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RESUMO

A piometra é uma patologia caracterizada por infec¢do bacteriana uterina, esta
afeccdo pode evoluir rapidamente para sepse, e consequentemente choque septico, desta
forma torna-se necessario um rapido diagnostico para que o animal receba um
tratamento precoce. O diagndstico é realizado através dos sinais clinicos, palpagédo
abdominal do Utero, pelos resultados dos exames bioquimicos e hematoldgicos, exames
radiograficos e ultrassonografia evidenciando o Utero aumentado. O tratamento de
eleicdo é a ovariohisterectomia que deve ser feita ap0s a estabilizacdo inicial. Em casos
nos quais a piometra evolui para um quadro de sepse, a administracdo de
antimicrobianos deve ser iniciada na primeira hora de atendimento e ndo deve ser
utilizada a via peridural para administracdo de anestésicos. Para o procedimento

cirurgico, o anestésico de escolha é a cetamina por via parenteral.

Palavras-chave: Anestesia. Piometra. Peridural. Sepse.



ABSTRACT

Pyometra is a pathology characterized by uterine bacterial infection, this
condition can quickly progress to sepsis, and consequently septic shock, thus, a quick
diagnosis is necessary so that the animal receives an early treatment. The diagnosis is
made through clinical signs, abdominal palpation of the uterus, the results of
biochemical and hematological exams, radiographic exams and ultrasonography
showing an enlarged uterus. The treatment of choice is ovary hysterectomy, which
should be done after initial stabilization. In cases in which pyometra develops into
sepsis, antibiotic therapy should be started within the first hour of care and the epidural
route should not be used for the administration of anesthetics. For the surgical
procedure, the anesthetic of choice is parenteral ketamine.

Keywords: Anesthesia. Pyometra Epidural. Sepsis.
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1. INTRODUCAO

A Piometra, também denominada como Complexo Hiperplasia Endometrial
Cistica, é definida como o processo inflamatério do Utero, e pode se apresentar de duas
formas diferentes, sendo ela piometra de cérvix aberta e piometra de cérvix fechada,
podendo ser evidenciados diversos sinais clinicos. (SANTOS, 2017). O seu
estabelecimento é resultado da viruléncia das infec¢Oes bacterianas, juntamente com a
capacidade de resposta imunologica e influéncia hormonal a viruléncia (WEISS, 2004).

O tratamento de eleicdo para piometra € a Ovariohisterectomia, isso exige que o
preparo operatorio seja realizado de forma minuciosa, principalmente a respeito do
protocolo anestésico a ser utilizado, e sua via de administracdo. Isso se d& pelo fato de a
medula espinhal e o cérebro serem protegidos por uma barreira extremamente eficiente
realizada pela dura-mater e pelo periosteo, que impede a penetracdo direta de infeccdo,
contudo, quando ha processo piogénico em tecidos vizinhos o tecido nervoso torna-se
bastante suscetivel (JERICO, et. al. 2015; MASSONE, 2019).
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2. PIOMETRA

Segundo Santos (2017), processos inflamatorios ou infecciosos ocorrem
rotineiramente em cadelas, sendo a maioria dos casos nessa espécie precedida por
Hiperplasia Endometrial Cistica, seguida de piometrite, ou seja, inflamacdo com
exacerbada quantidade de exsudato purulento no limen do Gtero. Deste modo, esse
processo pode ser denominado por Complexo Hiperplasia Endometrial Cistica, ou
apenas Piometra (SANTOS, 2017). O seu estabelecimento é resultado da viruléncia das
infeccOes bacterianas, juntamente com a capacidade de resposta imunolégica e
influéncia hormonal a viruléncia (WEISS, 2004).

A piometra ocorre com maior prevaléncia em cadelas com idade superior a 06
anos, nuliparas, ou que foram submetidas a tratamento anticoncepcional & base de
progestagenos. Desta forma, o tratamento anticoncepcional em cadelas torna-se
totalmente contraindicado, pois possui um risco elevado de desencadeamento da
doenca. O desenvolvimento também esta relacionado a fase de diestro da cadela, pois a
elevada concentracdo plasmatica de progesterona é um pré-requisito para acarretar, bem
como os repetidos estimulos progesterbnicos para o desenvolvimento de gestacdo
(SANTOS, 2017).

Os agentes isolados ndo sdo especificos, mas sim oportunistas, em especial
coliformes, tais como Klebsiella sp. ou Escherichia coli, que é 0 mais comum. Todavia,
a causa do processo ndo é primariamente infecciosa e sua patogénese envolve, em
particular, um distarbio enddcrino, seguido de alteragdes endometriais e, por fim,
infeccdo ascendente oportunista. Assim, a maioria das cadelas desenvolve o complexo
dentro de 12 semanas apds o estro, de forma que o estimulo progesterénico,
predominante durante o diestro, eleva a secrecdo endometrial, reduz a contratilidade
miometrial induzindo o fechamento da cérvix, favorecendo o desenvolvimento de
mucometra, que, na presenca de infeccdo ascendente oportunista, evolui para piometra
(SANTOS, 2017).

