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RESUMO

RIBEIRO, Jennyfer Klayany Resplandes. Complexo hiperplasia endometrial
cistica/piometra e ovario-histerectomia em cadela: relato de caso. 2019. 47f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Piometra é uma doenca que ocorre com maior incidéncia em cadelas adultas durante o diestro
do ciclo estral. A doenca é desencadeada por um quadro de Hiperplasia Endometrial Cistica
(HEC) originada pela ag&o da progesterona na fase diestral do ciclo estral. O principal agente
etioldgico isolado é Escherichia coli, um agente oportunista no meio intrauterino, presente na
microbiota vaginal. Possui varias manifestagdes clinicas, incluindo a presenca de corrimentos
vaginais de carater sanguinolento e/ou purulento, distensdo abdominal, apatia, anorexia e com
alteracdes metabdlicas, alteracbes bioquimicas e achados ultrassonograficas. Para o tratamento
é preconizado a antibioticoterapia e fluidoterapia, associada a cirurgia de ovariohisterectomia
(OH) ou com tratamento terapéutico hormonal, quando a paciente apresenta um alto valor
reprodutivo e sem alteracdes significativas. Quando diagnosticada e tratada tardiamente, a

piometra pode agravar para quadros de endotoxemia, septicemia, podendo levar ao o6bito.

Palavras-chave: Piometra. Cadela. Secrecdo vaginal. Ovariohisterectomia. Septicemia



ABSTRACT

RIBEIRO, Jennyfer Klayany Resplandes. Cystic endometrial hyperplasia complex /
pyometra and ovarian hysterectomy in a bitch: case report. 2019. 47f. Final Paper
(Graduation) - Veterinary Medicine Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas /
TO, 2019.

Piometra is a disease that occurs most frequently in adult female dogs during the estrous cycle
diestrus. The disease is triggered by a picture of Cystic Endometrial Hyperplasia (ECH) caused
by the action of progesterone in the estrous estrous cycle. The main isolated 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 bloody and / or
purulent vaginal discharge, abdominal distension, apathy, anorexia and metabolic
abnormalities, biochemical alterations and ultrasound findings. Antibiotic therapy and fluid
therapy, associated with ovarian hysterectomy (OH) surgery or with hormonal therapeutic
treatment are recommended for treatment, when the patient has a high reproductive value and
no significant changes. When diagnosed and treat

ed late, pyometra can aggravate endotoxemia, septicemia and may lead to death.

Keywords: Piometra. Female dog. Vaginal discharge. Ovary hysterectomy. Septicemia
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1 INTRODUCAO

A piometra é a uteropatias mais comum na clinica de pequenos animais, acomete
especialmente cadelas no periodo do diestro, que ¢ a fase luteinica do ciclo estral, que marcado
pela alta producdo de progesterona pelo ovério, mais precisamente pelo corpo IGteo,
estimulando o crescimento e a atividade secretora das glandulas endometriais, resulta em
acumulo de liquidos no dtero. (ETTINGER & FELDMAN, 2016).

A doenca manifesta-se especialmente em cadelas de idade média, ndo castradas, que sao
ativas reprodutivamente e aquelas que sdo submetidas a hormonioterapia (SANTOS &
ALESSI, 2017). E ainda, € interessante ressaltar que a maior ocorréncia da afec¢éo verifica-se
em cadelas nuliparas com mais de 7 anos de idade devido as longas e repetidas estimulacdes de
progesterona endégena no Utero (CHEN, ADDEO & SASAKI, 2007).

O complexo hiperplasia endometrial cistica (HEC) é uma alteracdo endometrial do utero
de cadelas e gatas, se deve a hiperestrogenismo ou hiperprogesteroninismo, ou seja, esta
relacionada com os niveis altos de estrégeno e exposicdo prolongada de progesterona seja
exogeno ou endogeno. Dentre outras func¢des do estrdgeno, ele é responsavel pela elevacdo do
numero de receptores de progesterona do endométrio, e a progesterona estimula a secrecdo das
glandulas endometriais e 0 acumulo de liquido no limen uterino (SANTOS & ALESSI, 2014).

O complexo HEC é desencadeado pela producdo anormal e elevada de progesterona,
relacionada a reducdo imunitaria de células de defesas locais, reducdo da contratilidade
miometrial e estilo da atividade e desenvolvimento das glandulas endometriais (NELSON et
al., 2015). O complexo HEC quando desenvolvido em cadelas jovens comumente esta
associado a hormonioterapia, indicada tanto na inducdo do estro, quanto para interrompe-lo,
fazendo o uso de administracdo de estrogenos ou progestagenos de longa acdo (SANTOS &
ALESSI, 2014).

Quando comparada as outras espécies animais, a espécie canina apresenta maior
sensibilidade ao tratamento com estrégenos, a administracdo de combinacbes de estrogeno-
progesterona ou estrogenos durante o diestro, eleva a vulnerabilidade uterina a HEC-Piometra,
pois o estrégeno aumenta a acdo da progesterona no endométrio (SANTOS & ALESSI, 2017).

A infeccdo bacteriana ocorre secundariamente e a flora vaginal é a fonte de infeccdo
uterina, que vem pela cérvix para dentro do Gtero durante o estro e o principal agente etiologico
isolado é Escherichia coli. A infeccdo bacteriana ndo inicia aa patogenia, porém € a maior

causadora da morbidade e mortalidade nos casos de piometra, pois possui habilidade de aderir
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a sitios antigénicos especificos no endométrio estimulado pela progesterona (JERICO,
ANDRADE NETO & KOGIKA, 2015).

A sintomatologia vai depender da classificacdo da piometra, se é de cérvix fechada ou
aberta, sendo de carater emergencial pois que requer rapida intervencdo médica para impedir
que ocorra um quadro de sepse e potencial 6bito. Quando apresentada de cérvix aberta, ha
hiperemia de vulva e secre¢do vaginal sanguinolenta ou purulenta, essa secrecdo € observada
pela primeira vez entre a quarta a oitava semana ap6s o final do estro (ETTINGER &
FELDMAN, 2016).

Na piometra classificada como de cérvix fechada, geralmente sdo mais graves o0s sinais
clinico devido a dificuldade de drenagem do contetido uterino podendo ocorrer uma ruptura do
Utero ou extravasamento através das tubas uterinas, contribuindo para que ocorra um quadro de
peritonite séptica e endotoxemia, principalmente causados pela E. coli, portanto, trata-se de
afeccdo de carater de emergéncia (NELSON et al., 2015).

O tratamento de escolha para piometra vai depender da classificacdo e alteracdes
sistémicas significativas, o tratamento medicamentoso € indicado para cadelas que apresentam
piometra aberta e auséncia de alteracdes sistémicas, além de ser o tratamento de escolha para
fémeas de alto valor genético, pois mantém sua capacidade reprodutiva (BIRCHARD &
SHERDING, 2008).

Muitos sdo os protocolos descritos na literatura, a grande maioria utiliza medicamentos
como a prostaglandina 2a (PGF2a) e seus analogos, bem como o aglepristona. Entretanto,
ambos 0s casos, O tratamento cirdrgico € o mais indicado, pois o procedimento de
ovariohisterectomia elimina totalmente a fonte de infeccdo que € o utero (FOSSUM, 2014).

