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RESUMO

A piometra é uma afeccéo uterina infecciosa de grande ocorréncia na clinica médica
de pequenos animais, acometendo principalmente cadelas ndo castradas de meia
idade a idosas. A doenca é precedida por um quadro de Hiperplasia Endometrial
Cistica (HEC) originada pela acdo da progesterona na fase diestral do ciclo estral.
Tem como principal agente etioldgico a Escherichia coli, um agente oportunista no
meio intrauterino, presente na microbiota vaginal. Possui varias manifestacfes
clinicas, incluindo a presenca de descargas vaginais de carater sanguinolento e/ou
purulento, distensdo abdominal, apatia, anorexia e alteragbes hemodinamicas,
bioquimicas e ultrassonograficos. Para o tratamento € preconizado a
antibioticoterapia e fluidoterapia, associada a cirurgia de ovario histerectomia (OH)
ou com tratamento terapéutico hormonal, quando a paciente apresenta um alto valor
reprodutivo. Em casos de diagndstico e tratamento tardios a piometra pode agravar
para quadros de endotoxemia, septicemia, podendo levar ao Obito. O presente
trabalho tem como finalidade descrever um caso de piometra em uma cadela da
raca Rottweiler atendida no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, durante o estagio
curricular obrigatorio, tendo como queixa principal a presenca de secre¢do vaginal
sanguinolenta, sugestivo de piometra. Por meio deste, objetivou-se a relatar todo o
procedimento realizado na paciente em questdo, tal como a descricdo dos sinais
clinicos, os achados laboratoriais, o0 tratamento e o procedimento cirdrgico realizado.
Diante de todo o protocolo realizado na paciente, o tratamento foi efetivo, com a cura

clinica e consequente alta médica.

Palavras chave: Hiperplasia Endometrial Cistica, afeccdo uterina, progesterona,

Escherichia coli.



ABSTRACT

Pyometra is an infectious uterine disease of great occurrence in the medical clinic of
small animals, mainly affecting non-castrated middle-aged to elderly dogs. The
disease is preceded by a condition of Cystic Endometrial Hyperplasia (HEC)
originated by the action of progesterone in the diestrus phase of the estrous cycle.
The main etiological agent is Escherichia coli, an opportunistic agent in the
intrauterine environment, present in the vaginal microbiota. It has several clinical
manifestations, including the presence of vaginal discharges of bloody and/or
purulent character, abdominal distension, apathy, anorexia and hemodynamic,
biochemical and ultrasound alterations. For treatment, antibiotic and fluid therapies
are recommended, associated with hysterectomy ovarian surgery (OH) or hormonal
therapeutic treatment, when the patient has a high reproductive value. In cases of
late diagnosis and treatment, Pyometra may worsen for endotoxemia, septicemia,
and may lead to death. The present work describes a case of pyometra in a
Rottweiler dog attended at the CEULP / ULBRA Veterinary Hospital during the
obligatory curricular traineeship. The main complaint is the presence of bloody
vaginal secretions, suggestive of pyometra. The purpose of this study was to report
the entire procedure performed in the referred patient, such as the description of
clinical signs, laboratory findings, treatment and surgical procedure. In view of the
entire protocol performed in the patient, the treatment was effective, with clinical cure

and consequent medical discharge.

Key words: Cystic Endometrial Hyperplasia, uterine disease, progesterone,

Escherichia coli.
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1. INTRODUCAO

A piometra € uma infeccdo intrauterina caracterizada pelo acumulo de
contetdo purulento no limen uterino (SANTOS et al., 2013). E destaque na rotina
clinica de pequenos animais por apresentar uma grande ocorréncia, principalmente
em cadelas na sua fase adulta a idosas, acometendo cerca de 9 a 15,2% dos
animais nessa faixa etaria. (MARTINS, 2007; VOLPATO et al., 2018; TRAUTWEIN
et al., 2017).

Essa patologia pode ser classificada como “aberta” ou “fechada”. Nos casos
onde a cérvix se encontra relaxada, permitindo o extravasamento da secrecdo
uterina pela vagina, de coloracdo marrom avermelhado ou verde amarelado, sao
denominados como do tipo “aberta”. Em casos em que ndo ha a presenca de
descarga vaginal, mas é relatada uma distensdo abdominal devido ao acumulo da
secrecdo uterina e palpacdo do utero, € denominada de “fechada” por conta da
contracdo da cérvix que impede a saida do liquido infeccioso (MURAKAMI et al.,
2011).

A maior ocorréncia da afeccdo em cadelas nuliparas com mais de 7 anos de
idade deve-se as longas e repetidas estimulagbes de progesterona enddégena no
atero. Em animais com menos de 6 anos, a incidéncia esté ligada as terapias com
estrogeno e progesterona exdgenos para a prevencao da prenhez ou suspenséao do
estro (CHEN; ADDEO; SASAKI, 2007).

Quanto a causa, aponta-se que a piometra € um estagio complicado da
Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC), associado com a presenca de bactérias,
sendo a Escherichia coli a mais isolada nas culturas realizadas a partir da secrecéo
uterina (LUCAS; OLIVEIRA; SCHOSSLER, 2001). A condicdo surge em sua grande
maioria no periodo de diestro, momento em que ha uma dominancia progestacional,
sendo esse hormdénio responsavel pelas alteracbes morfolégicas do endométrio,
predispondo a HEC, e pela susceptibilidade infecciosa pela agdo de agentes
bacterianos (VEIGA et al., 2013). Com relacdo a administracdo de estrégenos
exdgenos, esses estimulam o0s receptores endometriais da progesterona,
desencadeando as alteracdes que antecedem a piometra (SILVA, 2009).

Os sinais clinicos observados nas duas formas, tanto aberta quanto fechada,
sdo apatia, anorexia, polidpsia, politria, desidratagdo, sensibilidade abdominal,

vomito, diarreia, hipertermia, coloracdo anormal das mucosas, taquicardia e
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taquipnéia (VOLPATO et al., 2018). Nos exames laboratoriais € possivel observar
leucocitose, anemia ndo regenerativa e na avaliagdo de bioquimica sérica pode ser
observado o aumento da fosfatase alcalina (FA), uréia e creatinina (MURAKAMI et
al., 2011). No exame ultrassonografico, observa-se a presenca de liquido intra
uterino e aumento no volume do utero (GARCIA FILHO et al., 2012).

O tratamento mais indicado sem possibilidade de reinfec¢cdo uterina € o
cirdrgico, através da ovariohisterectomia (OH), porém ha tratamentos conservativos
que podem apresentar recidivas. Independente do tratamento escolhido deve-se
realizar antibioticoterapia e fluidoterapia nos casos de desidratacdo e devido a
intercorréncias de distarbios acido basico que podem ser causadas devido a
endotoxemia (PAVEGLIO, 2014).

Essa doenca quando nao diagnosticada precocemente acarreta em
alteracOes sistémicas causadas pela liberagdo de endotoxinas bacterianas que
atingem a corrente sanguinea, podendo agravar para uma endotoxemia ou sepse,
levando ao 6bito (CONRADO, 2009). E apontado que a morbidade da afecgéo é de
5 a 8% dos casos atendidos, enquanto a mortalidade apresenta uma estimativa de 4
a 20% dos casos (EVANGELISTA et al., 2010). O comprometimento de outros
orgdos, como os rins e o figado, torna a piometra a causadora de diversos
atendimentos ambulatoriais, com tratamento cirdrgico e 6bito (MARTINS, 2007).

Devido ao grande numero de casos relatados de piometra na rotina da clinica
meédica de pequenos animais, o objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de
uma cadela com piometra atendida no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA,

localizado no municipio de Palmas do estado Tocantins.
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2. OBJETIVOS

2.1. Gerais

Relatar o protocolo de atendimento e tratamento clinico e cirurgico realizado
em uma paciente acometida por piometra, encaminhada no Hospital Veterinario
CEULP/ULBRA.

2.2. Especificos

o Levantar informacOes sobre piometra, como etiologia, fisiopatologia, sinais
clinicos, diagndstico e tratamentos relatados em publica¢fes cientificas;

o Apresentar o caso atendido no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA,
detalhando os sinais clinicos especificos da paciente e o tratamento determinado
pelos médicos veterinarios;

o Comparar com as informacdes descritas por outros autores sobre a afeccao;

o Discutir as diferentes formas de tratamentos que podem ser empregados em

casos de piometra em cadelas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Anatomia e fisiologia do sistema genital feminino

O trato reprodutivo das fémeas mamiferas é formado pelos ovarios, tubas
uterinas, Utero, vagina, vestibulo e vulva (Figura 1), sendo dividido em interno e
externo. Os 6rgdos que compde o sistema reprodutor interno sao as tubas uterinas,
o Utero, 0s ovarios, a vagina, enquanto o vestibulo e a vulva se encontram no meio
externo (REECE, 2014).

Figura 1 - Representacdo esquematica do trato reprodutivo de cadelas e gatas.

Tuba uterina Ovaério

?

Cornos uterinos

Vagina

Meato urinario

Vestibulo

Vulva Apparicio, M

Fonte: Maricy Apparicio (2015).