Uma das principais causas da piometra em cadelas estd relacionada ao
comprometimento do ciclo estral. Esse processo ocorre durante o diestro, quando a
concentracdo de progesterona € elevada, a qual € um horménio que causa a reducao da
reacdo imunoldgica no Gtero, para que 0 organismo materno ndo rejeite o embrido, pois
apresenta 50% do material genético paterno e 50% do materno (FELICIANO et al.,

2012). Entretanto, se a cadela ndo ficar gestante, essa queda no sistema imunologico do
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animal promove um ambiente adequado para a proliferacdo bacteriana que pode ter
acesso ao Utero durante o estro através da abertura da cérvix (TRAUTWEIN et al.,
2018).

Apesar da hiperplasia endometrial cistica poder ser desencadeada tanto por
hiperestrogenismo quanto por hiperprogesteronismo, o acometimento de infeccdo e
desenvolvimento de piometra ocorre apenas quando a cadela apresenta
hiperprogesteronismo (SANTQOS, 2017).

Com base na patogénese desse processo, Santos (2017) relata que o complexo
pode ser classificado em quatro tipos:

Tipo |, caracterizado apenas por hiperplasia endometrial cistica; tipo II,
caracterizado por hiperplasia endometrial cistica associada a infiltracdo
linfoplasmocitaria no endométrio; tipo Ill, caracterizado por hiperplasia
endometrial cistica, infiltrado inflamatério no endométrio e acumulo de
exsudato inflamatorio no limen uterino; e tipo 1V, caracterizado por acimulo
de grande quantidade de exsudato no Iimen uterino associado a hipotrofia do
endométrio. Esses tipos geralmente ocorrem de modo sequencial: o processo
inicia-se no tipo | e pode progredir até o tipo Il ou IV (SANTOS, 2017,
p.781).

A piometra pode se manifestar de duas maneiras, sendo elas aberta ou fechada,
estando totalmente relacionada a forma em que a cérvix se encontra. Nos casos em que
a piometra é aberta hd a drenagem, por via vaginal, de exsudato fétido de origem
uterina. Ja nos casos que € fechada ha uma distensdo acentuada em cornos uterinos
ocasionada pela retencdo do exsudato no Iimen do Utero. Nos casos que a piometra ndo
recebe tratamento adequado existe uma alta taxa de letalidade, que pode ter como
resultado morte por choque endotoxémico, principalmente quando a piometra € fechada,
pois é mais grave nessa situacdo do que quando a cérvix se apresenta aberta e libera
todo o contetdo mucopurulento presente no dtero (SANTOS, 2017).

2.1. Sinais clinicos

Os sinais clinicos que podem ser encontrados nas fémeas acometidas por
piometra sdo anorexia, letargia, depressdo, polidria e polidipsia, associadas a secrecao
vulvar purulenta ou hemorréagica nos casos de piometra aberta e distensdo abdominal
nos casos de piometra fechada (TROXEL et. al., 2002).

Nos casos mais graves, onde o quadro de piometra evolui para sepse ou
endotoxemia, a paciente pode apresentar sinais clinicos como dispneia, taquicardia,

taquipneia, aumento do tempo de preenchimento capilar (TPC), desidratacdo acentuada,
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hipotermia ou hipertermia, pulso femoral fraco, mucosas hipocoradas e hipotensao.
Caso a paciente ndo receba o tratamento adequado e em tempo habil, o animal pode
evoluir para um quadro de choque (TRAUTWEIN et. al., 2018).
2.2. Alteracdes laboratoriais

No leucograma encontra-se aumento dos valores de leucdcitos, ocasionados por
neutrofilia com desvio a esquerda, mas em casos de sepse também é possivel encontrar
leucopenia ou leucdcitos totais com valores normais. (TRAUTWEIN et al., 2018). Nos
exames bioguimicos pode-se encontrar trombocitopenia, hiperproteinemia,
hiperglobulinemia e azotemia pela desidratacdo, com aumento de ureia e/ou creatinina,
além disso, observam-se alteracGes hepéaticas com aumento dos valores de alanina
aminotransferase (ALT) e de fosfatase alcalina (FA) decorrentes de hipoxia gerada pela
reducdo dos valores de hemoglobina que leva a um menor transporte de oxigénio no
sangue (CONRADO, 2009).

O diagnostico é realizado atraves dos sinais clinicos, palpacdo abdominal do
utero, pelos resultados dos exames bioquimicos e hematoldgicos, radiografias e
ultrassonografia evidenciando o Utero aumentado. A ultrassonografia pode ser utilizada
para avaliar a integridade endometrial, espessura e distensdo da parede uterina, e a
presenca de glandulas endometriais cisticas. ‘‘Quando se detecta fluido no utero, a
piometra pode ser diferenciada da HEC com mucometra, medindo-se os metabolitos
circulantes de prostaglandina F (PGFM, do inglés circulating prostaglandina-F
metabolites)’” (BOJRAB e MONNET, 2014, p. 599).