Portanto, o objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma cadela com piometra de
cérvix fechada, atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas
CEULP/ULBRA, bem como realizar uma revisdo da literatura cientifica sobre piometra em
fémeas caninas, devido a grande ocorréncia desta enfermidade na rotina da clinica de pequenos

animais.
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2 Objetivo

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de piometra canina de cérvix
fechada acompanhada durante o periodo de estagio supervisionado obrigatorio no Hospital
Veterinario do CEULP/ULBRA, bem como trazer uma breve revisao literaria e discutir o caso

em quest&o.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar informacgdes sobre piometra fechada, como etiologia, fisiopatologia, sinais
clinicos, diagndstico e tratamentos relatados em livros e publicacGes cientificas;

e Descrever o caso clinico acompanhado durante o estagio supervisionado bem como 0s
processos fisiopatoldgicos da enfermidade;

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

e Discutir as diferentes formas de tratamentos que podem ser empregados em casos de

piometra em cadelas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR DA FEMEA

O Sistema Reprodutivo da Fémea (Figura 1) é composto por um par de ovarios, que
produzem évulos e hormdnios, como o0 estrogénio e a progesterona; um par de tubas uterinas
que possuem a funcdo de capturar e transportar os 6vulos em direcdo ao Utero e também
encaminhar os espermatozoides a sua por¢do inicial para realizar a fecundacdo; um atero
normalmente bicorneo que nutre e fixa os évulos fertilizados a sua parede; a vagina que é o
orgdo copulador e serve como canal para 0 nascimento; e o vestibulo que é a continuacéo da

vagina que liga para a parte exterior, a vulva (REECE, 2019).

Figura 1 — llustragdo e esquema didatico da anatomia do sistema reprodutor de cadela.

Ligamento suspensor
z 2 N do ovario
Ovario Tuba uterina &)

~ Tuba uterina

“ovario dentro da bursa

\
Abertura da bursa ovarica

Corno uterino

Corno Uterino

Mesométrio

——=""" Vagina

Vagina

Fonte: http://www.eagaspar.com.br/mcquido/anatomia.htm

3.1.1. Ovérios

Os ovarios sdo estruras pequenas e ovoides, com diametro de aproximadamente 2 cm
em cadelas. Posicionados entre 1 a 2 cm cauldamente ao polo caudal do rim correspondente
(GETTY, 2015). Possuem fungbes enddcrinas e exocrinas, a primeira funcdo consiste na
sintetizacdo de hormonios, 0s estrogenos e progesterona, e a outra fungdo esta ligada aos
gametas femininos e ovulos. Sdo formados por duas zonas, o cortex e a medular (HAFEZ &
HAFEZ, 2004).


http://www.eagaspar.com.br/mcguido/anatomia.htm
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O cortex compreende os numerosos foliculos em diferentes estdgios de
desenvolvimento, corpos luteos e elementos do estroma. A zona medular consite em varios
vasos sanguineos, linfaticos e nervos, é formada pelo tecido conjutivo frouxo rico em fibras
elésticas e fibras reticulares (REECE, 2019).

O FSH e o LH s&o liberados através da influéncia dos hormdnios troficos pela adeno-
hipofise que é reguladora da atividade ovariana. O FSH apresenta fungdo de estimular o
crescimento e maturacdo dos foliculos ovarianos, e também responsavel pela a secrecdo de
estrogenos por esssas estruturas. Ja o LH esta associado a ruptura e liberacdo do foliculo
ovariano, a ovulagdo, e o desenvolvimento do corpo luteo. Esses hormdnios influénciam e
regulam a atividade ciclicas ovarianas que sdo: o desenvolvimento folicular, ovulacdo,
formacéo do corpo luteo, degradacdo do foliculo e degradacdo do corpo luteo (HAFEZ &
HAFEZ, 2004).

3.1.2. Tubas Uterinas

As tubas uterinas sdo estruturas pequenas e tortuosas bilaterais que possuem de 5a 8 cm
de comprimento na cadela (GETTY, 2015). Essas estruturas se estendem desde 0s ovarios até
0s cornos uterinos e sdo sustentados pela mesossalpinge. Sdo divididas em trés segmentos, o
infudibulo que € a extremidade cranial das tubas uterinas onde recebe o ovacito liberado pela
ovulacdo, na sua porcdo interna possui pregas da mucosa e na margem estdo as fimbrias
tubaricas que se unem parcialmente a superficie do ovario (KONIG & LIEBICH, 2011).

A ampola é onde acontece a fecundacao e onde o0 ovocito permanece por alguns dias, se
estende caudalmente do infundibulo possuindo a parede delgada. Logo apds esta o istmo, um
segmento muscular estreito e contorcido unido ao Gtero. As cadelas possuem pequenas papilas
gue contém o dstio uterino da tuba, que é a abertura da tuba para o corno uterino, este age como
uma barreira contra infec¢bes ascendentes (DYCE, SACK & WENSING, 2010).

3.1.3 Utero
O utero, corresponde ao local onde o concepto é implantado. Na maioria das espécies

domésticas o Utero € bicdrnico unido a tuba uterina, possui um corpo e um colo ou cérvix, que

liga a vagina. Em cadelas de porte médio, o corpo uterino mede aproximadamente 2 a 3 cm, 0s
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cornos de 12 a 15 cm de cumprimento, com diamentro regular e possuindo forma de V no
sentido de cada rim, diferenciando do corpo (GETTY, 2015).

A parede uterina da cadela possui trés camadas: a mucosa ou endométrio que é formado
por tecido epitelia colunar simples, a muscular ou miométrio que consiste numa espessa camada
circular interna e uma camada longitudinal externa de células musculares lisas que aumentam
de ndimero e tamanho durante a prenhez, e a serosa ou perimétrio composta por tecido
conjuntivo frouxo coberto pelo mesotélio peritoneal e numerosos vasos sangliineos, linfaticos
e fibras nervosas estéo presentes nesta camada (EURELL & FRAPPIER, 2012).

O endométrio das cadelas, dispGe de longas glandulas uterinas e criptas tubulares e
curtas, ja as fémeas felinas apresentam pregas longitudinais radiais ou espiraladas. O Gtero €
sustentado pelo ligamento largo, e dividido em trés partes: mesovario, mesossalpinge e
mesométrio (GETTY, 2015).

3.1.4. Vagina e Vestibulo da vagina

O canal vaginal é um 6rgdo longo e cranialmente estreito, € uma via totalmente
reprodutora e formada por uma tunica muscular espessa de fibras circulares e uma tunica
mucosa de pregas longitudinais (GETTY, 2015). Esta localizada na regido mediana da cavidade
pélvica, se comunicando ventralmente com a bexiga e uretra, e dorsalmente com o reto. O canal
vaginal tem o predominio retroperitonial, mesmo o periténio recobrindo suas paredes craniais,
da superficie dorsal e ventral. (KONIG & LIEBICH, 2011).

As glandulas vaginais, possuem a responsabilidade de garantir a umidade da vagina,
situam-se cranialmente, possuindo uma superficie lisa e circular formando pregas longitudinais
quando as paredes do 6rgdo colabam para o interior, se estendendo até o encontro com a cérvix
onde o lumen é reduzido formando um espaco chamado de fornice (HAFEZ & HAFEZ, 2004).

O vestibulo €é a porcdo caudal do orgdo copulador femenino, se estende desde o 6stio
externo da uretra até a vulva externas, possuindo funcdes reprodutoras e urinaria. E menor que
a vagina e sua maior parte se localiza por tras do arco isquiatico, na sua parede contém glandulas
vestibulares que possui a funcdo de manter a umidade da mucosa do vestibulo e facilita o coito
e o parto (KONIG & LIEBICH, 2011).

3.1.5. Vulva
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E a parte mais externa do aparelho reprodutivo da cadela, formada por dois labios
espessos, labios maiores e labios menores, e o orificio urogenital externo. Os labios maiores
possuem glandulas sebaceas e tubulares, depoésitos de gordura e musculo liso, enquanto 0s
labios menores apresentam tecido conjuntivo esponjoso (HAFEZ & HAFEZ, 2004).

Ainda na vulva, na por¢do cranial, projetada na fossa clitoriana, ha a presenca do
clitéris. O clitéris é um érgdo semelhante ao pénis, sendo formada por tecido erétil e possuindo
terminacgOes nervosas sensoriais (DYCE, SACK & WENSING, 2010).