Os ovarios, denominadas de génadas femininas, exercem funcdes exdcrinas
através da liberacdo dos oOvulos, e enddcrinas, ao auxiliar na formacdo de
horménios. Anatomicamente possuem formato oval, e estdo localizados na cavidade
abdominal, estando posicionados na regido caudal dos rins. O ovario direito
encontra-se em uma posi¢cdo mais cranial no organismo, quando comparado com o
direito. Particularmente nas cadelas, os ovarios sdo envoltos por uma bolsa de
tecido adiposo, denominada de Bursa ovariana (ALVES; COVIZZI, 2015).
Histologicamente, o cortex € o tipo de tecido predominante nos ovarios (HAFEZ;
HAFEZ, 2004). No epitélio germinativo do cortex ovariano, ha o crescimento de
células germinais que dao origem aos foliculos que irdo ovular e migrar para a
superficie do ovario (ALVES; COVIZZI, 2015).
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As tubas uterinas também podem ser denominadas de oviduto, porém, Alves
e Covizzi (2015) afirmam que o termo oviduto é mais apropriado ao referir para aves
e pequenos mamiferos. A tuba uterina possui trés porcdes distintas, sendo elas o
infundibulo, a ampola e o istmo. Contudo, a visualizacdo anatdbmica destes trés
segmentos € dificultosa por serem pequenas e dificeis de distinguir visualmente. O
infundibulo é a primeira por¢do, encontrando-se na extremidade cranial mais
préoxima do ovario. A sua borda livre é formada por estruturas chamada fimbrias que
tem como funcado a captura dos odcitos recém-ovulados dos foliculos, e através dos
movimentos ciliares transporta-los até a ampola. A ampola € o local onde ocorre a
fecundacdo do odcito. E 0 maior segmento em termos de dimens&o da tuba uterina
e a sua mucosa € revestida pelo epitélio ciliado. O istmo contém grande parte de
células secretoras, que produzem um meio que cria um ambiente favoravel para
viabilidade da fertilidade espermética e para a capacitacdo e hiperativacdo da
motilidade dos espermatozoides até a sua migracao para a ampola. O istmo também
€ responsavel pela unidao da tuba uterina ao corno uterino, na juncao Utero-tubarica.
Apos a fecundacéo, os cilios presentes na luz da tuba uterina promovem batimentos
que causam o0 movimento peristaltico para a migracdo do embrido ao Utero (DYCE;
SACK; WENSING, 2010).

O utero possui em sua formacdo dois cornos uterinos, corpo e uma Cervix
(HAFEZ; HAFEZ, 2004). E revestido por quatro camadas, sendo a serosa
denominada de perimétrio, a muscular como miométrio e a submucosa e mucosa
sdo denominadas de endométrio. O tamanho do (tero varia de acordo com a
espécie, raca, idade, fase do ciclo estral e o nimero de pari¢cbes. Durante o ciclo
estral, o Gtero pode ter a sua anatomia e fisiologia alterada devido a respostas
causadas pelas concentracdes séricas dos diferentes hormonios presentes em cada
fase do ciclo, de forma distinta (DYCE; SACK; WENSING, 2010). Entre as funcdes
exercidas pelo utero, € citada a importancia do endométrio devido a producao de
fluidos que permitem o transporte de espermatozoides do ponto de ejaculacdo até a
ampola, além da regulacdo da funcdo do corpo luteo (CL) na implantacdo do
embrido na parede uterina, na manutencéo da gestacéo e no parto (HAFEZ; HAFEZ,
2004).

Na porcdo caudal do Utero € encontrada a cérvix, caracterizada como uma
estrutura fibrosa composta por tecido conjuntivo e muscular liso. E semelhante a um

esfincter por possuir uma parede espessada e um lumen comprimido (HAFEZ;
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HAFEZ, 2004). Ela serve de barreira para o isolamento do Utero durante a gestacéo,
impedindo a entrada de microrganismos, prevenindo infec¢des uterinas, e também
para o transporte de espermatozoides. Sua palpacdo € mais facilitada durante as
fases de proestro e estro (ALVES; COVIZZI, 2015).

A vagina é um 6rgao copulatério, local onde o sémen € depositado (DYCE;
SACK; WENSING, 2010), que se estende a partir da cérvix do utero até o vestibulo,
sendo um canal constituido por uma camada de musculatura e mucosa. A porcéo
cranial mais profunda da vagina é denominada de fornix (REECE, 2014). Na fornix,
durante o estro, ocorre a formacédo de um muco que se junta ao sémen ejaculado,
auxiliando na viabilidade espermatica. A vagina sofre alteracdes morfologicas e
secretorias conforme a influéncia do hormoénio dominante em determinadas fases do
ciclo estral, podendo apresentar um espessamento da mucosa sob a acdo do
estrogeno ou, devido a progesterona, ocorrer um aumento no seu diametro e
comprimento (ALVES; COVIZZI, 2015).

O vestibulo faz parte do sistema reprodutor feminino externo, caudal a vagina.
E a regifio comum entre o sistema urinario e reprodutivo, possuindo o orificio uretral
que se estende até a vulva (ALVES; COVIZZI, 2015).

A vulva é a abertura do vestibulo vaginal, e é formada pelos labios maiores e
menores. Os labios maiores possuem glandulas sebaceas e tubulares, depdsitos de
gordura e musculo liso, enquanto os labios menores apresentam tecido conjuntivo
esponjoso (HAFEZ; HAFEZ, 2004). Ainda na vulva, na porcdo cranial, projetada na
fossa clitoriana, ha a presenca do clitéris. O clitéris € um 6rgado semelhante ao pénis,
sendo formada por tecido erétil e possuindo terminacdes nervosas sensoriais
(DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A cadela € uma espécie monoéstrica e ndo estacional, apresentando
ovulacbes de forma espontanea, com intervalo entre os ciclos estrais longos, com
estros a cada 6 meses, aproximadamente (SILVA, 2016). Diferentemente dos
grandes animais de producédo, em que os intervalos entre as fases estrais s&o mais
curtos, além de sofrerem interferéncias quanto a sazonalidade. O ciclo reprodutivo
das cadelas constitui-se de quatro fases, proestro, estro diestro e anestro (REECE,
2014).

O proestro possui uma duracdo de 7 a 9 dias, e é caracterizado pelo
crescimento folicular e o aumento da concentragdo sérica de estrogénio. O

estrogénio € o responsavel pelas alteragdes fisiologicas, como o aumento do volume
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da vulva, a secrecdo sanguinolenta vulvar resultante da diapedese eritrocitaria,
causada pela ruptura dos vasos subepiteliais endometrias devido ao subito aumento
das concentracbes deste horménio. Além de tornar o (tero edematoso, com
espessamento do endométrio, aumento da vascularizacdo, desenvolvimento das
glandulas secretorias endometriais e o relaxamento e a dilatagdo da cérvix. A fémea
provoca atracdo dos machos, porém ndo aceita que seja montada. Em um periodo
aproximado de 8 dias ap0s o inicio do sangramento vulvar, as concentracdes de
estrogeno passam a diminuir de forma gradativa, enquanto os niveis séricos de
progesterona aumentam, resultante da luteinizacdo pré ovulatoria dos foliculos
persistentes até o surgimento do pico do Horménio Luteinizante (LH). Quando ocorre
o pico de LH, considera-se o fim do proestro e o inicio do estro (REECE, 2017).

O estro também possui uma duracdo média de aproximadamente 8 dias, e a
fémea estara receptivel a coOpula, devido a diminuicdo da concentracdo de
estrogénio e 0 aumento da progesterona, recusando a monta novamente ao final
dessa fase. A descarga vulvar sanguinolenta ira diminuir, porém o edema vulvar
permanece. Com a elevacdo subita de LH que determina o inicio dessa fase e
persiste por 12 a 24 horas (MARTINS, 2007), a ovulacao ira ocorrer dentro de um
periodo de 36 a 50 horas apés o pico do horménio (REECE, 2014).

No diestro a cadela estara em refratariedade as atividades reprodutivas,
podendo durar aproximadamente 2 meses. A progesterona sera o hormoénio
presente em altas concentracdes séricas durante toda a fase, até diminuir de forma
gradativa no final do periodo. Ja as concentracdes de estrogénio se encontrardo
baixas durante todo o diestro. A progesterona é responsavel pelo fim da descarga
vaginal e a diminuicdo do edema vulvar. Independente de uma gestacdo ou néao, o
horménio ird promover a inibicdo da divisdo celular, alteracdo morfologica das
glandulas endometriais ao promover a hipertrofia delas, aumento da vascularizagéo
do estroma uterino, elevacdo acentuada do glicogénio no interior das células
epiteliais, diminuicdo da resposta leucocitaria uterina, diminuicdo da contratilidade
miometrial e o fechamento da cérvix. O endométrio, ao estar hiperplasico e cistico,
pode apresentar um aumento no volume uterino. Em casos de periodos prolongados
da acdo de altas concentracbes de progesterona e a sua influéncia direta nas
alteracdes do endométrio, pode ocorrer hiperplasia endometrial cistica, formando um
ambiente propicio para o desenvolvimento de bactérias oportunistas (ALVES,;

COVIZzl, 2015). No final do diestro, com a diminuicdo da progesterona, ha a
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presenca da prolactina, tanto em cadelas prenhes ou n&o, o que pode acarretar em
pseudogestacao nas cadelas ndo prenhes (MARTINS, 2007).

O anestro € o periodo de quiescéncia reprodutiva e pode durar de
aproximadamente 6 meses. A fémea ndo ira apresentar nenhuma alteracao
comportamental ou fisiolégica, e 0os hormonios reprodutivos irdo permanecer em
concentracdes basais. O final dessa fase € determinado quando ocorre a elevacao
dos niveis de Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH) (MARTINS, 2007).

3.2. Fisiopatologia

A piometra na maioria dos casos é frequentemente diagnosticada na fase de
diestro do ciclo estral, associada a presenca de bactérias. A doenca € primariamente
mediada pela progesterona, que apresenta uma concentragdo sérica elevada no
organismo durante o diestro. Com isso, devido a sua acéo fisiolégica, ocorre a
estimulacao e a proliferacdo das glandulas endometriais, podendo acarretar na HEC
(Hiperplasia Endometrial Cistica). Na HEC, h4 o aumento da atividade de secrecao
das glandulas endometriais, formando o excesso e o acumulo de fluidos no interior
do ltmen. Caracteristicamente, € na fase de diestro que ocorre o fechamento da
cérvix e a diminuicdo da contracdo do miométrio logo apds o estro, devido a acdo da
progesterona, impedindo a excrecdo do conteddo do interior do Gtero, o que podera
fornecer um ambiente propicio para a manutencédo de bactérias (MARTINS, 2007).
Devido a esse efeito acumulativo, através da repeticdo de varios ciclos estrais, €
explicada a maior incidéncia da afeccdao em animais com idades mais elevadas
(CONRADO, 2009).

Segundo Goncalves (2010), a administracdo exégena de estrégeno também
desencadeia a afeccédo, pois 0 horménio promove o aumento da concentracdo dos
receptores progestagenos no utero, além de causar a abertura da cérvix, fazendo
com que a passagem permaneca aberta por mais tempo e facilite a ascensao de
bactérias vaginais para o interior do utero (LUCAS; OLIVEIRA; SCHOSSLER, 2001).
Ao agir conjuntamente com a progesterona, promove o0 crescimento, a
vascularizagdo e o edema no endométrio, favorecendo o desenvolvimento e a
progressdo da doenca (MARTINS, 2007).