De acordo com o que relata Trautwein (2018), os exames laboratoriais
bioquimicos e hematoldgicos sdo importantes para a determinacdo do processo
inflamatorio e infeccdo crbnica, 0 que ocasiona anemia arregenerativa, leucocitose por
neutrofilia, desvio a esquerda, hiperproteinemia, trombocitopenia, hiperbilirrubinemia,
hipoalbuminemia, aumento de Fosfatase Alcalina e enzimas Alanina Aminotransferase.
De todos os critérios observados, o principal é o de fosfatase alcalina, e presenca de
azotemia, o que geralmente é pré-renal. AlteracGes podem ser observadas dependendo
da evolugéo e do grau da infecgdo (TRAUTWEIN et al., 2018).

2.3. Tratamentos

A ovariohisterectomia é o tratamento recomendado para a maioria das cadelas e

gatas com piometra, embora existam diferentes protocolos para tratamento
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atualmente. Entretanto, antes da cirurgia, o0 paciente deve ser estabilizado com
administragdo de fluidos e antimicrobianos. Devem ser realizadas avaliagdo de
hematdcrito, funcdo hepatica e renal, e as plaquetas, pois caso haja alguma alteragdo, a
mesma deve ser tratada. O tratamento de suporte cirurgico deve permanecer no trans e
poOs-operatdrio, e o antimicrobiano mantido por 10 dias ou mais, de acordo com a
necessidade da paciente (JERICO, et. al. 2015).

Nos casos menos graves de piometra, e em animais destinados a reproducao, as
pacientes podem ser tratadas com PGF,,e com antibidticos sistémicos. A
prostaglandina F,, causa luteolise, que diminui a concentracdo de progesterona, e
também contracdo do miométrio, que expele o conteddo luminal. Apesar de eficaz, este
tipo de tratamento pode causar efeitos colaterais, que se apresentam de acordo com a
dose administrada, sdo eles; taquipnéia, sialorréia, ansiedade, émese, diarréia, polilria,
contracdes abdominais e ataxia 15 min ap6s a administracdo, podendo persistir por até 2
horas (BOJRAB e MONNET, 2014).

2.3.1. Anatomia dos 6rgaos genitais femininos

Os orgdos genitais femininos sdo formados de maneira semelhante aos 6rgaos
genitais masculinos, divididos em 6rgdos responsaveis pela producdo dos gametas e 0s
responsaveis pelo transporte e armazenamento dos gametas. Os 0rgdos genitais
femininos sdo constituidos por dois ovarios, duas tubas uterinas, Utero e o Orgao
copulatorio, que € composto por vestibulo da vagina, vagina e vulva. Os ovarios
possuem a funcdo de producdo de estrogénios e progestinas, que sdo horménios sexuais,
além disso realizam a produgdo e armazenamento dos gametas femininos. As duas tubas
uterinas recebem os odcitos fornecidos pelos ovarios e realizam o transporte deles para
0 Utero, onde o 6vulo é armazenado. A vagina tem a funcdo de 6rgdo copulatorio e, o
vestibulo, que é continuacdo da vagina, serve como canal de parto e para a passagem e
excrecdo urinaria (KONIG et. al. 2019).

Figura 1: Orgdos genitais femininos da cadela e localizagio das ligaduras para ovariohisterectomia

(representacdo esquematica).
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Fonte: KONIG et. al. (2014).
2.3.2. Ovariohisterectomia (OH)

A OH é um dos procedimentos mais realizados na medicina de animais
(GUEDES et al., 2012). Possui variadas técnicas cirdrgicas para a sua realizacdo, que
vao desde a forma tradicional, por celiotomia mediana, até as video assistidas ou
laparoscépicas, que sdo minimamente invasivas (MACPHAIL, 2013). A OH possui
diferentes indicacGes, desde cirurgias eletivas para a prevencao e controle de natalidade
animal, a método de tratamento de afec¢des uterinas e/ou ovarianas (BRUN et al.,
2009). A utilizacdo da técnica por laparoscopia possui vantagens, quando comparada ao
método convencional, pois fornece a paciente um menor nivel de estresse e dor pds-
operatoria além de um menor tempo de recuperacdo (BRUN, 2015). Ja nos casos em
que sdo realizadas as cirurgias video assistidas, sdo realizadas manobras extracorpoéreas,

tornando o procedimento minimamente invasivo (SILVA et al., 2011).

De acordo com Snyder et. al. (2015), para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos em animais com sepse, drogas antimicrobianas apropriadas devem ser
administradas 30 minutos antes da incisdo cirdrgica e repetida a cada 90 minutos
durante a cirurgia (SNYDER et. al. 2915).
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3. SEPSE

De acordo com Massone (2019) “‘a sepse € um processo sistémico resultante da
presenca de bactérias na corrente circulatoria, associado a altas taxas de mortalidade em
espécies veterinarias e no ser humano’’. Dentre as causas de sepse, as principais séo
enfermidades graves preexistentes, imunossupressdo, neoplasias, contaminacdo por
bactérias de cateteres intravenosos e procedimentos cirurgicos invasivos. A bacteremia
¢ observada em cédes que apresentam vérias infeccBes, e uma delas é a piometra.
(MASSONE, 2019).

