foi alcancado por meio do Fast

Abdominal e pela ovariosalpingohisterectomia.

O tratamento esta intimamente relacionado ao tipo de piometra (aberta ou fechada)
e objetivos dos proprietarios em relagdo a funcionalidade reprodutiva dos animais.
Embora os estudos utilizando aglepristona se mostrem promissores como cita Greene
(2015), a OSH é a opc¢do mais adequada, uma vez que é feita a remocdo imediata da

fonte de infeccdo, alem disso, impede a ocorréncia de recidivas (FOSSUM, 2008).

O tratamento e monitoramento adequados do animal pds-operatorio de piometra sao
fundamentais para garantir uma recuperacdo completa e prevenir complicagdes. Em
casos ndo complicados, geralmente é necessario um periodo de internacdo pds-
operatoria de um a dois dias. No entanto, Hagman (2018) enfatiza que a necessidade
continua dos cuidados de suporte e terapia antimicrobiana é avaliada individualmente

para cada caso.

Apesar de estudos demonstrarem sensibilidade da E. coli a cefalexina (GREENE,
2015), farmaco este prescrito para a paciente do estudo, o enrofloxacino tem uma
melhor atuacdo contra bacterias gram-negativas (MOCHIQUE, 2013), e poderia ter sido

utilizado como alternativa a prescricdo da cefalexina.
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No caso estudado, a paciente ndo estava estavel, ficou apenas um dia internada

sendo assistida por veterinarios, vindo a 6bito dias apds a alta solicitada pelos tutores.

Com base na gravidade da piometra, 0 progndstico de sobrevivéncia é geralmente
favorével, com taxas de mortalidade relativamente baixas, variando de 3% a 20%. No
entanto, é importante ressaltar que certas complicacGes sistémicas graves, como ruptura
uterina, peritonite, como no caso da paciente estudada, ou choque séptico, podem levar
a taxas de mortalidade consideravelmente mais altas. Em cadelas com piometra e
ruptura uterina, foi registada uma taxa de mortalidade de 57% (FOSSUM, 2008;
HAGMAN, 2018). As complicacGes desenvolvem-se em aproximadamente 20% dos

pacientes com piometra, sendo a peritonite a mais comum, em 12%.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do relato de caso pode-se concluir que a piometra é uma doenca de carater
urgente, que pode levar a 6bito caso ndo identificada e tratada a tempo. Recorrente na
rotina clinica de pequenos animais ocorre em cadelas e gatas ndo castradas. Faz-se
necessario observar todos os detalhes na anamnese, as manifestacfes clinicas, exames
fisicos e exames complementares como hemograma e perfil bioquimico, além da

ultrassonografia para fechar o diagndstico rapidamente.

Os casos de piometra fechada sdo mais graves, pelo alto risco de ruptura uterina e
contaminacdo de toda cavidade abdominal, além de complicacbes como insuficiéncia
renal e sepse. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico, pela

ovariosalpingohisterectomia (OSH).
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