Muitos estudos determinam a piometra como uma consequéncia da HEC,

sendo a fase final e a mais severa. A HEC se desenvolve devido a acdo cumulativa
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da progesterona e do estrégeno, ocasionando a distensdo cistica das glandulas
endometriais, e conforme a gravidade resultara no acumulo das secrecbes
endometriais no interior do Gtero (GARCIA FILHO et al., 2012). A principio a HEC
apresenta acumulo de fluidos de caracteristicas nao tdo densas, como a hidrometra
ou a mucometra. Com o aumento da quantidade de liquido no interior do utero
juntamente com a presenca de bactérias, a HEC pode agravar e resultar na piometra
(SILVA, 2009). Devido a essa associacdo, nomeia-se a afeccdo como Complexo
Hiperplasia Endometrial Cistica — Piometra (VEIGA et al., 2013). Contudo, alguns
autores, como cita Lima (2009) defendem a teoria que a piometra pode se
desenvolver na auséncia da HEC.

A presenca de bactérias no Utero pode ocorrer através da ascensado das
bactérias presentes na microbiota normal da vagina dos animais. As bactérias
ascendem ao interior do Utero durante a fase de estro, onde a cérvix se apresenta
aberta, podendo permanecer no limen uterino durante o diestro, quando a cérvix
estara completamente fechada e tera a presenca de secrecdes endometriais para
favorecer na proliferacdo bacteriana, devido a acdo da progesterona (PRETZER,
2008).

Quanto a acdo das bactérias na doenca, a sua multiplicacdo no interior do
Gtero, a partir da secrecdo endometrial, formard uma infec¢do supurativa com
acumulo de liquido purulento. A infeccdo podera se desenvolver e resultar em uma
bacteremia e toxemia que podem ser bastante intensas (COSTA et al., 2007). O
diagnéstico tardio pode aumentar as chances de desenvolvimento de sepse
(OLIVEIRA et al., 2007).

3.3. Etiologia

Dentre as bactérias que causam a infeccao intrauterina, foram isoladas a
Eschelichia coli, Aerobacter, Streptococcus sp, Pseudomonas, Stahylococcus sp e
Proteus sp, sendo todas essas espécies parte da microbiota natural da vagina
(GONCALVES, 2010). Porém ha relatos de isolamento, em menor frequéncia, de
Klebisiella sp, Haemophilus sp, Bacillus sp e um Uunico caso de Clostridium
perfringens (MARTINS, 2007).

Em um estudo realizado por Costa et al., (2007) em 14 cadelas atendidas na

clinica veterinaria do Ceara com diagndstico confirmado de piometra, através da
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realizacdo da anamnese, exame fisico, hemograma, raio X, ultrassonografia, e com a
andlise laboratorial da cultura das amostras coletadas do contetdo intrauterino apos
a realizacdo das cirurgias de ovariohisterectomia (OH), observou-se que 28,7% das
pacientes foram infectadas pela Corynebacterium sp, 14,28% por Streptococcus sp,
14,28% por Bacillus sp, 7,14% por Staphilococcus sp, 7, 14% por E. coli e 7,14% por
Klebsiela sp. Pesquisa contraria, relatada por Martins (2007), evidencia que das 25
cadelas com diagndstico confirmado para piometra e com a analise realizada da
amostra das secrecdes uterinas, 32% dos casos foram isolados E. coli, 20% de
Streptococcus sp, 20% de Klebsiella, 8% de Staphylococcus, 8% de Proteus e 5%
de Pasteurella sp.

Contudo, na maior parte dos casos de piometra, a infeccdo ocorre pela E. coli,
tanto em caninas quanto em felinas, sendo isolada em 59 a 96% dos casos
(OLIVEIRA et al., 2007). A infeccdo por essa bactéria é a principal responséavel pela
alta morbidade e mortalidade, devido a concentracdo de endotoxinas na circulagédo
sanguinea ser diretamente proporcional ao grau de severidade da doenca e ao
prognéstico (CONRADO, 2009). A bactéria possui a capacidade de aderir aos
receptores do miométrio e do endométrio, que sdo estimulados pela progesterona,
através da via local antigeno especifico, facilitado pelo fator antigénico termolabil
encontrado nos sorotipos da E. coli (SILVA, 2009). Com a acao direta ou indireta dos
mediadores inflamatérios do organismo animal na destruicdo das bactérias E. coli,
ocorre a liberacdo de endotoxinas lipopolisacaridicas (LPS) presentes ha membrana
celular, causadoras de lesdo endometrial. Além da possibilidade das endotoxinas
atingirem a circulacdo sanguinea, acometendo 6rgdos como os rins, causando uma
insuficiéncia renal devido ao desenvolvimento de uma glomerulonefrite de origem
imunoldgica, ou levando a um quadro de sepse, quando a concentracao sérica de
LPS ir4 ultrapassar de 0,05ng/mL, tendo como dose letal 0,7ng/mL (VEIGA et al.,
2013; CONRADO, 2009).

3.4. Incidéncia

A piometra acomete cadelas e gatas em idade reprodutiva, havendo um risco
maior de desenvolvimento da doencga conforme o avanco da idade, por conta da
fase do ciclo estral ser mais prolongada, ocasionando assim uma estimulagc&o

hormonal no Gtero mais constante (SAPIN et al., 2017). Baseado na rotina clinica de
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pequenos animais e em estudos literarios, as cadelas constituem a espécie que
apresenta maior incidéncia da doenga, principalmente as pacientes nuliparas
(RAMOS; LEITE, 2016).

Apesar de ser uma condicdo que afeta em sua grande maioria fémeas nao
castradas, n&o se deve descartar a possibilidade do desenvolvimento da afecgao em
animais castrados, pois mesmo sendo raro, ha ocorréncias de piometra de coto, a
pequena porcdo restante do Utero, apOs os procedimentos de ovariohisterectomia
(SILVA, 2009).

Quanto a predisposicdo racial, apesar de ndo haver muitas referéncias
esclarecidas, de modo geral, a doenca ndo apresenta predisposi¢cao racial, mas foi
observada uma maior ocorréncia em cadelas das racas Golden retriever,
schanauzers, irish terrier, sdo bernardos, e rottweilers (MURAKAMI et al., 2011).

O grupo mais acometido das cadelas s&o as de meia idade e principalmente
as idosas ativas reprodutivamente (PAVEGLIO, 2014). Porém, apesar de nao ser t&o
comum, é possivel observar cadelas mais jovens com a afecg¢do, geralmente
associadas com a administracdo exdgena de estrdgenos ou progesterona, com fins
contraceptivos (EVANGELISTA et al., 2010). O estrégeno pode favorecer a infeccao
bacteriana no utero devido a resposta ao horménio, de promover o aumento dos
receptores progestagenos (GONCALVES, 2010).

3.5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos sdo variaveis, dependendo diretamente da condicdo da
cérvix, do estagio da infeccdo bacteriana e do tempo gasto até a determinacéo do
diagnéstico (MARTINS, 2007). As primeiras alteracbes notadas pelos tutores
ocorrem geralmente, em quatro a dez semanas apos 0 estro ou da administracéo de
estrogenos ou progesterona exogena (LIMA, 2009).

A piometra possui duas formas de apresentagdo clinica, sendo elas a
piometra do tipo “aberta”, caracterizada pela presenga de secreg¢ao vaginal, e a
“fechada”, na qual ndo é observada a presenca de secrecfes, porém, na maioria
dos casos, ha distensao da regido abdominal (CHEN; ADDEO; SASAKI, 2007).

Na afeccdo do tipo aberta, a cérvix encontra-se relaxada, o que permite a
saida do conteudo purulento mal cheiroso do interior do Uutero pela vagina

(CONRADO, 2009). Baseando-se nos dados apresentados por Lucas; Oliveira;



23

Schossler (2001) e Martins (2007), em 75% a 80% dos casos apontados ha
presenca de descargas vaginais. Quanto as caracteristicas da secrecao vaginal, sao
apresentadas nas coloracdes avermelhada, parda, achocolatada e amarelada
podendo ser fluidas ou espessas (COSTA et al.,, 2007). A piometra aberta é
facilmente detectada pelos tutores, que notam as descargas vaginais, facilitando
assim o rapido diagnostico e o tratamento precoce e eficiente (PAVEGLIO, 2014).

A forma clinica “fechada” é apontada como uma manifestagdo mais severa e
complicada da doenca, podendo apresentar um quadro séptico, devido a cérvix estar
contraida, impedindo a saida da secrecdo intrauterina infectada (GONCALVES,
2010). E possivel observar e palpar a distensdo abdominal e o0 aumento do volume
uterino, porém no exame fisico, a palpacdo abdominal deve ser realizada de forma
cautelosa devido ao risco de ocorréncia de ruptura uterina (CHEN; ADDEO;
SASAKI, 2007).

Em ambas as manifestacées da piometra sdo observadas sinais clinicos em
comum, porém, relatam que em casos de cérvix fechada, possam ser mais
agravados (GARCIA FILHO et al., 2012). Dentre os sinais clinicos nota-se letargia,
anorexia, depressdo, polidria, polidipsia, vbmito, diarreia, inapeténcia, perda de
peso, desidratacdo, hipertermia, mucosas palidas e anémicas (SILVA, 2009). A
hipertermia é desencadeada pela resposta inflamatdria a infeccdo uterina e esta
presente em 20% das pacientes acometidas pela doengca (MURAKAMI et al., 2011).
Pode-se observar o tempo de preenchimento capilar prolongado, taquicardia e pulso
femoral fraco nos casos agravantes de toxemia (OLIVEIRA et al., 2007). De forma
didatica, Martins (2007) cita uma avaliacdo onde foram amostrados 80 casos que
apresentaram como sinais clinicos mais frequentes: 80% de descarga vaginal, 79%
apatia, 79% de anorexia, 63% de polidipsia, 43% febre, 40% utero palpavel, 38%
polidria, 33% vémitos, 26% diarreia e 15% desidratacao.