3.2 PIOMETRA

3.2.1 Fisiopatogenia e etiologia

Piometra é uma afeccdo descrita pelo acimulo de pus no lumen uterino, ocorre devido
a interacdo bacteriana com a hiperplasia cistica do endométrio. E uma doenca que ocorre no
periodo do diestro, mais frequente em caninos do que em felinos e acomete principalmente
fémeas adultas de idade ja avancadas, mas pode acometer fémeas jovens sob estimulo hormonal
exogeno ou com ciclo estral irregular. (MARTINS, 2007)

Durante o periodo de ciclo estral o Gtero das cadelas sofre mudancas morfoldgicas sob
influéncia dos horménios (ETTINGER & FELDMAN, 2016), o aparecimento desta patologia
pode ocorrer em qualquer estagio do ciclo estral, mas com maior ocorréncia no diestro
(FERREIRA & LOPES, 2000). O periodo de diestro normal em cadelas ndo prenhe se estende
durante 70 dias e durante esse momento o Utero esta sobre a influéncia de progesterona
produzida por corpos luteos ovarianos (NELSON et al., 2015).

O estimulo cronico e repetido de progesterona pode conduzir a uma resposta exagerada
e anormal do endomeétrio, denominada Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC) (GONCALVES,
2010). Alguns autores afirmam que a piometra é conseqiiéncia da Hiperplasia Endometrial
Cistica, e segundo Ettinger e Feldman (2016) é extremamente raro a ocorréncia de piometra em
animais que ndo estejam submetidos a influéncia de progesterona, ou seja, a piometra quase
sempre se desenvolve no diestro, periodo do ciclo estral dominado pela progesterona. E a Gnica
e excessao desta regra é quando ocorre a progressao lenta da infeccéo e término do diestro antes

que feche o diagnostico.
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N&o se sabe ainda a causa certa por que algumas fémeas responde a essa patologia, e
outras ndo. As concentracGes séricas de progesterona ndo sdo diferentes, entre animais afetados
e ndo afetados.O estrégeno aumenta o nimero de receptores de progesterona no Utero, o que
explica 0 aumento de incidéncia de piometra em animais que recebem estrégenos exdgenos
durante o diestro para impedir gestacdo (GREENE, 2015).

O nivel de progesterona aumentado estimula o desenvolvimento e a atividade secretora
das glandulas endometriais, tornando assim o tecido glandular cistico, edematoso, espessado e
infriltado por linfécitos e celulas plasmaticas. Que associado a diminuicdo da atividade
miometrial devido a progesterona, permiti que ocorra o acumulo de secre¢des glandulares no
Iimen uterino, tornando o ambiente uterino anormal possibilitando a colonizagédo de bacterias
resultando em piometra (FOSSUM, 2014).

A fonte de contaminacdo bacteriana nos casos de piometra € flora vaginal, os
microorganinos alcancam o Utero por via ascendente (TILLEY & SMITH JUNIOR, 2015). O
Utero absorvido pela progesterona impede a resposta leucocitaria a infeccéo,
consequentemente proporcionando o 6rgéo a infeccdo endometrial (SANTOS; ALESSI, 2017).
De acordo com os estudos o principal agente etioldgico isolado no exudato uterino na piometra
é a Escherichia coli com um percentual de ocorréncia de56 a 90% (JERICO, ANDRADE
NETO & KOGIKA, 2015).

Entretanto de acordo com os estudos ha tambem outrosmicroorganismos aerobicos
isolados e descritos de acordo com sua ocorréncia, que podem também até ser encontrados na
flora vaginal normal como Streptococcus spp., Staphylococcus aureus spp., Proteus spp.,
Pseudomonas spp. e outros que sdo comumente encontrados em animais com piometra
Klebisiella spp., Pasteurella spp., Serratia spp., Haemophilus spp. e Moraxella spp. (FOSSUM,
2014).

3.2.2 Classificagdes da piometra

Segundo Ettinger e Feldman (2016). a piometra classificada como de cérvix aberta ou
fechada. Quando a cérvix esta aberta, ha descarga vulvar de carater sanguinolento a
mucopurolento, e sem muita alteragdo nos cornos uterinos. Pode ser indentificada rapidamente
se 0s proprietarios forem experientes.

Em contra partida, quandoa cérvix esta fechada, o Utero se distende e isso ocorre

devido a retencdo do exsudato no lumem, tornando as paredes uterinas delgadas (SANTOS &
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ALESSI, 2014). O endométrio estard atrofiado e infiltrado com linfdcitos e plasmdcitos. De
acordo com Greene (2015), é mais provavel que resulte em sepse, cursando para um choque

endotoxémico, hipotermia e colapso. O Utero pode se romper levando a peritonite.

3.2.3. Sinais clinicos

A simatologia da piometra vai depender se a cérvix uterina esta aberta ou fechada. Em
casos de piometra aberta é observado corrimento genital purulento, sanguineo, serossanguineo,
sanguinopurulento ou mucopurulento (CHEN, ADDEO & SASAKI, 2007). Em cadelas
castradas, a presenca do corrimento pode indicar uma piometra de coto, possivelmente
decorrente de sindrome de ovario remanescente (NELSON et al., 2015).

Outras manifestacGes clinicas que podem acompanhar a doenca séo: anorexia/disorexia,
polidria, polidipsia, vomito, diarreia, depressao, letargia, aumento de volume do Utero, palpavel
com facilidade. Normalmente ndo ocorre febre, mas pode estar presente devido a infeccdo
bacteriana, secundaria, assim como a distensdo abdominal que depende das dimens6es do Utero
nos casos de piometra com cérvix fechada. (SILVA, 2009)

Nos quadros mais graves que é de piometra fechada, notam-se ainda hipotermia,
hiperglicemia ou hipoglicemia, desidratacdo,septicemia, toxemia e choque, devido o acumulo
de grande quantidade de pus dentro da luz uterina e tende a tornar os animais mais deprimidos
e intoxicados (FOSSUM, 2014).

Nas pacientes com piometra sdo encontrados ainda sinais clinicos desencadeados por
quadros de desequilibrio acido-basico, dentre eles, é possivel observar principalmente a
alcalose respiratéria com a compensacdo metabolica, provocado pela presenca de endotoxinas
que causam a estimulacdo do centro respiratorio, fazendo com que haja uma hiperventilacéo.
Além do mais, a acidose metabodlica pode se manifestar devido a ocorréncia da azotemia pré
renal, ocasionada pela desidratacao e pela baixa perfusdo tecidual, podendo levar a uma acidose
latica que pode também a contribuir com a acidose metabdlica (FOSSUM, 2014).

O diagndstico de desequilibrio acido base € 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 € de carater metabdlico e a pressdo de dioxido de carbono, que

mensura o parametro respiratério (MAMAO, 2013).
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3.2.4 Diagndstico

O diagnostico de piometra comumente se baseia numa anamnese meticulosa, atentando
ao periodo aproximado do ultimo cio, ou administracdo de hormonios exdgenos, exame fisico,
presenca de descargas vaginais ou distensdo abdominal e exames complementares exames
laboratoriais, radiograficos e ultrassonograficos (SILVA, 2009).

Deve se suspeitar de qualquer cadela que ndo seja castrada, e que possua sinais clinicos
independente da idade. No exame fisico, & normal encontrar sinais clinicos como: descarga
vulvo-vaginal muco-purulenta, aumento do volume Uterino por meio da palpacdo abdominal e
sensibilidade abdominal, o animal encontra-se desidratado e com depressao, em casos mais
graves, etdo moribundos, com choque e hipotermi (FOSSUM, 2014).

E imprescindivel a realizacdo de coleta de exames laboratoriais, hemograma, funcéo
renal, hepatica e urinalise que nos ddo um diagnostico mais preciso . No hemograma, 0s
resultados podem estar todos dentro dos parametros quando a piometra € classificada aberta,
porém geralmente encontramos um leucograma inflamatério e presenca de anemia
normocitica, normocrémica ndo regenerativa discreta (GREENE, 2015).