Segundo Massone (2019):

““Os principais efeitos dos mediadores inflamatorios, liberados em resposta a
agressdo bacteriana, sobre o sistema cardiovascular, incluem vasodilatagéo,
lesBes endoteliais e disfuncdo miocardica. Em decorréncia, observam-se
aumento da permeabilidade vascular e hipovolemia, reducdo da
contratilidade miocardica e arritmias, produzidas pelos mediadores

inflamatorios circulantes, como o fator depressor do miocardio.”

(MASSONE, 2019, p.184).

O processo de endotoxemia é desenvolvido pela liberacdo de lipossacarideos
constituintes na membrana celular de bactérias Gram-negativas. Quando as endotoxinas
entram em contato com a corrente circulatéria, produzem uma reacdo intensa de defesa
que inclui a liberacdo de citocinas (Fator de necrose tumoral e interleucinas 1 e 6), além
de outros mediadores inflamatorios, como as prostaglandinas e a bradicinina). Além
desse processo, as endotoxinas bacterianas ativam o0s mecanismos de coagulacdo e
aumentam a permeabilidade capilar, e em consequéncia, levam a saida de fluidos e
proteinas do leito vascular, o que contribui para a redu¢do no retorno venoso e no débito
cardiaco. (MASSONE, 2019).

Esse processo de liberacdo dos mediadores inflamatorios e das citocinas, causa
vasodilatacdo arteriolar e venular significativas, além de vasoconstricdo esplénica.
““Esses efeitos também reduzem o retorno venoso ao coragdo, o débito cardiaco e a
pressao arterial.”” (MASSONE, 2019, p. 184).

3.1. Sinais clinicos de sepse:

Os principais sinais clinicos observados na sepse consistem em taquicardia,
hipertermia, taquipneia e neutropenia ou neutrofilia. Embora nem todos os pacientes
com bacteremia apresentem sinais clinicos de sepse, 0 quadro é caracterizado por uma

resposta complexa mediada por citocinas. (GREENE, 2015).
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Nos casos de sepse por infeccdo bacteriana, hd a ativacdo de uma resposta
inflamatoria local, com liberacdo de mediadores inflamatorios, entretanto esta resposta
pode tornar-se sistémica através da circulacdo sanguinea, ocasionando alteracdes
metabolicas. (MIRA, 2010). As alteracbes causadas por esses mediadores sao:
vasodilatacdo periférica, que gera uma dilatacdo ventricular, pois esse processo reduz a
resisténcia vascular, e consequentemente, ocasionando disfuncdo do miocérdio; reduz a
forca de contracdo e débito cardiaco, e gera aumento da permeabilidade vascular,
induzindo com que um alto niumero de neutréfilos se ligue ao endotélio vascular, e 0
lesionando. A lesdo tecidual do endotélio juntamente com as citocinas inflamatdrias
liberadas, ocasiona a elevacdo dos fatores de coagulacdo, que consequentemente, levam
ao depdsito de fibrina no tecido, agravando a hipoxia tecidual e consequentemente
gerando um consumo de anticoagulantes naturais. Esse quadro pode evoluir para
coagulacao intravascular disseminada (MIRA, 2010).

Outras alteracbes observadas, usadas no diagndstico sdo o0 aumento das
frequéncias cardiaca e respiratdria, hipertermia ou hipotermia, hipotensdo, apatia, pulso
fraco, leucopenia ou leucocitose, presenca de bastonetes, hipoalbuminemia,
trombocitopenia, hipoglicemia, acidose latica, e aumento dos mediadores hepaticos e
renais, e consequentemente hipoxia. (MIRA, 2010).

3.2. Diagnostico de sepse:

A deteccdo precoce da sepse € de extrema importancia, pois a taxa de
mortalidade eleva de acordo com o desenvolvimento da disfuncdo organica,
hiperlactatemia e hipotensdo. Greene (2015) relata que na pratica clinica, o diagnostico
é presuntivo com base na juncdo dos dados bioguimicos e clinicopatoldgicos. Embora
ndo exista nenhum teste para sepse, o diagndstico é concluido através da suspeita
baseada no historico do paciente e nos sinais clinicos. Outros exames complementares
que auxiliam no diagnéstico da sepse sdo exame de imagem do térax e abdémen,
radiografias da coluna, ecocardiografia lavagem traqueal e broncoalveolar, artrocentese
e coleta do liquido cerebroespinal, além de lavagem peritoneal diagndstica e o uso de
marcadores bioguimicos. (GREENE, 2015).