Também sdo observados nas pacientes com piometra sinais clinicos
desencadeados por quadros de desequilibrio acido-basico. Dentre esses sinais, €
possivel observar principalmente a alcalose respiratéria com a compensacao
metabdlica, ocasionado pela presenca de endotoxinas que causam a estimulacéo do
centro respiratério, fazendo com que haja uma hiperventilagdo. Além disso, a
acidose metabdlica pode se manifestar em decorréncia da azotemia pré renal,
causada pela desidratacdo e pela baixa perfuséo tecidual, podendo levar a uma

acidose latica que também pode vir a contribuir com a acidose metabdlica. Para
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diagnosticar o desequilibrio acido base realiza-se a mensuracdo dos valores de pH,
que quando elevado indica uma acidose e ao estra baixo é caracterizado pela
alcalose, o bicarbonato que determina se o desequilibrio é de carater metabdlico e a
pressdo de diéxido de carbono, que mensura o parametro respiratorio (MAMAO,
2013).

Quando o tratamento é iniciado tardiamente, os sinais podem progredir para a
insuficiéncia renal aguda, devido a glomerulonefrites por deposicdo de
imunocomplexos, ou uma sepse e toxemia, elevando a mortalidade para até 70%,

principalmente nos casos de piometra fechada (EVANGELISTA et al., 2010).

3.6. Diagnostico

O diagnéstico definitivo para a piometra € obtido através de uma anamnese
meticulosa, atentando ao periodo aproximado do ultimo cio, ou administracdo de
horménios exdgenos, exame fisico, presenca de descargas vaginais ou distensao
abdominal e exames complementares (SILVA, 2009).

Preconiza-se a realizacdo de exames de hemograma para que se possa
observar a presenca de leucocitose com desvio a esquerda, presentes em 70 a 80%
das pacientes dos casos levantados por Martins (2007), e de anemia normocitica
normocrdémica, observada em 25,7% dos individuos.

Nos exames bioquimicos avalia-se a fosfatase alcalina, que em 43% dos
casos estara elevada, assim como em 35,3% de ocorréncia na elevacdo da
concentragdo sérica da uréia e em 11,8% de casos com aumento na quantidade de
creatinina (LIMA, 2009).

A anemia normocitica normocrémica pode ocorrer devido ao efeito supressor
das toxinas da E. coli na medula 6ssea e pela perda de hemécias que pela
diapedese, migram para o foco da infeccdo. Apesar do raciocinio comum da
presenca de uma leucocitose, em alguns casos de piometra aberta é possivel
observar um leucograma com os resultados normais. Os resultados elevados de
uréia e creatinina nos exames bioquimicos podem ser justificados pela deposicéo de
imunocomplexos em glomeérulos, causados pela elevada concentragcdo de
endotoxinas provenientes da E. coli, ou pela desidratacdo que predispe a uma
azotemia renal, devido a uma menor perfusdo dos glomérulos. Quanto a fosfatase

alcalina, a alteracédo no exame bioquimico se da pela lesdo dos hepatocitos causada
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pela endotoxemia, ou devido a diminui¢cdo da circulagdo sanguinea, ocasionada pela
desidratacéo (CHEN; ADDEO; SASAKI, 2007).

Para a avaliacao da urina, indica-se a realizacdo da coleta da amostra atraves
da cistocentese, evitando a possiblidade de contaminacdo pelo canal vaginal.
Porém, ressalta-se a importancia da realizacdo de uma cistocentese meticulosa,
para que nao se puncione o Utero aumentado de volume (CHEN; ADDEO; SASAKI,
2007). Nos achados da urinalise nos casos de piometra, destacam-se a isostenuria,
proteinuria e diminuicdo da densidade, resultante dos danos glomeruares causadas
pela deposicao de imunocomplexos (LIMA, 2009).

O exame diagndstico conclusivo ao associar com 0s exames de sangue e a
anamnese é a ultrassonografia, por permitir a observacdo de acumulo de liquido no
interior do utero (GONCALVES, 2010). Pacientes com piometra apresentam
exsudato uterino hipoecéico e homogéneo, HEC, variacdo na espessura da parede
uterina, distensdo do volume uterino e glandulas com tamanho e numeros

aumentados com areas endometriais anecodicas de 1 a 2 mm (CONRADO, 2009).

3.7. Tratamento

O tratamento para os casos de piometra deve ser realizado de forma imediata
e agressiva, tendo em vista que a paciente ja pode estar apresentando quadros de
endotoxemia ou sepse, caso contrario, o desenvolvimento dessas complicacbes
podem ocorrer a qualquer momento (CHEN; ADDEOQO; SASAKI, 2007). O tratamento
mais indicado é o cirurgico, porém, ha a possibilidade de tratamento terapéutico
medicamentoso. Contudo, ambas as formas devem ser associadas com a
antibioticoterapia (TRAUTWEIN et al., 2017).

Indica-se a realizacao de fluidoterapia intravenosa a fim de corrigir os déficits
hidroeletroliticos e desequilibrio acido base e melhorar a perfuséo renal do paciente
(SILVA, 2009; VEIGA et al., 2013). Deve ser realizada de forma imediata e
continuada durante o tratamento tanto clinico quanto cirdrgico (CONRADO, 2009).

A antibioticoterapia deve ser realizada imediatamente, independente do tipo de
manifestacdo da piometra, ou do tratamento preconizado, objetivando a reducao do
foco infeccioso. (GARCIA; NOGUEIRA; PINHEIRO, 2009). Utilizam-se comumente
os antibioticos de amplo espectro eficazes contra a E. coli, como por exemplo o

trimetropin sulfonamidas, ampicilina, amoxicilina associada com clavulanato, e
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cefazolinas (LIMA, 2009). A amoxicilina é a mais empregada nos casos de piometra,
sendo da familia dos B lactdmicos, agindo contra a Echerichia coli, Haemophilus e
Klebsiella, e ao associar com clavulanato de potassio, aumenta o espectro de acéo
do medicamento, sendo eficaz contra bactérias que produzem beta-lactameses
(PEREIRA, 2011). A terapia com antibidticos deve ser mantida por um periodo de
uma semana a um més, dependendo da severidade da enfermidade e do tipo de
tratamento escolhido (CONRADO, 2009).

A ovariohisterecitomia (OH) é o tratamento cirdrgico terapéutico de eleicdo
para a afeccdo, pois o prognostico é favoravel quando o procedimento é realizado
de forma n&do contaminada, associado aos tratamentos de suporte como a
antibioticoteraia e a fluidoterapia previamente a intervencdo cirdrgica
(EVANGELISTA et al., 2010), além de prevenir a recorréncia da doenca (VOLPATO
et al., 2018). Silva (2009) relata que os tratamentos cirlrgicos apresentam
resultados bem sucedidos de 83% a 100% dos casos. Sé&o relatados de 5 a 8% de
Obito no intra operario e pos-operatorio imediato, e a mortalidade aumenta em até
50% quando ocorre ruptura de utero (CONRADO, 2009).

O tratamento medicamentoso € preconizado apenas nos casos em que 0S
tutores optam por manter o valor reprodutivo do animal (GONCALVES, 2010).
Dentre os protocolos descritos, utiliza-se na maioria dos casos 0 uso de
prostaglandina F2a (PGF2a) e a aglepristone. A PG2a tem como acédo principal
promover a lise do corpo lateo, causando assim, a diminuicdo das concentracdes
séricas de progesterona. Além disso, ao utilizar de forma repetida nas doses de
0,1mg/kg SID no primeiro dia, 0,2mg/kg SID no segundo dia e 0,25mg/kg SID nos
periodos entre o terceiro dia até o sétimo dia de tratamento, a PGF2a atua no
aumento da contratilidade miometrial e no relaxamento da ceérvix, auxiliando na
expulsdo do conteudo uterino (LIMA, 2009; VEIGA et al., 2013). Contudo, deve-se
atentar aos efeitos adversos da administracao de prostaglandinas, como a salivagao,
vomitos, tenesmo, diarreia, hiporexia, dificuldade respiratéria e em situacdes mais
agravantes, casos de choque, Obito e a possibilidade de recorréncia da doenca
(CONRADO, 2009). Ainda segundo Conrado (2009), o tratamento com PGF2a
apresenta um resultado de 93 a 100% de melhora dos sinais clinicos nos casos de
piometra do tipo aberta, e 55 a 87% das pacientes tratadas apresentam prenhez

subsequente.
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4. METODOLOGIA

O presente relato foi escolhido com base nos prontuarios referente aos
acompanhamentos dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA,
no primeiro semestre do ano de 2019, durante o cumprimento do estagio curricular
obrigatério. Realizou-se o acompanhamento em todas as consultas da paciente,
também nas coletas e realizacdo de exames, e durante todo o procedimento trans e
pos-operatorio. Realizou-se o levantamento de estudos cientificos e dados de

literaturas relacionados a piometra para agregar e corroborar com o presente caso.
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5. DESENVOLVIMENTO

Paciente: Malu Raca: Rottweiler Idade: 6 anos
Sexo: Fémea Cor: Preta Peso: 28,7 kg
Espécie: Canina 1% Consuta: 12/02/2019

5.1. Anamnese

Foi relatado pela tutora que ultimo cio da paciente, que era a cada 6 meses,
que ocorreu ha cerca de 30 dias, com aumento do fluxo sanguineo. Ao fim do cio,
houve a substituicdo da racdo fornecida ao animal, sendo observado logo apés a
mudanca, hiporexia e apatia. Em um periodo aproximado de 7 dias antes da
consulta, a paciente ndo defecava, devido a isso, a tutora administrou 40 gotas de
dipirona, SID e 5ml de 6leo de mamona por 3 dias seguidos. Nao notando melhora,
a paciente foi medicada com laxante ha 3 dias. Apés o uso do medicamento foi
notada a presenca de sangramento pela vulva e fezes com muco. Por fim, havia sido
fornecido um litro de soro caseiro, com auxilio de uma seringa 24 horas antes
consulta.

Relatou ainda que nunca havia sido desverminada e que possuia apenas
duas doses de V8. Quando filhote, a paciente apresentou um caso de intensa
diarreia que foi tratado pela tutora em casa. Foi informada a presenca de
ectoparasitas e que nado realizava qualquer tratamento. Quanto ao nivel de
consciéncia, apesar da apatia, estava normal. A paciente possuia duas cadelas

contactantes, e ndo tinha acesso a rua, mas fazia passeios acompanhados.