Os achados laboratoriais encontrados e caracteristico de piometra sdo: leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda, granulac6es toxicas em neutrofilos e monocitose (SANTOS
& ALESSI, 2014). Podem ocorrer de alguns animais apresentarem leucograma normal ou
leucopenia (por intoxicacdo da medula dssea). A anemia normocitica normocrémica se deve
aos efeitos toxicos da doenca sobre a medula 6ssea, porque diminui a eritropoese. Ha perda de
eritrocitos pelo utero e funcdo renal alterada. (FOSSUM, 2014).

A alteracdo da funcdo hepatica € menos frequente do que a alteracdo da funcéo renal.
Niveis aumentados de fosfatase alcalina, alanina aminotransferase (ALT), bilirrubina total,
colesterol e trigliceridios indicam dano hepatocelular em resposta a toxemia ou diminuicéo da
circulacdo hepatica por desidratacdo. Pode ocorrer também hipoalbuminemia (perda pela
urina), hiperproteinemia (resposta a desidratacdo) e hiperglobulinemia (estimulo antigénico
crénico). Outros achados que podem acompanhar o quadro sdo: plaquetopenia, aumento no pH
arterial e diminuicdo em PCO? PO? e HCO® (JERICO, ANDRADE NETO & KOGIKA, 2015).

As alteraces bioquimicas ocorrem devido a desidratacdo e estimulagdo antigénica do
sistema imune, especificamente:hiperproteinemia, hiperglobilinemia e azotemia geralmente

pré-renal. Na urindlise é observado isostendria causada por redugdo da capacidade de
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concentracdo e proteindria causada por danos glomerulares por imuno-complexos ou por
nefropatia preexistente (FOSSUM, 2014).

Os exames de imagem sdo usados com maior periodicidade no diagnéstico de piometra,
porém aradiologia abdominal nos dias de hoje ndo é muito utilizada, pois a avaliacéo é limitada
a prenhez e a condigoes patoldgicas que resultam em aumento uterino, no entanto oferece
somente a visualizagdo do tamanho, formas uterinas e mineralizagées (THRALL, 2019).

A ultrassonografia € o exame de imagem mais empregado para piometra, pois
disponibliza maiores dados para a precisdo do diagnéstico, pois podemos obter as dimensdes,
graus de espessamento de parede, presenca ou ndo de cistos e de contedo no interior do Utero,
e diferenciar o preenchimento do utero com liquido de uma possivel gravidez (NELSON et al.,
2015), ainda podemos observar o estado dos rins.

O diagnostico diferencial de piometra em cadelas inteiras com grande corrimento
vaginal, mas sem aumento de volume uterino, inclui vaginites, estro, neoplasias vaginais ou
uterinas, pseudociese, vulvite, hidrometra, mucometra, prenhez, tor¢do uterina, metrite e
peritonite, doenca gastrointestinal, pancreatite, sepse e insuficiéncia renal (GOUGH, 2008).

A gestacdo assemelha-se a piometra pois as cadelas prenhes podem apresentar secre¢ao
vaginal ou inapeténcia e nem sempre todos sdo sadios e a presenca de um corrimento vulvar
séptico ndo elimina a possibilidade de prenhez, podendo ser uma gestacdo com complicacdes
(ETTINGER & FELDMAN, 2019).

3.2.5 Tratamento

O tratamento para piometra vai ser definido de acordo com o estado geral da paciente e
dependendo da gravidade do quadro clinico. Entretanto por mais que existem diversos
protocolos de tratamento, a ovariohisterectomia ainda € o tratamento mais recomendado para
cadelas e gatas com piometra. Essa tomada terapéutica é recomendado para aqueles animais em
que ndo é possivel instituir tratamento medicamentoso em decorréncia da gravidade do quadro
ou para 0s animais em que ndo ha interesse reprodutivo. (JERICO, ANDRADE NETO &
KOGIKA, 2015).

Inicialmente deve-se estabelecer fluidoterapia antes da elei¢cdo de qualquer tratamento,
mesmo para aqueles pacientes clinicamente estavel. Outro ponto chave vai ser a escolha do
protocolo de antibioticoterapia, devido a grande variedade de interacdo bacteriana é necessario
instituir antibioticos de amplo espectro (BIRCHARD & SHERDING, 2008).
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A presenca de azotemia pré-renal geralmente esta em conjunto com o quadro clinico
mais grave, e pode haver rever¢do com fluidoterapia na maioria dos pacientes. Outros casos,
contudo, necessitam além da reposic¢do de fluidos, também cuidados intensos com correcdo de
eletrolitos, equilibrio da presséo arterial, temperatura, nutricdo parenteral e antimicrobianos
intravenosos (JERICO, ANDRADE NETO & KOGIKA, 2015).

A escolha do tratamento medicamentoso deve ser feito para paciente com idade
reprodutiva e que sdo utilizados para reproducdo. Para isso as manifestacGes clinicas e
laboratoriais devem estad com poucas alteracfes, sem evidéncia de endotoxemia e a cérvix deve
estar aberta e com secrecdo vaginal, caso contrario o tratamento de escolha deve ser cirirgico
(BIRCHARD & SHERDING, 2008).

A terapéutica clinica em casos de piometra tem como objetivo a reducdo das
concentragdes de progesterona, a eliminacdo das bactérias e a abertura da cérvix, ou seja,
resolver a debilidade nas fémeas afetadas, preservando a sua capacidade reprodutiva
(ETTINGER & FELDMAN, 2016).

O uso de antibidticos sisttmicos como a Unico protocolo de terapia ndo é tdo eficazes,
ao invés de curar, aumenta o estado doentio. Deve ser utilizado antimicrobiano de amplo
espectro que ndo seja nefrotdxico ou hepatotoxico. E preferencial que se faca cultura e teste de
sensibilidade do exsudato uterino para se saber com precisdo qual antibioticoterapia intituir
devido a resisténcia bacteriana (GREENE, 2015).

Os protocolos atuais para tratamento medicamentoso associam 0s antimicrobianos a
farmacos que diminuem os niveis de progesterona circulante, induzindo a lutedlise diretamente,
prostaglandina, e indiretamente, cabergolina, ou impedindo sua atuacdo pelo bloqueio de seus
receptores, aglepristona (TILLEY & SMITH JUNIOR, 2015). A prostaglandina é o farmaco
preferido dos autores para o tratamento do complexo HEC- piometra, mesmo sabendo que a
utilizacdo desse farmaco pode ocasionar sepse, ruptura uterina ou extravasamento intra-uterino
(ETTINGER & FELDMAN, 2016).

Como a piometra é uma afec¢do sustentada e secundaria a instabilidade hormonal, um
dos tratamento possiveis € a eliminacdo da fonte produtora dos horménios, realizando a retirada
dos ovarios, a ovariectomia. Porém o tratamento de melhor escolha é ovariohisterectomia,
retirada do Utero afetado com seu conteudo, pois a infeccdo localizada na cavidade abdominal
leva ao quadro de sepse e apena intervencao cirdrgica pode reverter o quadro clinico. (JERICO,
ANDRADE NETO & KOGIKA, 2015).
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Deve-se realizar a excisao cirurgica do Utero infectado no periodo de 6 a 12 horas ou
quanto antes, caso o Utero esteja sob risco de ruptura (RABELO, 2005). E quando ha ocorréncia
de ruptura do Utero, sucessivamente ocorrera peritonite, dessa forma a cavidade abdominal
devera ser lavada com solucgéo de cloreto de sodio 0.9% ( Soro Fisiol6gico) levemente aquecido,
com isso é necessario ser estabelecido uma associacdo com mais de um farmaco na
antibioticoterapia (FOSSUM, 2008).