Nos achados hematoldgicos as anormalidades mais comuns encontradas
consistem em leucocitose, anemia, trombocitopenia e ativacdo do sistema hemostatico.
As alteracbes hemostaticas, aumento da permeabilidade do endotélio vascular (devido a
vasculite), e o sequestro de plaquetas no sistema linforreticular sdo fatores que podem

contribuir diretamente para a trombocitopenia. Ja a leucocitose associada ao numero
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aumentado de bastonetes, com desvio para a esquerda, ligada as evidéncias citologicas
de neutrofilos toxicos sdo fatores que evidenciam inflamacéo e liberagdo prematura e
continua de leucocitos pela medula 6ssea. (GREENE, 2015).

Segundo Greene (2015) as alteracBes hemostaticas, designadas por CID, sdo
comuns em pacientes que apresentam sepse, e Sdo caracterizadas inicialmente por
hipercoagulabilidade, seguida de hipocoagulabilidade e consequentemente evolucéo da
doenca. O quadro de CID ¢é evidenciado através de alguns indicios potenciais, como
diminuicdo progressiva da contagem de plaquetas, e niveis de fibrinogénio, niveis
elevados de dimeros D, baixa atividade de AT, além dos indices de
tromboelastograficos ou evidéncias clinicas de coagulagdo anormal, tais como amostras
de sangue anticoagulado, trombose vascular de 6rgdos principais, e cateteres. Ja o
estado de hipocoagulabilidade que ocorre subsequente ao quadro de
hipercoagulabilidade é reconhecido clinicamente com maior frequéncia, e € o que
caracteriza a evolucdo de um paciente séptico para CID. Nesses casos sdo observadas
atividades mais baixas estatisticamente da proteina AT e da C e um maior tempo de
protrombina (GREENE, 2015).

Greene (2015) relata que as alteracBes do perfil bioguimico em animais com
quadro de sepse sdo consequéncias do processo patolégico subjacente, como exemplo
disso, azotemia com presenca de pielonefrite. Mas ndo descarta a possibilidade de
resultarem de alteracfes induzidas pela sepse, como por exemplo colestase. Os animais
com sepse constantemente desenvolvem disfuncao ou faléncia de 6rgdos, e a principal é
a insuficiéncia hepética, que tem como anormalidades mais comuns a
hiperbilirrubinemia, ou até mesmo, insuficiéncia pancreatica, que pode resultar em
hiperglicemia ou hipoglicemia (GREENE, 2015). De acordo com Greene (2015),
exames citoldgicos e histopatolégicos podem ser usados no estabelecimento do
diagnéstico definitivo de infeccdo. Além disso, a identificacdo do foco séptico com a
obtencdo do liquido ou tecido infectado para cultura e antibiograma é de extrema
importancia para a conclusdo (GREENE, 2015).

3.3. Tratamento de sepse

O tratamento de pacientes com sepse tem como base o controle da fonte de
infeccdo para remocdo do que esta desencadeando, além de proporcionar apoio e

assisténcia de acordo com os sinais clinicos apresentados. No caso em questdo, a
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normalizacdo da funcdo cardiovascular € essencial para manter a oferta adequada de
oxigénio aos tecidos para que seja prevenida a sindrome da disfungdo mdltipla de
6rgdos (SDMO) e, consequentemente, a morte. GREENE, 2015, p. 389).

Pacientes com sepse costumam sofrer com colapso circulatério, tornando o
suporte cardiovascular um importante fator no tratamento. ‘‘Tipicamente, sdo
administrados  cristaloides isotbnicos, solucdes cristaldides hipertonicas, e
hemoderivados durante a reanimagao hidrica e manutengdo do paciente séptico’’.
(GREENE, 2015, p. 389).

Greene (2015) fala que no suporte cardiovascular, quando h& hipotensdo
persistente, mesmo com a restauragdo do volume intravascular normal, indica a
importancia de tratamento com agentes inotrOpicos e/ou vasopressores, para a
sustentacdo do aporte de oxigénio aos tecidos, evitando a ocorréncia de lesdes
organicas. A determinacdo do farmaco para o tratamento depende do quadro clinico da
paciente, mas geralmente sdo utilizados vasopressores, como norepinefrina, feniledrina,
dopamina, vasopressina, ou dopamina em pacientes com vasodilatacdo
periférica. (GREENE, 2015).

Geralmente, 0s agentes inotropicos positivos, como dobutamina, sdo utilizados
em pacientes sépticos com evidéncias de comprometimento da contratilidade do
miocardio, pois é o farmaco B-agonista mais utilizado para o tratamento da funcéo
sistélica diminuida, porém a epinefrina, o isoproterenol e a dopamina também possuem
atividade beta-adrenérgica. (GREENE, 2015).