5.2. Exame fisico

Foi constatada a frequéncia respiratéria (FR) de 64mpm, com auscultacao
pulmonar em um padrdo de respiracdo forcada, devido a isso, ndo foi possivel
mensurar a frequéncia cardiaca, por conta da ausculta dificultada. A temperatura
corporal foi de 36,4°C, a mucosa ocular e oral apresentavam-se normocoradas. O
tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 2 segundos. O pulso estava forte e a
paciente normohidratada. A inspecédo geral evidenciou a apatia, o estado nutricional

magro, e foi observado ainda a edemaciacdo da vulva com presenca de secrecao
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sanguinolenta. Na palpacgéo apenas o linfonodo popliteo direito estava reativo, e nao
havia sensibilidade dolorosa na regido abdominal.

5.3. Exames complementares
Ainda no dia 12/02/2019, solicitou-se a realizagdo de hemograma, exames
bioquimicos de alanina aminotransferase (ALT) e creatinina, além de um ultrassom

abdominal. Os resultados dos exames estdo evidenciados nas tabelas 1, 2,3 e 4. O

laudo ultrassonografico relata os achados evidenciados nas imagens da Figura 2.

Tabela 1 - Resultados do exame de eritrograma realizado no dia 12/02/2019, da paciente Malu.

ERITROGRAMA
Resultados Valores Referenciais

Eritrécitos (mm®) 4,35x10° 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dl) 9,3 12 a 18
Hematocrito (%) 27,1 37ab55

VCM 62,2 60a77

HCM 21,3 19,5a24,5
CHCM 34,3 30 a 36

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 2 - Resultados do exame de trombograma realizado no dia 12/02/2019, da paciente Malu.

TROMBOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
Plaquetas (mm?®) 105x10° 200 a 500x10°

OBS: Trombocitopenia confirmada por microscopia.

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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Tabela 3 - Resultados do exame de leucograma realizado no dia 12/02/2019, da paciente Malu.

LEUCOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
LEUCOCITOS TOTAIS 44,0x10° 6,0 a 17,0x10°
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (mm?) (%) (mm?)
Mielocitos 0 0 0 0
MetamielOcitos 0 0 0 0
Eosindfilos 1 440 2a10 120 a 1700
Bastonetes 14 6160 Oa3 0a510
Segmentados 62 27280 60a77 3600 a 13090
Linfécitos 9 3960 12a30 720 a 5100
Mondcito 14 6160 3alo 180 a 1700
Linfocitos Atipicos 0 0 0 0
Basofilos 0 0 0 0

OBS: Leucocitose com desvio a esquerda confirmada por microscopia.
Presenca de alguns neutréfilos com segmentacgdes bizarras.

Fonte: Laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 4 - Resultados dos exames bioquimicos de ALT e creatinina realizados no dia
12/02/2019, da paciente Malu.

EXAMES BIOQUIMICOS

ALT
Método: Cinético (Analisador Bioquimico Bioplus)
Material: Soro
Resultados Valores Referenciais
9 UI/L 10 — 88 UI/L

CREATININA

Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioquimico Bioplus)

Material: Soro
Resultados Valores Referenciais
1,0 mg/dL 0,5-1,6mg/dL

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).



31

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

O exame ultra-sonografico realizado via transabdominal através de transdutor
convexo com frequéncia de 6,5 MHz, evidenciou (Figura 2): Bexiga com parede
normoespessa e baixa replecdo; Baco com parénquima hiperecogénico
ultrapassando o lobo lateral esquerdo hepatico (mensuracdo dificultada pelo
deslocamento provocado pelo Utero); Estdmago com conteldo gasoso e parede
normoespessa; Alcas intestinais com conteudo fecal em intestino grosso; Figado
com contornos definidos, parénquimas homogéneo normoecogénico; Vesicula biliar
com conteudo liquido anecogénico homongéneo com parede fina e lisa; Rins com
corticais espessadas e hiperecogénicas, sugerindo alteracdo senil ou nefropatia
aguda; Utero medindo aproximadamente 2,7 cm, com conteldo anecogénico

heterogéneo, com mucosa irregular e espessada, sugerindo hemo ou piometra.

Figura 2 - A) Projecao ultrassonografica do corno uterino, da paciente Malu; B) Projecéo
ultrassonogréfica do bacgo; C) Projec&o ultrassonogréafica do estdmago; D) Projecdo
ultrassonogréfica do figado.

corno uterino

Fonte: Campo Vet Diagndsticos (2019).
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5.4. Tratamento Inicial

Ao diagnostico confirmatorio de piometra aberta, devido o estado avancado
da infeccdo e a paciente apresentar-se apatica e com o sistema imune afetado,
optou-se pela realizagcdo de antibioticoterapia, sendo prescrito amoxicilina com
clavulanato (25mg/kg/10d/VO/BID), metronidazol (15mg/kg/7d/VO/BID) e ranitidina
(2mg/kg/10d/VO/BID) e posteriormente com a melhora nos resultados dos exames,
seria realizado a cirurgia de OH. Foi solicitado para a tutora que retornasse ao

hospital para a reavaliacao da paciente e agendamento da cirurgia de OH.

6. Evolucéao

6.1. 1° Retorno 15/02/19

A tutora relatou melhora no estado geral da paciente e que o tratamento com
antibiotico estava sendo administrado corretamente. Nao havia mais a secrecao
sanguinolenta vulvar, apresentando normorexia com apetite caprichoso,
alimentando-se apenas de cuscuz, recusando a racdo. Estava com normodipsia,
normouria e normoquesia, defecando com facilidade fezes com aspecto normal. Ao
realizar o exame fisico percebeu-se que a paciente estava com a FR de 28mpm,
104bpm de frequéncia cardiaca (FC), temperatura retal de 38,5°C e com as
mucosas normocoradas. Orientou-se a tutora que retornasse novamente com a
paciente para repetir os exames sanguineos, a fim de acompanhar a evolucdo do

quadro clinico.

6.2. 2° Retorno 18/02/19

Neste dia, a tutora relatou o retorno da secre¢do sanguinolenta vaginal ha
cerca de 2 dias, além de apatia nesse mesmo periodo. Continuava com o apetite
caprichoso, normodipsia, normouria, mas as fezes estavam pastosas. Devido as
fezes pastosas e como estava com a desverminacao atrasada, foi prescrito o topdog
(1comprimido/SID/3dias), com repeticAio da medicacdo apdés 15 dias. A

antibioticoterapia foi mantida. No exame fisico realizado, observou-se que as
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mucosas da paciente estavam normocoradas, com o TPC de um segundo,
linfonodos nédo reativos, FC de 88bpm com o pulso forte e ritmico e FR de 40mpm.

Solicitou-se exames complementares de sangue para acompanhar a resposta
a antibioticoterapia e uma melhor avaliagcdo pré cirdrgica. Com isso, coletou-se
amostra sanguinea para a realizacdo do hemograma, obtendo-se os resultados
conforme as tabelas 5,6 e 7.

Tabela 5 - Resultados do exame de eritrograma realizado no dia 18/02/2019, da paciente Malu.

ERITROGRAMA
Resultados Valores Referenciais

Eritrécitos (mm®) 3,14x10° 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dl) 6,6 12 a 18
Hematocrito (%) 20,8 37ab55

VCM 66,2 60a77

HCM 21 19,5a24,5
CHCM 31,7 30a36

Fonte: Laborat6rio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 6 - Resultados do exame de leucograma realizado no dia 18/02/2019, da paciente Malu.

LEUCOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
LEUCOCITOS TOTAIS 47,8x10° 6,0 a 17,0x10°
Relativo Absoluto  Relativo Absoluto

(%) (mm?) (%) (mm?)
Mielocitos 0 0 0 0
MetamielOcitos 0 0 0 0
Eosindfilos 2 956 2a10 120 a 1700
Bastonetes 16 7648 Oa3 0a510
Segmentados 56 26768 60a77 3600 a 13090
Linfécitos 22 10516 12a 30 720 a 5100
Mondcito 4 1912 3al0 180 a 1700
Linfocitos Atipicos 0 0 0 0
Basofilos 0 0 0 0

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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Tabela 7 - Resultados do exame de trombograma realizado no dia 18/02/2019, da paciente Malu.

TROMBOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
Plaquetas (mm®) 190x10° 200 a 500x10°

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

6.3. 3° Retorno 19/02/19

Segundo a tutora, a paciente apresentou uma melhora em sua condicdo, e
estava mais ativa. Foi relatado normorexia, normodipsia, normouria e ainda
permanecia com fezes pastosas. Nao havia mais a secre¢ao sanguinolenta vaginal,
porém, apresentava uma secre¢ao esbranquicada. No exame fisico foram avaliadas
as mucosas que estavam normocoradas, os linfonodos n&o estavam reativos,
temperatura retal estava de 38°C, a FC de 100bpm com o pulso forte e ritmico, FR
de 32mpm com os campos pulmonares limpos e a pressao arterial sistémica (PAS)
de 140 milimetros de mercurio (mmHg).

Foi solicitado o retorno da paciente para o dia seguinte, no periodo da manha,
para a reavaliacdo da PAS e fluidoterapia, para a posterior realizacdo do

procedimento cirurgico.

6.4. Cirurgia 20/02/19

A paciente retornou no dia da cirurgia, sendo observada pouca secre¢ao na
vulva e suas mucosas estavam hipocoradas. Foram requeridos hemograma
(Tabelas 8, 9, 10), ALT, creatinina e uréia (Tabela 11) antes da realizacdo da cirurgia
para melhor determinar o estado da paciente e o planejamento anestésico e

cirdrgico.
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Tabela 8 - Resultados do exame de eritrograma realizado no dia 20/02/2019, da paciente Malu.

ERITROGRAMA
Resultados Valores Referenciais

Eritrécitos (mm®) 3,10x10° 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dl) 6,2 12a18
Hematdcrito (%) 19,8 37ab5

VCM 63,8 60a77

HCM 20 19,5a24,5
CHCM 31,3 30 a 36

Fonte: Laborat6rio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 9 - Resultados do exame de leucograma realizado no dia 20/02/2019, da paciente Malu.

LEUCOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
LEUCOCITOS TOTAIS 58,8x10° 6,0 a 17,0x10°
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (mm?) (%) (mm?)
Mielécitos 0 0 0 0
MetamielOcitos 0 0 0 0
Eosindfilos 1 588 2al0 120 a 1700
Bastonetes 19 11172 Oas3 0a510
Segmentados 70 41160 60a77 3600 a 13090
Linfécitos 7 4116 12a 30 720 a 5100
Mondcito 3 1764 3alo 180 a 1700
Linfocitos Atipicos 0 0 0 0
Basofilos 0 0 0 0

Fonte: Laborat6rio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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Tabela 10 - Resultados do exame de trombograma realizado no dia 20/02/2019, da paciente

Malu.
TROMBOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
Plaquetas (mm®) 261x10° 200 a 500x10°

Fonte: Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 11 - Resultados dos exames bioquimicos de ALT, creatinina e uréia realizados no dia
20/02/2019, da paciente Malu.

EXAMES BIOQUIMICOS

ALT
Método: Cinético (Analisador Bioquimico Bioplus)
Material: Soro
Resultados Valores Referenciais
10 UI/L 10 — 88 UI/L

CREATININA

Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioquimico Bioplus)

Material: Soro
Resultados Valores Referenciais
0,8 mg/dL 0,5 - 1,6mg/dL

UREIA

Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioquimico Bioplus)

Material: Soro
Resultados Valores Referenciais
16 mg/dL 15 — 65mg/dL

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Indicou-se uma fluidoterapia de manutenc¢éo, com solucao isotonica de cloreto
de sédio a 0,9%, no calculo de 5ml/kg/h, totalizando 135ml/h, até o momento da
cirurgia. Apés algum tempo na fluidoterapia, a paciente comecou a apresentar certa

agitacao, vocalizando e balancando o rabo. Realizou-se um rapido passeio com a
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paciente nas mediacbes externa do hospital veterinario, onde a mesma se
apresentou ativa.

A cirurgia escolhida foi a ovariohisterectomia. Em relacdo ao protocolo
anestésico, utilizou-se metadona como medicacdo pré anestésica, na dose de
0,3mg/kg por via IM (intramuscular). A inducdo anestésica foi feita com propofol na
dose de 4mg/kg, administrado lentamente em um periodo de dois minutos, apoés
bolus de 2,5ug/kg de fentanil, 0,5mg/kg de cetamina e 1mg/kg de lidocaina. Para a
manutencdo da paciente durante a cirurgia, utilizou-se o isoflurano por via inalatoria,
e infusdo continua de 3,6ug/kg/h de fentanil, 1mg/kg/h de lidocaina, 0,6mg/kg/h de
cetamina. A fluidoterapia foi mantida com ringer lactato na taxa de 5ml/kg/hr. Foi
administrado meloxicam (0,2mg/Kg) no pré operatério e cefalotina (30mg/Kg) no
transoperatoério. A cirurgia teve duracao de 60 minutos.

Antes de iniciar o procedimento cirlrgico, a paciente chegou andando ao
centro cirurgico (Figura 3), e ao comecar a apresentar os sinais de letargia devido ao

medicamento pré anestésico, a mesma foi posicionada na mesa cirdrgica.

Figura 3 - Paciente Malu no centro cirirgico antes do inicio da cirurgia.

|
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Fonte: Do autor (2019)

Ao inicio da cirurgia a paciente apresentava a temperatura corporal de
38,1°C. Apls a paciente estar devidamente anestesiada, foi realizada uma ampla

tricotomia da regido abdominal (Figura 4).
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Figura 4 - Preparacao da regido cirlrgica.

Fonte: Do autor (2019).

Em seguido a tricotomia, fez-se a assepsia prévia com o uso de clorexidine
degermante e alcool, com o auxilio de gazes. A assepsia definitiva foi realizada pela
auxiliar da cirurgia com clorexidine alcodlico a 0,5%, sendo posicionado em seguida
0 pano de campo, e fixado com pingcas Bakaus. ldentificou-se a regido de xifoide e
pubis, realizando a incisédo dois dedos abaixo da cicatriz umbilical, seguindo a linha
média ventral, em porcao retro umbilical, ampliando a incisdo com o auxilio da
tesoura (Figura 5).

Figura 5 - Ampliacdo da incisao cirlrgica.

Fonte: Do autor (2019).
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Ao identificar a linha alba, realizou-se a incisdo por estocagem para se ter
acesso a cavidade abdominal. Logo apés a inciséo foi possivel visualizar facilmente
a estrutura uterina com o volume aumentado, sendo exteriorizado com o auxilio de

gazes (Figura 6).

Figura 6 - A) ldentificagéo do corno uterino; B) Exteriorizacdo do Utero; C) Utero com aumento de
volume devido a piometra.

Fonte: Do autor (2019).

Ao identificar o ovario direito, foi realizada a ligadura pela técnica das trés
pingcas modificadas. Com o fio de sutura Poliglactina 0, foi feita a ligadura do
pediculo ovariano, posicionando uma pin¢ca hemostatica na regido logo apos a
ligadura, e com a segunda pin¢ca hemostatica alocada abaixo do ovario (Figura 7). A
transeccdo com o bisturi foi realizada entre as duas pingas hemostaticas, avaliando
se nao havia sangramento na pin¢ca que sustentava com a ligadura. Averiguando
gue a ligadura estava firme e sem sangramento, liberou-se o pediculo ovariano para

a cavidade abdominal. O mesmo procedimento foi repetido no lado esquerdo.



40

Figura 7 - Ligadura do pediculo ovariano realizada pela técnica das trés pincas modificada.

Fonte: Do autor (2019).

Conforme a sequéncia de imagens da figura 8, no utero, acima da cérvix foi
feita uma transfixacdo com o fio de sutura Poliglactina 0. Ordenhou-se o conteddo
intrauterino para acima da transfixacdo, sendo fixadas duas pin¢as hemostaticas, na

regido logo abaixo do contetudo ordenhado. A transeccdo com o bisturi foi realizada
entre as duas pincas.

Figura 8 - A) Transfixacdo realizada acima da cérvix; B) Realizacdo da técnica das trés pincas
modificadas apds a ordenha do conteldo intrauterino para a regido cranial; C) Transec¢éo
realizada entre as pingas hemostaticas, acima da cérvix.

Gty
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Fonte: Do autor (2019).

No coto uterino realizou-se a sutura em padrdo Schimiden com o fio
Poliglactina 0, sendo aplicado, logo apés, iodo povidine a fim de cauterizar o coto

uterino (Figura 9)

Figura 9 - A) Realizagdo da sutura em padrdo Schimiden no coto uterino; B) Aplicacdo de iodo
povidine no coto uterino.

Fonte: Do autor (2019).

Na sequéncia foi realizada uma exploragdo da cavidade abdominal pela
incisdo, com o auxilio de uma gaze e uma pinca hemostética, a fim de identificar
algum foco de hemorragia. Ao confirmar ndo haver qualquer sangramento, realizou-
se a omentopexia e a celiorrafia. Para a sultura da musculatura foi feito o padrao
Sultan em pontos separados com nailon 0 (Figura 10 — A). O subcutaneo foi
suturado em padréo zig zag em pontos continuos com Poliglactina 0 (Figura 10 — B),
por fim, utilizou-se nailon 2.0 para a sutura da pele em padrdo Wolf, pontos

separados (Figura 10 — C).
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Figura 10 - A) Sutura padrdo Sultan na musculatura; B) Sutura padrédo Zig Zag no subcultaneo;
C) Sutura padréo Wolf na pele.

N

Fonte: Do autor (2019).

Ao finalizar os pontos de sutura na pele (Figura 11- A), foi realizado o curativo
na ferida cirargica com gaze (Figura 11- B) e micropore (Figura 11- C), além de

instruir a tutora acerca do uso continuo do colar elizabetano.

Figura 11 - A) Ferida cirargica suturada; B) Colocacao da gaze sob a ferida cirargica para o
curativo; C) Curativo sob a ferida cirlrgica.

Fonte: Do autor (2019).
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Ap6s a cirurgia, foi prescrito para administracdo domiciliar: buscopam
composto, 1lgota/kg/SID por 7 dias, meloxican 0,1mg/kg/SID por 3 dias,
metronidazol 15mg/kg/BID por 7 dias, amoxicilina com clavulanato 25mg/kg/BID por

7 dias e rifocina spray.

6.5. 4° Retorno 26/02

Na consulta de retorno apos a cirurgia, a tutora relatou que a paciente estava
totalmente ativa (Figura 12). Os medicamentos prescritos estavam sendo
administrados corretamente. A mesma havia voltado a se alimentar apenas com
racao, apresentando normofagia, normodipsia, normouria € normoquesia. Ao exame
fisico, obteve-se a FC de 72bpm com o pulso forte e ritmico, FR de 48mpm, TPC de

2 segundos, mucosas normocoradas, temperatura retal de 38°C e PA de 120mmHg.

Figura 12 - Paciente Malu no retorno

pos cirdirgico.

Fonte: Do autor (2019)
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Avaliou-se a ferida cirdrgica (Figura 13) quanto ao aspecto e a integridade dos

pontos, além de realizar a limpeza e o curativo.

Figura 13 - Avaliag&o da ferida cirdrgica e a integridade dos pontos.
il ' _"Ll\ L -

Fonte: Do autor (2019).

Para o acompanhamento da evolucdo do quadro clinico da paciente,
solicitaram-se exames de hemograma, conforme os resultados evidenciados nas
tabelas 12, 13 e 14 abaixo.

Tabela 12 - Resultados do exame de eritrograma realizado no dia 26/02/2019, da paciente Malu.

ERITROGRAMA
Resultados Valores Referenciais

Eritrocitos (mm®) 2,34x10° 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dl) 6,2 12a18
Hematocrito (%) 18,6 37ab55

VCM 79,5 60a77

HCM 26,4 19,5a24,5
CHCM 33,2 30 a 36

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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Tabela 13 - Resultados do exame de leucograma realizado no dia 26/02/2019, da paciente Malu.

LEUCOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
LEUCOCITOS TOTAIS 13,2x10° 6,0 a 17,0x10°
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (mm?) (%) (mm?)
Miel6citos 0 0 0 0
MetamielOcitos 0 0 0 0
Eosindfilos 4 528 2al0 120 a 1700
Bastonetes 1 132 Oa3 0a510
Segmentados 72 9504 60a77 3600 a
13090
Linfécitos 21 2772 12a 30 720 a 5100
Mondcito 2 264 3alo 180 a 1700
Linfécitos Atipicos 0 0 0 0
Basofilos 0 0 0 0

Fonte: Laboratério de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 14 - Resultados do exame de trombograma realizado no dia 26/02/2019, da paciente

Malu.
TROMBOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
Plaquetas (mm?®) 220x10° 200 a 500x10°

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

6.6. 5° Retorno 01/03

Segundo a tutora, a paciente continuava ativa, sem quaisquer alteractes
comportamentais, com normofagia, normodipsia, normouria e normogquesia. No
exame fisico, os parametros aferidos foram os seguintes: FC de 88bpm, FR de
36mpm, mucosas hipocoradas, TPC de 2 segundos e temperatura retal de 38,1°C.

Realizou-se a retirada dos pontos da ferida cirdrgica (Figura 14).
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Figura 14 - Ferida cirtrgica apés a retirada dos pontos.

23

.

Fonte: Do autor (2019).

Como os resultados do hemograma evidenciaram valores de hemoglobina,
hematocrito e eritrécitos abaixo do valor referencial e com o histérico de
ectoparasitas, indicou-se o tratamento para uma possivel Babesiose. A primeira
aplicacdo do medicamento a base de dipropionato de imidocarb foi realizada em
ambulatério, na dose de 5mg/kg, totalizando 1,12ml de medicamento administrados
por via subcutdanea. A segunda aplicacdo da medicacdo foi agendada para um
periodo de 15 dias apds a primeira administracao.

6.7. 6° Retorno 15/03

A paciente (Figura 15) retornou para a segunda aplicacdo de dipropionato de
imidocarb, comportando-se normalmente, sem nenhuma alteracdo ou queixa por
parte da tutora. Ao exame fisico foram obtidos 60bpm de FC, 40 mpm de FR,
mucosas coradas e temperatura de 38°C.
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Figura 15 - Paciente Malu no retorno do dia 15/03.

Fonte: Do autor (2019).

Solicitou-se o retorno dentro de 15 dias para coleta de amostra sanguinea
para a realizacdo de hemograma, a fim de observar os resultados diante do

tratamento com Dipropionato de Imidocarb.

6.8. 7° Retorno - 28/03
Realizou-se apenas a coleta da amostra sanguinea para o0 hemograma.
Diante dos resultados obtidos nos exames, conforme as tabelas 15, 16 e 17, e pela
paciente ndo apresentar mais nenhuma queixa ou alteracao, foi dada a alta médica
da Malu.

Tabela 15 - Resultados do exame de eritrograma realizado no dia 28/03/2019, da paciente Malu.

ERITROGRAMA
Resultados Valores Referenciais

Eritrocitos (mm®) 6,6x10° 5,5 a 8,5x10°
Hemoglobina (g/dl) 13,8 12 a 18
Hematdcrito (%) 44 37 ab5

VCM 66,4 60a77

HCM 20,8 19,5a24,5
CHCM 31,4 30 a 36

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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Tabela 16 - Resultados do exame de leucograma realizado no dia 28/03/2019, da paciente

Malu.
LEUCOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
LEUCOCITOS TOTAIS 7,7x10° 6,0 a 17,0x10°
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
(%) (mm?) (%) (mm?)
Mielocitos 0 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0 0
Eosindfilos 4 308 2al0 120 a 1700
Bastonetes 2 154 0a3 0a510
Segmentados 62 4774 60a77 3600 a
13090
Linfécitos 30 2310 12a 30 720 a 5100
Mondcito 2 154 3al0 180 a 1700
Linfécitos Atipicos 0 0 0 0
Basofilos 0 0 0 0

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

Tabela 17 - Resultados do exame de trombograma realizado no dia 28/03/2019, da paciente

Malu.
TROMBOGRAMA
Resultados Valores Referenciais
Plaquetas (mm?®) 233x10° 200 a 500x10°

Fonte: Laborat6rio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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7. DISCUSSAO

A paciente atendida possuia 6 anos de idade, fase em que cades sao
considerados dentro da faixa etaria entre adultos a idosos, estando de acordo com
Pavéglio et al., (2014), que cita que a doenca piometra ocorre normalmente em
fémeas de meia idade a idosas, principalmente a partir dos 6 anos de idade.

A paciente em questdo, ndo havia tido nenhuma prenhez, sendo compativel
com o estudo de Lima (2009) ao mencionar que cadelas nuliparas possuem maiores
chances de desenvolvimento da doenca quando comparadas com primiparas e
pluriparas.

Um dos principais motivos para a afeccdo acometer animais jovens, é devido
a administracdo exdgena de horménios (EVANGELISTA et al., 2010 ; GONCALVES,
2010), porém, nesse caso relatado, a paciente era de meia idade, ndo castrada e
nunca havia utilizado horménios para a suspensao do cio e gravidez. Corroborando
com Alves e Covizzi (2015) que afirmam que o periodo prolongado da acao de altas
concentracbes de progesterona e as alteracdes que ela provoca no endométrio,
apos sucessivos ciclos estrais conforme a progressao da idade frequentemente
resulta em HEC, criando um ambiente favoravel no interior do Utero para o
desenvolvimento de uma infec¢do bacteriana, acarretando em uma piometra.

Na anamnese foi evidenciado que o ultimo cio da paciente havia ocorrido ha
30 dias da consulta, revelando que a mesma estaria na fase de diestro do ciclo
estral. Segundo Alves e Covizzi (2015) é uma informacédo de grande valia, visto que
a ocorréncia da doenca é restrita a fase de diestro, periodo de acdo da
progesterona, que é quando iniciam os sinais clinicos, cerca de 4 semanas ao fim do
estro.

Apesar de alguns autores nao associarem a predisposicao racial a ocorréncia
dessa afeccdo (CHEN, ADDEO e SASAKI, 2007), Murakami et al (2011) citam
estudos que apontam a raca Rottweiller como uma das mais predispostas a
ocorréncia de piometra, ainda que o mecanismo envolvido ndo tenha sido elucidado.
Estes achados coincidem com o relato de caso de Pavéglio et al. (2014), que se
refere a uma Rottweiller de 8 anos de idade, bem como a paciente relatada no
presente trabalho.

O sinal clinico mais evidente apresentado pela paciente foi a presenca de

secrecdo vulvar sanguinolenta, que caracterizou a piometra como do tipo “aberta”,
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sendo um dos sinais clinicos mais comuns da doenca, possuindo uma porcentagem
de até 85% de ocorréncia (CONRADO, 2009). Contudo a quantidade da secrecao
diminuiu de forma progressiva concomitante ao uso de antibioticos.

Na piometra € possivel o desencadeamento de uma sepse decorrente da
endotoxemia que causa o desequilibrio dos medidores soluveis antiinflamatoérios e
préinflamatérios, causando a perda da homeostasia no organismo da das pacientes
acometidas. Os sinais que podem ser observados devido ao choque séptico, com
consequente deterioracdo sistémica, sdo as extremidades frias, mucosas
hipocoradas, hipotermia, hipotenséo, bradicardia, aumento do FA, caracterizando
em uma disfungé@o multiorganica (GONCALVES, 2010).

De acordo com Silva (2009), a temperatura retal, pode encontrar-se normal ou
elevada nos casos da afeccdo, sendo que, na maioria dos casos de piometra aberta,
a temperatura pode estar normal e raramente estara elevada. Porém, Conrado
(2009) determina que a hipertermia é observada em 95% dos casos de piometra,
independente da sua classificacdo. No caso da Malu, observou-se que na primeira
consulta apresentou a temperatura de 36,4°C e no retorno realizado trés dias
depois, sua temperatura estava em 38,5°C, sendo mantida essa média até o dia da
alta médica.

Segundo afirmam Lima (2009) e Silva (2009), sdo achadas mucosas
hipocoradas ou anémicas e o tempo de preenchimento capilar acima de 2 segundos,
devido a desidratacdo e pela toxemia ocasionada pela infeccdo bacteriana. Porém
na paciente, observou-se mucosas normocoradas e o TPC de 2 segundos, pois
apesar da hiporexia, a mesma ingeria 4gua normalmente, apresentando normodipsia
e normuria.

A constipacédo relatada pela tutora ndo é um sinal caracteristico da doenca,
pois, Oliveira et al. (2007) e Volpato et al. (2018), apontam a ocorréncia de diarreia e
émese como manifestacbes comuns da piometra. Por outro lado, a letargia e a
anorexia apresentadas pela paciente, sdo condizentes com os estudos da grande
maioria dos autores consultados (RAMOS; LEITE, 2016; COSTA, 2010 ; MAMAO,
2013).

Os exames de sangue apontaram uma leucocitose com desvio a esquerda,
com aumento no numero dos mondécitos, dos neutrofilos segmentados e dos
bastonetes, assim como mencionado na literatura, por serem sinais evidentes devido

a infeccdo bacteriana (GONCALVES, 2010). A leucocitose ocorre quando ha uma
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infeccdo bacteriana, devido a estimulacdo que os leucdcitos presentes na medula
O0ssea sofrem para se proliferarem, amadurecerem e, pela corrente sanguinea,
atingirem o local da infeccdo. O desvio a esquerda é indicativo de presenca de
células imaturas, como os bastonetes, que deveriam ainda estar na medula 6ssea,
porém estdo na corrente sanguinea nos quadros agudos de uma infeccdo (RAMOS;
SOUZA, 2016).

Além das alteracbes no leucograma, os eritrocitos, a hemoglobina e o
hematdcrito estavam abaixo dos valores de referéncia, indicando uma anemia
normocitica normocromica, frequente em 25,7% dos casos de piometra (MARTINS,
2007). A anemia normocitica normocrémica é decorrente do rompimento das
hemacias ao se esbarrarem nas vegetacdes microbianas aderidas nos vasos
sanguineos.

A trombocitopenia é justificada pelo recrutamento das plaguetas para a
hemostasia primaria nos casos de formacado de pequenas vegetacées no endotélio,
gue gera uma reacdo inflamatoria que rompe 0s vasos no local de adesédo. Devido a
esse suporte fornecido pelas plaquetas, ocorre a diminuicdo da quantidade das
mesmas na corrente sanguinea (RAMOS; SOUZA, 2016). Tal manifestacdo
apresentada pela Malu é similar ao do estudo realizado em 30 cadelas
diagnosticadas com piometra, em que 33% das pacientes tinham trombocitopenia
(SANTOS et al., 2013).