Segundo FOSSUM (2014) a técnica cirurgica (Figura 2) é a mesma da OH eletiva,
porém é indispensavel ser cuidadoso ao manusear o Utero, a técnica consiste em:

e Primeiramente posicionar o animal em decubito dorsal para uma celiotomia
mediana ventral, abdémen ja feito tricotomia e realizado a antissepsia no campo
cirurgico.

e Posiciona- se 0s panos cirargicos e faz a preparacdo do campo operatorio
corretamente, realiza-se uma inciséo na linha media ventral iniciando 2 a 3 cm
caudal a cartilagem xifoide e se estendendo até o pubis. Explorando
cuidadosamente a cavidade abdominal e localizando o utero distendido.

e Nunca deve-se utilizar o gancho de Hook para indetificar e exteriorizar o utero,
pois tem o risco de ocorrer laceracdo. N&o deve ser corrigir a tor¢cdo uterina, pois
esse moviment pode resultar em liberacdo de bactérias e toxinas.

e Em seguida levanta-se o Utero ao invés de puxar, pois esse 0rgao esta friavel e
para isolar o Utero do abdémen deve-se usar compressas estéreis. Para retirar 0s
0Varios, cornos e corpo uterino usa- se 0 metodo classico de ovariohisterectomia,
isto é, método de pincamento triplo.

e As ligaduras dos pediculos devem ser com fios monofilamentosos (2.0 ou 3.0),
um noé que acompanhe a porcao extirpada para evitar o derrame do contetdo
uterino e outro N6 que segure o coto uterino para evitar hemorragias.

e Osnds devem ser ajustados e verificados, assim o corpo uterino ja esta preparado
para ser seccionado. Antes de fechar a cavidade abdominal, é suma importancia
inspecionar se houve algum extravasamento de liquido, em caso de peritonite
devemos lavar o abdémen com solugdo esteril levemente aquecida antes de

fechar a incisao.

Figura 2 - Esquema explicativo da técnica cirdrgia de ovariohisterectomia em cadela.
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Fonte: BORJAD (2005)

3.6 PROGNOSTICO

Alguns animais se recuperam da enfermidade, porém ficam doentes renais cronicos, por
outro lado, em alguns casos ndo ha reversdo do quadro de insuficiéncia renal, evoluindo assim
para obito. Contudo, independentemente de a azotemia estar presente ou ndo, a filtracdo
glomerular esta reduzida na piometra, lembrando que a doenca afeta a perfusdo renal (JERICO,
ANDRADE NETO & KOGIKA, 2015).

Comumente h& ocorréncia de 6bito nos casos de piometra que ndo se realiza nenhum
tratamento cirdrgico ou clinico. Alguns animais se recuperam apos a regressao do corpo luteo

e a drenagem uterina, porém a reincidéncia da piometra no diestro seguinte € comum. O
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progndstico depois da cirurgia € favoravel quando a contaminacdo abdominal é evitada, o
choque e a sepse sejam controlados e o dano renal revertido com fluidoterapia e eliminacéo dos
antigenos bacterianos. Pode evoluir para um 6bito quando as alteracGes metabdlicas sdo graves
e ndo responsivas a terapia apropriadamente instituida (FOSSUM, 2014).
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4 RELATO DE CASO

Paciente: Chitara Raca: SRD Idade: 5 anos
Sexo: Fémea Cor: Branca Peso: 8 kg
Espécie: Canina Data: 09/09/2019

4.1 QUEIXA PRINCIPAL
Animal prostrado e com episodios de émese a 7 dias.

4.2 ANAMNESE

A proprietaria relatou que o animal vinha apresentando ha 7 dias episodios de émese, ja
havia consultado outro médico veterinario e prescrito Complexo Vitaminico, Dexametaxona,
Enrofloxacina, Metoclopramida, Antitoxico e Dipirona, porém nao houve melhora.

Relatou que a mesma estava prostrada, referiu anorexia, émese de coloracdo amarelada
e fezes pastosa esverdeada, adipsia, urina amarelada e fétida. O proprietario relatou ainda lesdes
avermelhada e prurido na regido lombar, o animal possuia historico de crises convulsivas ha
trés anos e fazia uso de Fenobarbital 50 mg, SID, relatou ainda que apresentou novos episodios.
A tutora informou também que a cadela era nulipara e ndo havia sido castrada.

Relatou ainda que nunca havia sido desvermifugada e que possuia apenas vacinagdo
antirrabica e que a mesma estava desatualizada. A alimentagdo fornecida ao animal baseava-se
em racdo e comida caseira. Negou acesso a rua, mas citou a existéncia de dois cées contactantes
assintomaticos, iniciando protocolo de vacinacdo. Referiu ixodidiose, e relatou realizacdo do
controle de ectoparasitas. Informou ainda que ndo utilizava anticoncepcional na paciente.

Negou outras alteracdes.

4.3 EXAME FIiSICO

Foi constatado frequéncia cardiaca de 72 bpm, frequéncia respiratoria 64 mpm e
temperatura retal de 38,7°C. O animal estava levemente desidratado, apresentava mucosas

normocoradas e tempo de preenchimento capilar maior que trés segundos, com pulso ritmico.
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Os olhos estavam avermelhados. Na avaliacdo dos linfonodos submandibulares observou-se

que se encontravam palpéveis e reativos, bem como dor na palpagdo abdominal.

4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Gastroenterite e Nefrite.

4.5 EXAMES COMPLEMENTARES

Foram solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, creatinina, ALT, FA,

ureia, urinalise e ultrassonografia. Os resultados estdo evidenciados na Tabela 1, 2 e 3 abaixo:

Tabela 1 - Resultados do exame de hemograma realizado no dia 09/09/2019.

HEMOGRAMA
Parametro Resultado Valor de referéncia

Hemaécias (- 10%/uL) 8,44 5,5-8,0
Hemoglobina (g/dL) 19 12-18
Hematdcrito (%) 59,8 37-55
Leucdcitos globais (- 10%/uL) 58.500 6-17

Segmentados (%) 83 60-70

Bastonetes (%) 5 0-3

Eosinofilos (%) 2,0 2-10

Basofilos (%) 0 0-1

Linfocitos (%) 5,0 12-30

Mondcitos (%) 3,0 3-10
Plaquetas (- 10%/uL) 104 200-500
Hemoparasitas Negativo Negativo
Citoscopia Presenca de macroplaquetas

Fonte: Laboratorio de patologia clinica do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).
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Tabela 2 - Resultados dos exames bioquimicos de creatinina, ureia, ALT e FA realizados no dia 09/09201.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Creatinina (mg/dL) 1,18 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 254 15-40
ALT (U/L) 36 10-88
FA (UI/L) 328 10-92

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

Tabela 3 - Resultados urinalise realizada no dia 09/09/2019.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Volume 11 ml variavel
Cor Amarelo Citrico Amarelo

Limpido Limpido
Aspecto
. Ausente Ausente
Deposito
] 1015 1015-1045
Densidade
6 6-7,5
pH
) o 3 Ausente e Raras
Cél. Epiteliais
o 1 <5plc
Pidcitos
o 2 /ml <5 plc
Hemacias
) Ausente /ml Ausentes
Fil. Muco _ _
o Negativo Negativo
Nitrito
) < 25 mg/dL < 25 mg/dL
Proteinas
) Ausente Ausente
Glicose
. Ausentes Ausente
Corpos CetoOnico
N < 1,0 mg/dL < 1,0 mg/dL
Urobilinog.
o Ausente Ausente
Bilirrubina
) Ausente Ausente
Hemoglobina
. Rara Normal
Bacteriuria
. Ausente Ausente
Cilindros
o Ausente Ausente
Cristais

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

O exame ultrassonogréfico foi realizado via trans abdominal através de transdutor
convexo com frequéncia de 6,5 MHz, evidenciou: Vesicula Urindria com parede
normoespessa, contetdo anecogénico com estruturas hiperecogénicas disformes, sugerindo
muco; Bagco com dimenséo preservada, parénquima normoecogénico homogéneo; Estbmago
com parede normoespessa. Alcgas intestinais hipoecogénicas e espessadas com baixa
motilidade, sugerindo enterite; Figado com parénquima normoecogénico homogéneo,
bordas regulares e arquitetura vascular preservada; Vesicula biliar com parede normoespessa
e conteudo anecogénico homogéneo; Rins com dimensdes preservada, corticais espessadas
e hiperecogénicas, sugerindo alteracio senil ou nefrite; Utero aumentado de volume com

conteudo heterogéneo, sugerindo hemo ou piometra.