Pacientes com sepse costumam apresentar hipoglicemia, tornando necessaria a
monitorizacao da glicose sanguinea e fornecimento de dextrose para manter a glicemia
nos padrBes desejaveis. Deve ser realizada estabilizacdo hemodinadmica no periodo pré-
anestésico, com o objetivo de otimizar a perfusdo tecidual, entrega de oxigénio para o0s
tecidos e débito cardiaco. A utilizacdo de fluidos deve ser utilizada para que o animal
atinja uma pressdo arterial média maior que 65 mmHg, pressdo venosa central de 8 a 12
mmHg, um pH normal sem acidose metabolica, um oxigénio venoso misto saturagdo
acima de 70% e débito urinario adequado (SNYDER et. al. 2015).
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3.4. Choque Séptico Bacteriano e a Medula Espinhal

Segundo Merk (2013), animais com infeccdes graves geralmente produzem
grande quantidade de citocinas, que consequentemente induzem febre, acidose grave,
aumento no teor plasmatico de catecolaminas, queda incontrolavel da presséo
sanguinea, liberacdo de lactato nos tecidos, e por fim lesdo hepatica, renal, pulmonar, e
morte. O equilibrio procoagulante-anticoagulante é alterado, ocasionando a inibi¢cdo das
vias anticoagulantes e elevacdo da atividade procoagulante, consequentemente
coagulacdo intravascular disseminada e por fim trombose dos capilares. Todo esse
processo ocorre devido a ‘‘tempestade de citocinas’’, advindas de macrofagos que
foram estimulados. Essa tempestade promove danos as células do endotélio vascular,
promovendo o aumento da atividade prdcoagulante, e como resultado a coagulacdo
sanguinea, vasodilatacdo causada pelo Oxido nitrico e por fim queda da pressdo
sanguinea. (MERK, 2013).

A medula espinhal e o cérebro sdo rodeados e protegidos pelo liquido
cefalorraquidiano (LCR) e por uma barreira extremamente eficiente realizada pela dura-
mater e pelo periosteo, além do cranio e 0ssos da coluna vertebral, que impedem a
penetracdo direta de infeccdo, contudo, quando h& processo piogénico em tecidos
vizinhos o tecido nervoso torna-se bastante suscetivel. O processo supurativo torna-se
difuso apds o agente infeccioso ter acesso as meninges, pois ele se espalha rapidamente
nos espacos meningeanos. ‘‘A dura-mater € quase sempre impermeavel a processos
supurativos, mas é vulneravel a penetracdo de agentes pelos troncos nervosos e na placa
cribriforme e osso temporal, onde a membrana é fusionada com o peridsteo e ndo ha
espaco epidural’” (MERK, 2013, p.884).

Merk (2013) relata que:

“as bactérias podem chegar ao SNC por diferentes vias, uma delas é o fluxo
axonico retrégrado dos nervos craniais ou periféricos, e, nesse caso, entre as
bactérias, o melhor exemplo é Listeria monocytogenes. Outra forma € a
implantacéo direta através de feridas perfurantes. Extenséo direta da infec¢éo
pode ocorrer de estruturas adjacentes, como conduto auditivo e bula
timpanica, seios paranasais e etmoide. Por fim, a mais comum, é a via
hematogena. A grande maioria das infeccfes hematdgenas é arterial, mas
algumas sdo venosas, envolvendo veias craniais e paravertebrais. (MERK,
2013, p.884).



Figura 2. Anatomia da medula e suas estruturas, enfatizando a regido peridural.

Fonte: UNIRIO (2011).
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4, ANESTESIA EM PACIENTES COM PIOMETRA

De acordo com o que relata Jerico et. al. (2015), a respeito do protocolo
anestésico, ‘‘a utilizagdo de anestésicos locais e analgésicos pela via peridural tem sido
bastante empregada na rotina clinica de pequenos animais e vem ganhando
popularidade no controle da dor em pacientes criticos, devido a sua eficiéncia e duracao
da analgesia’’ (JERICO, et. al. 2015, p.79). Jerico et. al. (2015) afirma que ao longo de
toda a medula espinhal existem receptores para opidides, o que facilita a distribuicéo e
acao desses agentes, deste modo a morfina torna-se bastante recomendada por essa via,
além disso, os opidides promovem excelente analgesia de longa duragdo em nivel
visceral e somatico, entretanto, ndo induz o comprometimento motor (JERICO, et. al.
2015). A utilizacdo da via peridural para a administracdo de anestésicos locais e
analgeésicos tem sido realizada tanto no tratamento da dor no transoperatorio, quanto no
pos-operatdrio, entretanto, esta via é contraindicada em pacientes que apresentem sepse,
hipotensao, problemas de coagulacdo ou infeccdo de pele no local da puncdo (JERICO,
et. al. 2015).

Massone (2019) explica que analgésicos possuem acao depressora do SNC, que
consequentemente podem gerar disturbios fisiologicos. Deste modo, a necessidade de o
médico veterinario possuir amplo conhecimento sobre a farmacocinética e
farmacodindmica dos agentes farmacoldgicos a serem utilizados, torna-se
imprescindivel para que a escolha do protocolo anestésico seja realizada
adequadamente, visando minimizar qualquer impacto ao organismo do paciente com
sepse, tendo em vista as variaveis disfuncdes ocasionadas por esta sindrome. Escolhas
errobneas dos farmacos podem agravar o estado de salde do paciente, e

consequentemente elevar os riscos anestésicos (MASSONE, 2019).