As alteracBes nos exames sanguineos em relacdo a leucocitose continuaram
aumentando apesar da realizagcéo do tratamento de antibioticoterapia, indicando que
o foco infeccioso da piometra estava tdo acentuada que a intervencao cirdrgica era
indispensavel. Seis dias apdés a realizacdo da cirurgia, ocorreu uma diminuicado
abrupta nos valores dos leucécitos, e com a continuidade da AntibiGticoterapia
houve estabilizacdo da contagem dessas células dentro dos valores referenciais.
Porém, a paciente ainda permaneceu com o quadro de anemia, sinal observado em
animais com babesiose (CANUTO; MATIA, AQUINO-CORTEZ, 2016). Associando-
se o relato da tutora de que a paciente nao fazia controle para ectoparasitoses e que
a mesma havia apresentado ectoparasitas recentemente, optou-se pelo tratamento
para babesiose com dipropionato de imidocarb, medicamento de eleicdo (CORREIA
et al., 2005; DIAS; FERREIRA, 2016) em duas doses de 5mg/kg por via subcutanea,

em um intervalo de 15 dias entre as aplicagfes. Apos a segunda e ultima aplicagédo
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da medicacdo, repetiu-se o hemograma, revelando que os valores de eritrécitos,
hemoglobina e hematdcrito estavam dentro dos valores referenciais.

Como estudado por Evangelista et al. (2010) em 20 cadelas com piometra em
gue foram realizados exames para a mensuracao sérica das funcdes renais atraves
da creatinina, apenas 6 pacientes apresentaram uma elevacdo nos resultados. No
caso da Malu, ela ndo teve alteracdo quanto ao funcionamento renal, como
evidenciado na maior parte das pacientes estudadas.

A ALT elevada em alguns casos da doenca é indicativa de lesdo em
hepatécitos pela endotoxemia ou pela diminuicdo da circulagdo no figado causada
pela desidratagdo (CHEN; ADDEO; SASAKI, 2007). Porém no exame bioquimico da
Malu, ndo houve a elevacao dos valores de ALT, o que pode indicar que 0 processo
infeccioso ainda ndo estava tdo agravado sistemicamente.

As alteracBes verificadas na paciente através do exame ultrassonografico,
como o volume do corno uterino aumentado e a presenca de liquido no limen do
Utero, sdo os mesmos relatados por Oliveira et al. (2007) e Veiga et al. (2013). O
exame ultrassonografico para o diagndstico de piometra € o método de eleicédo
devido as informacfes claras e precisas quanto ao Utero (GARCIA; NOGUEIRA,
JUNIOR, 2009).

Para o tratamento foi prescrito antibioticoterapia com amoxicilina com
clavulanato, devido ao seu amplo espectro de acéo contra agentes gram negativos e
gram positivos, tanto aerdébios e anaerdbicos, principalmente contra a E.coli, o
agente bacteriano mais isolado nos casos de piometra. Associou-se também
metronidazol, que possui um espectro maior contra bactérias anaerdbias e gram
negativas, entre elas o  Clostridium, Fusobacterium, Peptococcus,
Peptostreptococcus e Bacteroides. Apesar do metronidazol ndo ser muito citado nas
referéncias teoricas consultadas, a amoxicilina com clavulanato é referéncia nos
tratamentos contra a piometra devido a sua agao contra a E.coli, uma das mais
isoladas nas secrecdes intrauterinas. Aléem da amoxicilina, indicam-se cefazolinas,
trimetropin, sulfonamidas e ampicilina (LIMA, 2009). A paciente ndo se mostrou
responsiva ao tratamento somente com o0s antibioticoterapicos, ocorrendo o
aumento nos niveis de leucocitose. Tal resposta insatisfatéria do tratamento
somente a base de antibibticos é revertida quando se associa a ovariohisterectomia
(GARCIA; NOGUEIRA; JUNIOR, 2009), a fim de eliminar por completo o foco

infeccioso.



53

Para determinar as alteracbes acido base, apesar de ndo ser muito
empregado na rotina, utilizam-se exames de gasometria que fornece informagdes
quanto a reposicao volémica. Quanto aos disturbios eletroliticos provenientes na
piometra sdo notadas as hipocalcemia e hiponatremia, podendo ser avaliadas em
exames bioquimicos (CONRADO, 2009 ; OSTEN, 2015). No presente caso, nao foi
realizado exames a fim de determinar as alteragBes hidroeletroliticas e &cido base,
porém, diante do exame fisico, da condicédo geral da paciente e exames sanguineos,
a mesma nao apresentava sinais clinicos evidentes para tais alteracoes.

Como adjuvante ao tratamento, apesar de ser relatado pela tutora que a
paciente apresentava normodipsia, anterior a cirurgia foi realizada uma fluidoterapia.
A fluidoterapia € indicada na doenca para garantir a perfusdo tecidual adequada,
manter o equilibrio hidroeletrolitico e incrementar na funcdo renal. Aléem de ser
recomendada a realizacdo em um periodo de uma a quatro horas antes da inducéo
anestésica para hidratar e reverter uma possivel hipotensdo (CONRADO, 2009).

O tratamento preconizado para a Malu além da antibioticoterapia foi a cirurgia
terapéutica de OH, ja que a tutora ndo objetivava a reproducéo da paciente e por ser
a forma mais eficiente, devido a ndo ocorréncia de recidivas da doenca. E o
tratamento de eleicdo de muitos profissionais, independentemente da idade da
paciente ou do tipo da afeccéo, aberta ou fechada (OLIVEIRA et al., 2007).

A lidocaina € um farmaco adjuvante nas cirurgias bastante empregada nos
protocolos anestésicos de OH, por ser um bloqueador regional de canais de sédio
com rapido inicio de acdo, com duracdo moderada do efeito, toxicidade mediana e
alto poder de penetracdo (TOMAZELI, 2017). Contudo, apesar de n&o ser
amplamente difundido, o uso de anestésicos regionais em pacientes bacterémicos
pode resultar em complicacfes infecciosas sistémicas. Essas complicacbes podem
ocorrer em decorréncia da disseminacdo hematogénica da infeccdo localizada,
através dos farmacos administrados que atingem a corrente sanguinea, podendo
chegar até o sistema nervoso central (FERNADES et al., 2011). Devido a isso, com
o diagnodstico confirmado de piometra, e para prevenir possiveis complicacdes
quanto a disseminacao sistémica da infeccdo através do uso de anestésicos locais,
no protocolo anestésico da paciente foi substituido o bloqueio epidural pela infuséo
continua de fentanil, lidocaina e cetamina (FLK). O citrato de fentanil € um opibide
com uma poténcia analgésica 100 vezes maior que a morfina, atingindo rapidamente

o Sistema Nervoso Central (SNC), além de possibilitar a reducdo da Concentracéo
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Alveolar Minima (CAM) do isofluorano em até 42%. A lidocaina, além dos beneficios
anestésicos citados anteriormente, também proporciona uma analgesia suplementar
guando administrada por via intravenosa e diminui a CAM do isolfuorano em 29%. A
cetamina possui atividade dopaminérgica, atuando em uma variedade de receptores,
como 0s nicotinicos, muscarinicos e opibides. A associa¢do dos trés farmacos FLK
proporciona uma seguranca anestésica, ao diminuir os efeitos colaterais
cardiorrespiratorios, rapido inicio de acdo e menor requerimento de anestésico geral
e oferece uma analgesia transoperatéria e residual melhor, quando comparado a
outras associagbes (BELMONTE, 2008 ; MOZEM, 2016). Por conta disso, a
associacdo de farmacos a fim de diminuir as respostas reflexas autonémicas aos
estimulos nociceptivos e as dores somaticas, além de amenizar a ansiedade e o
estresse do paciente, vem sendo cada vez mais empregado na Medicina Veterinaria
(MOREIRA et al., 2014). Tendo em vista que cada medicamento possuira
propriedades analgésicas especificas que ira bloquear a dor em diferentes
mecanismos farmacodinamicos (BELMONTE, 2008). Diante disso, todo o protocolo
anestésico e cirurgico, além da alteracao do blogueio anestésico local para a infusao
continua de FLK, seguiu conforme comumente empregado nas cirurgias eletivas de
OH, com a utilizagdo de medicamentos pré anestésicos, administracdo de propofol
para a inducdo anestésica e o uso de isofluorano para a manutengcédo anestésica.
Para o pés operatério, prescreveu-se buscopam para o controle da dor,
meloxican para a prevencao de inflamacgdes e metronidazol como antibioticoterapica
(SETTI, 2016). Seis dias ap6és a cirurgia os valores dos leucécitos ja estavam dentro

dos valores referenciais, indicando o sucesso do tratamento da piometra.
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que a piometra € uma das afeccfes de grande ocorréncia na rotina
clinica de pequenos animais, especificamente em cadelas, somando ao fato da
castracdo ainda ndo ser uma prética tdo difundida entre os tutores, o que preveniria
a instalacdo da doenca.

Apesar dos varios sinais clinicos que podem ser observados nos animais
acometidos por essa afeccao, cada paciente deve ser analisado de forma especifica,
levando em consideracdo a predisposicao individual. Contudo, € imprescindivel o
conhecimento dos sinais clinicos, patologicos e laboratoriais para um répido e
efetivo diagndstico, tendo em vista as varias possibilidades e alternativas que
permitem a confirmacao da suspeita clinica.

A piometra possui carater complicado, podendo ser fatal quando néo tratada
de forma correta. A primeira forma de tratamento de eleicdo é a antibioticoterapia
associada com uma cirurgia de ovariohisterectomia, sendo a op¢do mais eficiente.
Porém, em casos de pacientes de alto valor reprodutivo, com a forma clinica aberta
onde a infeccdo ndo esteja em um estado avancado, permite-se a realizacdo da
antibioticoterapia juntamente com o tratamento terapéutico hormonal.

Portanto, assim como no presente caso relatado, quando diagnosticada
rapidamente através de uma boa anamnese, avaliacdo dos sinais clinicos e exames
complementares, concomitante a realizacdo do tratamento de antibioticoterapia,
cirtrgico e de suporte, 0 prognéstico da doenca tende a ser totalmente favoravel,

sem a ocorréncia de possiveis recidivas.
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