4.6 DIAGNOSTICO

As informacdes extraidas do exame clinico, exames complementares associadas aos

resultados da ultrassonografia, permitiu estabelecer o diagndstico de piometra fechada.

4.7 TRATAMENTO

A paciente foi internada no mesmo dia em que realizou a consulta, devido o diagnostico
do caso e os sinais clinicos apresentados, iniciou-se imediatamente o tratamento.
Assim, a terapia instituida foi a seguinte:
1) Fluidoterapia: 10 ml/kg/h
2) Dipirona: 25 mg/kg 1V, TID, até novas recomendacdes;
3) Tramadol: 4 mg/kg IV, TID, até novas recomendacdes;
4) Metronidazol: 15 mg/kg 1V, BID, até novas recomendacdes;
5) Glicose;Complexo Vitaminicos e Aminoacidos Antitoxicos:
2-10 ml/ animal, 1V, SID, até novas recomendagdes;
6) Vermicida a base de Fembendazol, Pomoato de Pirantel e

Praziquantel 0,5 ml/kg, VO, SID, até novas recomendagdes;
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7) Beta Glucana de levedo Saccharomyces cerevisiae 5 ml/A, VO, SID.
até novas recomendacoes;

8) Cefalotina: 30 mg/kg, IV, BID, até novas recomendacdes.

4.7.1 Cirurgia
Paciente foi submetida a OH de emergéncia ainda no dia 09/09/2019 logo apds a

confirmacdo de piometra pelo laudo de ultrassonogréfica e resultados laboratoriais.

4.7.2 Protocolo Anestésico
e MPA: Midazolam: 0,2 mg/kg + Metadona: 0,2 mg/kg
e Inducéo: Propofol 4 mg/kg + Cetamina: 1,2 mg/kg
e Epidural: Lidocaina: 2 mg/kg
e Manutencao: Isoflurano

e Outros: Dipirona: 25 mg/kg + Tramadol: 4 mg/kg

4.7. 3 Técnica Cirurgica

Animal foi posicionado em decubito dorsal, para uma celiotomia mediana ventral, todo
abdome ventral foi devidamente tricotomizado e realizado a antissepsia. Em seguida foi feita
uma incisdo na linha média ventral, 2 a 3 cm caudal a cartilagem xifoide se estendendo até o
pubis, foi realizado a exploracdo da cavidade abdominal e identificacdo do Utero distendido,
nesse momento inspecionou afim de buscar evidéncia de extravasamento de liquido na cavidade
abdominal. Logo apos, fez-se exteriorizagdo do utero cuidadosamente sem fazer tracdo
excessiva, entdo com uma compressa estéril o utero foi isolado do abdome e feito o pingamento
triplo e ligaduras para retirada dos ovarios, cornos e corpo uterino.

As ligaduras dos pediculos foram feitas com fios monofilamentosos, os nos foram entéo
ajustados para evitar o derramamento do conteudo uterino, apés as ligaduras fez-se a sec¢do do
corpo uterino. A cavidade abdominal foi lavada com solugdo estéril levemente aquecida e antes
que fechar a cavidade verificou-se se havia a presenca de sangramentos ou hemorragias. Com
isso, a incisdo foi fechada de forma rotineira, primeiro a musculatura, subcutaneo e p6r fim a

pele.
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4.8 EVOLUCAO

Apos o procedimento cirdrgico a paciente permaneceu internada, e a terapia instituida foi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Fluidoterapia: 10 ml/kg/h

Dipirona; Escopolamina: 25 mg/kg, 1V, TID, até novas recomendagdes;
Complexo B, 1 ampola diluida no soro por 2 dias, BID, até novas recomendacdes;
Acetilcisteina 50 mg/kg, 1V, BID por 3 dias, até novas recomendacdes;
Fenobarbital 3 mg//kg, IV, BID, até novas recomendacdes;

Metoclopramida 0,3 mg/kg, 1V, TID, até novas recomendacdes;

Tramadol: 3 mg/kg, IM, TID, até novas recomendacoes;

Metronidazol: 15mg/kg, IV, BID, até novas recomendacoes;

Cefalotina: 30 mg/kg, 1V, BID, até novas recomendacoes.

10) Rifocina Spray: na ferida cirargica, BID.

Diante do historico de crises convulsivas, e quadro clinico da paciente, optou-se por

instituir Fenobarbital 3 mg/kg na terapia. Apods 3 dias o animal ainda se encontrava prostado,

com episddios de émese, recusando passeios e com edema generalizado. Acrecentou na terapia

Furosmida 1 mg/kg, TID.

Durante o periodo de internacdo foram repetidos os exames laboratoriais. Na Tabela 4

esta evidenciado os hemogramas realizados durante o periodo de internacao.

Tabela 4 — Resultados dos Hemogramas realizados durante o periodo de internacéo.

Parametro 12/09 16/09 18/09 Valor de referéncia
Hemacias (- 10%/uL) 4,49 3,65 2,89 57-7,4
Hemoglobina (g/dL) 10,40 8,70 7,20 14-18
Hematdcrito (%) 33 28 22,5 38-47
Leucdcitos  globais 110.00 95.900
(- 10°/L) 55.700 6-16

Segmentados 77 70 73

(%) 55-80
Bastonetes 8 12

(%) 5 0-1

Eosinofilos 1,0 1,0

(%) 1,0 1,0-9

Basofilos (%) 0 0 0 0-1

Linfécitos (%) 4,0 5,0 7,0 13-40

Mondcitos (%) 8,0 7,0 4,0 1-6
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Plaguetas (- 10%/uL) 155 197 170 200-500
Hemoparasitas Negativo Negativo Negativo Negativo
Citoscopia Presenca de macroplaquetas

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

Nos novos exames laboratoriais constataram a persisténcia da leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda, neutrofilos hipersegmentados, e hemacia hipocrémicas,
denotando uma anemia arregenerativa por lesdo medular conforme observado na Tabela 4. Nos
resultados dos exames bioquimicos (Creatinina, Ureia, FA, ALT, Cloreto Veterinario e
Albumina), Tabela 5, solicitados durante o tempo que a paciente Chitara permaneceu internada,
evidenciou-se aumento da ALT e diminuicdo na concentracdo de Albumina. O Cloretos
veterinarios estavam sem alteracdes significativas, mostrando que o edema gereralizado que a
paciente apresentava ndo era devido a hipercloremia. Os cloretos veterinarios estdo presentes
no meio extracelular, e possuem um papel importante na manutencdo do equilibrio hidro-
eletrolitico e acidos-bases no organismo.

Porém o edema generalizado poderia ser explicado pela diminuicdo da Albumina, pois

a reducdo da concentracédo desta proteina pode causar edemas.

Tabela 5 - Resultados dos exames bioquimicos realizados durante o periodo de internacéo.