Segundo Massone (2019) a determinacdo dos riscos anestésicos cirargicos deve
ser realizada, pois a avaliacdo dos fatores como a condi¢do clinica do paciente e o
anestésico a ser empregado sdo importantes para um bom desfecho. Pode-se determinar
0S riscos anestésicos a partir da classificagdo American Society of Anestesiologists
(ASA), subdividida em 5 etapas. A classificagdo ASA é definida de acordo com a
anamnese, o exame fisico e 0os exames complementares, e ird facilitar a escolha da
técnica, e do medicamento, além de ser um indicador de complicacdes perioperatorias
(MASSONE, 2019).
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Quadro 1: classificagdo do estado fisico de acordo com a American Society of Anestesiologists (ASA).

ASA | Paciente saudavel, sem comprometimento de salde. Em casos de cirurgias eletivas.
1

Paciente portador de doencas ou condicdo clinica leve, como por exemplo: doenga pulmonar
ASA | leve, diabetes mellitus, obesidade ou hipertensdo controlada.

Pacientes que possuem doenga sistémica moderada ou grave com limitacdo funcional, por
ASA | exemplo: diabetes ou hipertensdo mal controladas, doenca pulmonar obstrutiva cronica,

3 obesidade morbida, insuficiéncia renal cronica, hepatite ou até mesmo redugdo moderada da
fracdo de ejecéo.

ASA | Paciente portador de doenca sisttmica grave, com risco de vida (sepse, cardiopatias
4 descompensadas, reducdo acentuada da fracdo de ejeclo, sepse, doenca renal terminal,
insuficiéncia respiratoria aguda, ou coagulacdo intravascular disseminada).

Paciente que se encontra moribundo, que ndo possuem sobrevida com ou sem intervencao
ASA | cirtrgica. (Ex. insuficiéncia de multiplos 6rgdos, e doenca cardiaca significativa).
5

Fonte: MASSONE (2019).

Snyder et. al. (2015) relata que o uso de acepromazina deve ser evitado em casos
de piometra com presenca de sepse, pois este medicamento causa vasodilatacdo e
hipotensdo irreversiveis, além de inibir a funcdo plaquetaria. Os agonistas alfa-2
também devem ser evitados pois causam diminuicdo na frequéncia cardiaca. Os
opidides podem ser usados para pre-medicacdo, com ou sem um benzodiazepinico.
Essas classes de drogas tém muito pouco impacto no sistema cardiovascular, de modo
que frequéncia cardiaca, débito cardiaco e pressdo arterial permanecem estaveis. O uso
de etomidato é contraindicado em pacientes com sepse, pois suprime a hipdfise,
hipotdlamo e eixo adrenal, além do mais, pacientes sépticos podem possuir insuficiéncia
adrenal. Existem estudos de que uma unica dose de etomidato pode agravar o quadro de
insuficiéncia supra-renal (SNYDER et. al. 2015).

O propofol é um anestésico geral injetavel com efeito hipnético, faz parte do
grupo dos alquilfendis, e é utilizado com frequéncia como agente indutor. Seu uso pode
reduzir, de maneira dose dependente, a atividade simpéatica do sistema nervoso
autbnomo, e consequentemente, reduzir a resisténcia vascular sistémica, pressdo
arterial, a pré-carga, e 0 inotropismo cardiaco (MASSONE, 2019). Os efeitos
farmacoldgicos produzidos pelo propofol sdo indesejaveis no paciente séptico, pois

pode ocasionar faléncia multipla dos 6rgdos devido a evolucdo da hipotensao arterial
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para disfuncdo circulatoria aguda, e acarretar em morte do animal (OLIVEIRA, 2001).
Entretanto, o fato de o propofol possuir alto potencial depressor de atividade
cardiovascular, o0 seu uso torna-se recomendado somente para indugdo anestésica. No
entanto, ele € um farmaco que possui metabolizacdo rapida, pois a mesma ocorre de
forma extra-hepatica, além de atuar na reducdo de citocinas inflamatorias, inibindo o

estresse oxidativo o que é bastante proveitoso em pacientes com sepse (YOON, 2012).

A cetamina é um anestésico geral dissociativo, antagonista dos receptores N-
metil d-aspartato, que estdo envolvidos na transmissdo e modulagdo de estimulos
nociceptivos no corno dorsal da coluna vertebral, na medula, atuando na reducdo de
hiperexcitabilidade da coluna vertebral, desta forma este farmaco torna-se adequado
para diferentes formas de uso, pois dependendo da dose utilizada, pode ser utilizado
como sedativo, analgésico e anestésico de indugcdo ou de manutencdo. Este farmaco vem
sendo empregado ha bastante tempo para o tratamento da dor crbnica, pois possui
propriedades anti-inflamatorias, neuroprotetoras e broncodilatadoras. A cetamina pode
ser administrada associada a outras drogas de inducédo e sedacdo, como por exemplo, o
propofol. Essa combinacéo reduz aproximadamente a metade da dose necessaria para
cada farmaco, o que consequentemente reduz a incidéncia e a gravidade de possiveis
efeitos colaterais. Apesar de a cetamina possuir um potente efeito anestésico, 0 uso
simultaneo de benzodiazepinicos ou de agonistas do receptor alfa-2 é bastante eficaz,
pois evita a reacdo adversa mais comum, que é alucinagBes. A cetamina administrada
por infusdo continua oferece analgesia na dor somatica, o que a difere dos outros
anestésicos. Além de contribuir consideravelmente com efeito anti-inflamatério em
casos onde o animal apresenta sepse (YOON, 2012). Além disso, suas caracteristicas
simpatomimeéticas otimizam o débito cardiaco e aumentam a pressdo arterial, tornando

esses fatores benéficos ao paciente com sepse (BERRY, 2005).