BIOQUIMICA SERICA

Parametro 12/09 16/09 18/09 Valores de referéncia
Creatinina (mg/dL) 0,37 0,56 1,95 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 22 - - 15-40
FA (UI/L) 81 - - 10-88
ALT (UI/L) - - 131 10-92
Cloreto Vet. - 122 - 105-115
Albumina (g/dL) - 1,5 - 2,3-3,8

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

Devido o edema generalizado em que a paciente se encontrava, impossibilitou a
avaliacdo dos paramentros, sendo possivel a monitoracdo somente pelo monitor
multiparamétrico, assim a paciente passou a ser avaliada constantemente no setor Ambulatorial
de Emergéncia. A paciente ainda apresentou sinais de hipocalemia sendo necessario realizar de

reposicdo de Potéssio. Iniciou também infusdo de Dopamina.

Tabela 6 — Valores médios dos parametros fisioldgicos observados no setor Ambulatorial de emergéncia.
Parametro Média Variagoes Valor de referéncia
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FC (bpm) 177 208 - 144 18- 36
FR (mpm) 65 99 - 39 10 - 30
TR (°C) 37,9 37,5-38,5 37,5-39,5
PAS 82 105 - 80 110 - 120
SPO? 89 91 - 80 >90

Fonte: Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

No dia 16/09/2019, foi solicitado um novo exame ultrassonografico (Figura 3), no qual
obteve no laudo presenga de liquido livre na cavidade abdominal, sugerindo peritonite. E de
acordo com os resultados dos exames laboratoriais mostrados nas Tabelas 4 e 5, evidenciou 0
agravamento do quadro clinico, apresentou sepse, anemia, sugerindo a necessidade de uma

tranfusdo sanguinea.

Figura 3 — Imagem Ultrassonografica evidenciando liquido livre na cavidade abdominal.
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Fonte: Campo Vet Diagnostico (2019).

Devido a complicacdo do quadro clinico, a terapia instituida a paciente foi:
1) Fluidoterapia: 1 ml/kg/h



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
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Acetilcisteina 50 mg/kg, 1V, BID, até novas recomendacdes;
Fenobarbital 3 mg//kg, IV, BID, até novas recomendagdes;
Metoclopramida 0,3 mg/kg, 1V, TID, até novas recomendagdes;
Tramadol: 2 mg/kg, 1V, TID, até novas recomendacdes;

Dipirona; Escopolamina: 25 mg/kg, 1V, TID, até novas recomendacdes;
Rifocina Spray: na ferida cirurgica, BID, até novas recomendacoes;
Hidrocortisona: 0,5 mg/kg, 1V, QID, até novas recomendagdes;
Lactulose: 0,5 ml/kg, VO, TID, até novas recomendacoes;

10) Meropenem: 24 mg/kg, IV, BID, até novas recomendacoes;

11) Vetaglos Pomada, Topico, BID, até novas recomendacoes;

12) Massagem Linfatica.

A paciente Chitara comecou apresentar episodios de tremores que evoluiu para crises

convulsivas, necessitando de administracdo de Diazepam iniciando na dose 2 mg/kg.

Diante disto, foram alteradas as doses de alguns medicamentos e acrescentado outros:

1) Fenobarbital: 4 mg/kg, 1V, BID, até novas recomendacdes;

2) Tramadol: 3 mg/kg, IV, TID, até novas recomendacdes;

3) Furosemida: 1,5 mg/kg, IV, BID, até novas recomendacoes;

4) Complexo de Vitaminas do complexo B, Nicotinamida, Frutose, Aminoacidos,

Macro e Microminerais: 0,2 ml/kg, SID, até novas recomendacoes;

5) Suplemento (Whey protein; albumina; aminoacidos; vitaminas e minerais

quelatados): 10-70g/ animal, VO, SID, até novas recomendacdes.

Assim no dia No dia 21/09/2019 um novo hemograma foi repetido, em que observou-

se que reduziu a leucocitose, porém agravou mais a anemia (Tabela 7), com isso foi realizado

a transfusdo sanguinea.

Tabela 7 - Resultado do hemograma realizado no dia 21/09/2019.

Parametro Resultado Valor de referéncia
Hemécias (- 10%/uL) 1,85 5,5-8,0
Hemoglobina (g/dL) 4,80 12-18

Hematdcrito (%) 15,3 37-55
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Leucdcitos globais (- 103/uL) 58.700 6-17
Segmentados (%) 71 60-70
Bastonetes (%) 14 0-3
Eosindfilos (%) 1,0 2,0-10
Basofilos (%) 0 0-1
Linfocitos (%) 7,0 12-30
Mondcitos (%) 4,0 3-10

Plaquetas (- 10%/uL) 150 200-500

Hemoparasitas Negativo Negativo

Citoscopia Presenca de macroplaquetas

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

Tabela 8 — Valores médios dos parametros fisiologicos observados ap6s transfusdo em cadela durante

emergéncia.
Parametro Media Variacoes Valor de referéncia
FC (bpm) 108 143 - 82 18 - 36
FR (mpm) 35,9 40 - 32 10-30
TR (°C) 37,58 37,7-375 37,5-39,5
PAS 178 190 - 170 110-120
SPQ? 93 97 -90 >90

Fonte: Hospital Veterinario CEULP/ULBRA (2019).

O animal permaneceu internado por 13 dias e logo apds a tranfusao ndo houve a resposta
esperada, diante disto a médica veterinaria responsavel pelo caso juntamente com os tutores,
apos discutir todas as fases do caso e esclarecer possiveis progndsticos, decidiram optar pela
eutanasia devido a evolucédo da paciente e os sinais clinicos terem agravados.

Assim, no dia 22 de Setembro de 2019 a paciente foi submetida a eutanasia usando o
protocolo:

1) Propofol: 4 mg/kg
2) Cloreto de Potassio: 1 ml/kg
3) Tiopental: 15 mg/kg
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5 DISCUSSAO

A doenga piometra ocorre normalmente em fémeas de meia idade & idosas,
principalmente a partir dos 6 anos de idade (PAVEGLIO et al., 2014). No caso descrito neste
trabalho a paciente em questéo tinha apenas de 5 anos de idade.

A aplicacdo de estrogenos para impedir ou evitar a prenhez eleva 0s riscos para
piometra, pois 0 estrogeno aumenta o numero de receptores uterino de progesterona, dessa
forma potencializando a sua ag@o no Utero (FOSSUM, 2014). A paciente Chitara era de meia
idade, ndo castrada e nunca fez uso de hormdnioterapia a base de estrégenos. Corroborando
com Alves e Covizzi (2015) que afirmam que o periodo prolongado da acdo de altas
concentragdes de progesterona e as alteracdes que ela provoca no endométrio, apds sucessivos
ciclos estrais conforme a progressdo da idade frequentemente resulta em HEC, criando um
ambiente favoravel no interior do Utero para o desenvolvimento de uma infeccdo bacteriana,
acarretando em uma piometra.

E interessante ressaltar que cadelas nuliparas possuem maiores chances de
desenvolvimento da piometra, quando comparadas com primiparas e pluriparas (LIMA, 2009).
A paciente em questdo corrobora com a caracteristica de nulipara de acordo com a literatura.

A piometra pode ser classificada também de acordo com sua apresentacdo, se € de cérvix
aberta ou cérvix fechada. A primeira se caracteriza pela presenca de corrimento mucopurulento
a sanguinolento e os cornos uterinos ndo estardo muito dilatados. J& as caracteristicas da
piometra fechada sera Utero distendido devido a retencdo de exsudato em seu lumen uterino,
podendo evoluir para um quadro de sepse, choque, hipotermia e colapso (SETTI, 2016). A
paciente descrita ndo apresentava secrecao vaginal que sugerisse uma piometra de cérvix aberta,
entretanto, por meio do exame de palpacdo abdominal, foi notado dor ao togque. Diante do relato
da tutora na anamnese e auxilio dos exames complementares laboratoriais e ultrassonografico,
concluiu-se o diagnostico de piometra fechada, que agravou para uma peritonite e sepse, 0 que

corrobora com a literatura.
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Segundo Chen, Addeo e Sasaki (2007) os sinais clinicos apresentados sdo: secre¢do
vaginal purulenta, émese, anorexia, polidipsia, letargia, diarreia, aumento dos linfonodos
inguinais, aumento de volume abdominal e intensa dor a palpacdo abdominal. No caso em
estudo, o animal apresentou prostracdo, anorexia, émese, fezes pastosa, adipsia, urina
amarelada e fétida, linfonodos submandibulares reativos, dor na palpacdo abdominal, leve
desidratacdo e episddios convulsivos.

De acordo com Cabral et al. (2016) o diagnostico deve ser feito 0 mais rapido possivel,
realizando uma minuciosa anamnese, exame fisico completo do animal, e solicitar exames
laboratoriais: hemograma completo, perfil bioquimico (creatinina, fosfatase alcalina (FA),
proteinas, fibrinogénio, ALT e AST), velocidade de hemossedimentacdo e exame de
ultrassonografia.

A paciente relatada neste estudo foi diagnosticada com piometra com o auxilio da
anamnese e exame fisico, constando a suspeita atraves dos exames complementares:
hemograma, creatinina, ALT, FA, ureia, urinalise e ultrassonografia. Obtendo o resultado de
intensa Leucocitose em funcdo do processo inflamatdrio instalado, culminando para alteragdes
metabolicas hepaticas e renais e no exame ultrassonogréafico evidenciou aumento de volume
uterino com conteddo heterogéneo, sugerindo hemo ou piometra.

Segundo Alvarenga et al. (1995) os achados ultrassonograficos sao um Utero dilatado
devido ao acimulo do contetdo purulento, mostrando uma estrutura tubular com diametro entre
0,5 a 4,0 cm, o diametro da luz uterina esta aumentado e com paredes espessadas. Os cornos
uterinos exibem-se em forma de estruturas lineares ou formando sacos hipiecogénicos com variados
didmetros.

Na ultrassonografia da paciente Chitara observou-se 0s segmentos de corno e corpo
uterinos com aumento de volume com contetdo heterogéneo, sugerindo hemo ou piometra, que
corroboram com a literatura.

O tratamento para piometra consiste primeiramente em fluidoterapia, que é essencial
para estabilizar a hemodinamica e o equilibrio acido-basico dos animais desidratados ou em
sindrome da resposta inflamatdria sistémica. A solucdo de Ringer lactato de sodio é a mais
utilizada para reposicdo volémica na piometra. Dada a grande variedade de bactérias
encontradas na ocorréncia de piometra é importante implementar um farmaco amplo espectro
na antibioticoterapia do tratamento. A escolha do tratamento propriamente dito se vai ser
medicamento ou cirdrgico vai depender do estado do quadro clinico do animal, animais que sdo

tratados com farmacos a base de Prostaglandinas se recuperam apos a regressao do corpo lateo
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e a drenagem uterina, porém é bastante comum ocorrer a reincidéncia da piometra no diestro
seguinte. A ovariohisterectomia é o tratamento mais efetivo de piometra, pois elimina o foco
de infeccdo que é o Utero evitando recorréncia. (CRIVELLENTI & CRIVELLENT]I, 2015).

O tratamento instituido a paciente do presente trabalho consistiu antes em tudo
fluidoterapia, pois a paciente encontrava-se com leve desidratacdo, analgésico e antibidticos de
amplo espectro. A parti de entdo foi submetida a ovariohisterectomia, realizando o tratamento
cirurgico o que corrobora com a literatura.

As complicacfes secundérias a uma piometra ndo estdo relacionadas com a cronicidade
do processo, mas sim com 0 agente etioldgico responsavel. Quando relacionada a E. coli
geralmente cursa com Insuficiéncia Renal Aguda secundaria a glomerulonefrite por deposicédo
de imunocomplexos na membrana basal do glomérulo (JOHNSON et al., 2001). E a principal
complicacdo relacionada a enfermidade e estd diretamente associada a longos periodos de
internamento e ao Obito em cadelas com piometra (SANT’ ANNA et al., 2014). A IRA é
intensificada pela azotemia pré-renal devido ao quadro de desidratacdo associada ao choque
séptico, na qual a inflamacéo renal altera os fen6menos de reabsorcao liquida por depressdo da
acdo do hormonio antidiurético, resultando em polidria e polidipsia compensatoria
(JOHNSTON et al.,, 2001). Outra complicacdo apresentada sd@o uveites anteriores, como
consequéncia da septicemia. A paciente do presente estudo corrobora com a literatura, pois
quadro de piometra desencadeou para IRA, peritonite e sepse.

A peritonite também é destacada como complicagdes do quadro de piometra, é uma
inflamacdo do peritdnio, que pode ser classificada de acordo com a relagdo de sua orige, grau
de contaminacéo e de acordo com a extensdo, que pode ser localizadaou difusa . Na peritonite
primaria, que Estudos mostram que menos de 1% dos casos, a peritonite é de classificacdo
primario, e ocorre devido microorganismos migrarem por via hematdgena ou linfatica para a
cavidade abdominal (CROWE Jr & BJORLING, 1998; SWANN & HUGHES, 2000; BEAL,
2005). Pode também decorrer contaminacdo retrograda por meio da bolsa ovariana, pela
cavidade torécica, e também por migracdo transmural de bactérias intestinais endogenas,
qguando ocorre quadro isquemia e choque sistémico (CROWE Jr & BJORLING, 1998;
SWANN & HUGHES, 2000). A paciente relatada apresentou quadro de peritonite, e de acordo
com a literatura, classificada como primaria e por contaminagdo retrograda, através do
extravasamento de liquido pelas tubas uterinas.

Conforme Fossum (2014), frequentemente sucede para 6bito 0s casos de piometra que

ndo foi realizado nenhum tratamento, seja clinico ou cirdrgico. Na maioria dos casos que
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realizam tratamento medicamento a reincidéncia da piometra no diestro seguinte. O prognostico
apos a cirdrgica € favoravel quando ndo ocorre contaminacdao abdominal, o quadro de choque
e sepse sejam revertidos e controlados, e a injdria renal revertida com fluidoterapia e eliminacgéo
dos antigenos bacterianos. A evolugdo para um 6bito ocorre quando as alteracGes metabdlicas
sd0 graves e ndo responsivas a terapia apropriadamente instituida. A paciente em estudo nado
respondeu a terapia estabelecida, ndo revertendo o quadro de choque endotoxémico e sepse
mesmo apoOs a transfusdo sanguinea. Assim 0s tutores apOs esclarecer todas as duvidas

juntamente com equipe médica sobre o prognoéstico da paciente, optou-se pela eutanasia.
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6 CONCLUSAO

Diante do relato de caso pode-se concluir que a piometra é uma das afeccGes de alta
ocorréncia na rotina clinica de pequenos animais, especificamente em cadelas, somando ao fato
da castracdo ainda ndo ser uma préatica tdo difundida entre os tutores, o0 que preveniria a
instalacdo da doenca.

Muitas vezes 0s animais sdo levados ao veterindrio por motivos nao vinculados a
piometra, ou os proprietarios prolongam muito a procurar cuidados Médico Veterinarios desde
perceberam alteracfes no seu animal, assim € extrema importancia fazer uma boa anamnese
pois, devido aos sinais clinicos de piometra serem inespecificos e nem sempre estar presente
corrimento vaginal, tornando a doenca de dificil diagndstico.

E importante que o tratamento seja imediato e agressivo para que ndo ocorra O
desenvolvimento de sepse e choque endotoxémico. O tratamento intituido no presente caso foi
a ovariohisterectomia, por trazer melhores resultados e beneficios ao animal, apezar de néo ter
sido altamente efetiva , em razdo do quandro de sepce ja ter se intalado se tornando nédo

responsiva a terapia instuida.
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