O uso do isoflurano ou de sevoflurano pode ser realizado para a manutencao
anestésica, além de infusdo continua de fentanil, pois o mesmo eleva o potencial
anestésico, fato este que é de suma importancia, pois pacientes sépticos costuma ser
vasodilatados e hipotensos. A hipotensdo deve ser tratada e € importante a adigdo de
um inotropico positivo, como infusdo continua de dobutamina, pois a mesma pode ser

necessaria para tratar a depressao do miocardio (SNYDER et. al. 2015).
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No periodo transoperatorio € importante 0 monitoramento da pressao arterial e a
monitorizacdo da pressdo venosa central, pois pode ser Util para a determinacdo da
necessidade de fluidos do paciente séptico. A pressdo arterial deve estar no minimo em
60 mm Hg para realizar o aporte de fluxo sanguineo para o cérebro, coracao, e rins. A
cadela deve receber ventilagdo mecanica ou manual, se necessario, para que a
normocapnia seja mantida, pois pacientes sépticos podem ter comprometimento
pulmonar e ser taquipneico e hipdxico antes mesmo da anestesia, além do mais, a
ventilacdo assistida reduz necessidades de inalacdo e garante um anestésico estavel
plano (SNYDER et. al. 2015).

Snyder et. al. (2015) diz que a analgesia peridural é contra-indicada em
pacientes com sepse. A analgesia deve ser fornecida por meio de uma infusdo continua
de fentanil ou outro opioide com meia-vida curta. Entretanto, a realizacdo de analgesia
adicional é necessaria, podendo ser utilizada infusdo continua de lidocaina, ou lidocaina
associada a cetamina. Doses mais baixas de lidocaina devem ser usadas pois pacientes
sépticos estdo frequentemente vasodilatados, caso contrério, doses mais altas de
lidocaina podem contribuir ainda mais para a vasodilatacdo e hipotensdo (SNYDER et.
al. 2015).

No periodo poés-operatério os cuidados devem permanecer, desde o
acompanhamento dos parametros fisiologicos, até um bom protocolo analgésico para
que o animal ndo sinta dores neste periodo. Antes que o animal seja extubado, deve ser
realizada a identificacdo se o paciente esta ventilando adequadamente por conta propria,
com saturacdo (Sp0O2) entre 35 e 55 mmHg. Além disso, é recomendado o fornecimento
de suplementos complementares de oxigénio se a SpO2 no ar ambiente for <93% ou a
PaO2 for <80 mmHg (SNYDER et. al. 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa desenvolvida, observa-se que a piometra é uma
patologia de alta prevaléncia em cadelas com idade superior a 06 anos, nuliparas, ou até
mesmo que foram submetidas a tratamento anticoncepcional a base de progestagenos. O
seu estabelecimento € resultado da viruléncia das infec¢cdes bacterianas, juntamente com
a capacidade de resposta imunoldgica e influéncia hormonal a viruléncia. Em casos de
suspeita de piometra, € necessario que haja um diagnostico precoce para que 0
tratamento seja realizado de forma eficaz e em tempo habil, pois quanto maior o periodo
de exposicdo do animal a doenca, maiores sdo as chances dele desenvolver um quadro
de sepse e consequentemente choque, seguido de Obito. Vale ressaltar que em casos
onde a piometra evolui para um quadro de sepse, a anestesia por via peridural torna-se
ndo recomendada, pois a agulha pode carrear microorganismos para a medula espinhal e
provocar agravamento do quadro, piorando o progndstico, e aumentando o risco de

obito.

O tratamento de elei¢cdo em cadelas com piometra é a ovariohisterectomia. A via
para administracdo de anestésicos mais indicada é a parenteral, podendo ser utilizados
opidides na Medicacdo pré-anestésica, propofol na inducdo e como anestésico a
Cetamina, seguida de infusdo continua de isofluorano ou sevofluorano para

manutencao.

Na literatura ndo foi observada qualquer contraindicacdo do uso da via peridural
para administracdo de anestésicos no procedimento de ovariohisterectomia em cadelas
com piometra. Entretanto existem estudos que relatam que essa via ndo é recomendada
nos casos onde ha um quadro de piometra que evoluiu para sepse. Além do mais,
farmacos como Acepromazina, Agonistas Alfa-2, Etomidato, e propofol séo
contraindicados nesses casos. No entando, o propofol pode ser utilizado como farmaco

de inducéo.
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