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(Pyometra in small animals: Literature review)
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Resumo: A piometra € uma doencga que afeta cadelas em sua maioria, porém
podendo também acometer gatas, ocorrendo no aparelho reprodutivo das mesmas,
onde ha a instalagdo de uma infecgéo no Utero mediada por altera¢des uterinas e
sistémicas. A sintomatologia conta com sinais classicos de uma doenca sistémica
como vOomito, letargia, poliuria, polidipsia, € como sinal caracteristico a descarga
vaginal, podendo levar a complicagdes. Para estabelecer o diagnostico da doencga &
necessario o historico clinico como também exigir exames laboratoriais e de imagem,
sendo esta uma patologia em que o tratamento mais eficaz é o cirurgico.O presente
trabalho tem como objetivo abordar e elucidar sobre o tema da piometra, visando
realizar uma reviséo de literatura contendo as condi¢des clinicas em que o animal se
encontra diante do quadro, que este pode levar a complica¢des. Para deteccéo do
estado do animal abordaremos também os tipos presentes de diagndstico, como

também o tratamento da doenca.

Palavras-chaves:cadelas, infecgao, utero.

Abstract: The pyometra is a disease that affects mostly female dogs, but also strikes
female cats, in which an infection is installed in the uterus by means of a hormonal

action. Symptoms include signs such as vomiting, lethargy, polyuria, polydipsia, vagir;al
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discharge and others, that may lead to complications. To establish disease's diagnosis,
it is necessary historic clinical files as well as laboratory and imaging tests, once this is
a condition in which the most effective treatment is surgery.This study aims to address
and discuss pyometra subject, focusing on performing a scientific review containing the
clinical conditions for the animal under such disease, which may lead to more severe
scenario. For detection matters, this study will also approach the current and usual

types of diagnosis, as well as disease's treatment.

Keywords: dogs, infection, uterus.

1.Introducao

A piometra é uma infeccao do aparelho reprodutor feminino que gera acumulo
de pus no interior do utero e ocorre com maior frequéncia em cadelas do que em
gatas, sendo elas de meia-idade a idosas, porém podendo também manifestar-se em
fémeas jovens (JERICO; NETO; KOGIKA,2015).

Pode ser classificada em duas formas: piometra aberta e fechada. Essa
classificagdo se refere a cérvix, sendo que a fechada ndo possui descarga vaginal

aumentando assim, seu potencial toxico (KIRK; BOAG, 1984).

Segundo Birchard e Sherding (2006) os sinais clinicos podem surgir em
qualguer momento apds o inicio do diestro, podendo ser mais evidentes nesta fase ou
no inicio do anestro. O sinal clinico mais notério na piometra aberta é a secrecéo
vaginal e a fechada pode ser classificada pela auséncia da drenagem, contudo nao se

investiga a abertura da cérvix onde pode nédo haver diferenga entre as manifestagdes.

Os sinais frequentemente observados séo poliuria, polidipsia, desidratagcéo e
desconforto abdominal. A idade do animal, periodo do ciclo estral e administragédo
exdgena de progesterona sio fatores predisponentes ao desenvolvimento da piometra.
O diagnéstico baseia-se no histoérico clinico, sintomatologia, exames laboratoriais e de
imagem, sendo o ultimo que fornece informagdes mais precisas, capazes de fechar o
diagnostico de forma conclusiva (NELSON & COUTO, 2010; ETTINGER & FELDIMAN,
2004).

Com relagéo a organizagao do protocolo de tratamento da doenga € necessario
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avaliar o grau de comprometimento do animal, sendo importante nesta etapa,
classificar a abertura da cérvix, a condicdo do utero e se o animal é designado para
procriacéo, levando a todo o momento em consideracéo que a progressao da doenca
€ rapida, portanto, o tratamento deve ser imediato e efetivo. Entretanto dentre todos os
possiveis tratamentos o mais eficaz & a ovariosalpingohisterectomia (APPARICIO,
2015).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre
piometra em cadelas e gatas, devido a grande ocorréncia desta enfermidade na pratica
da clinica de pequenos animais. Para tanto, reuniu-se as informagdes disponiveis
comrelagéo a definicdo e fisiopatologia da doenga, os sinais clinicos, exames fisicos,
complicagbes, métodos de diagnosticos, exames complementares e também o

tratamento.

2. Fisiopatologia

A patologia tratada é um disturbio hormonal do diestro que ocorre com maior
frequéncia em fémeas nuliparas, que sdo animais que ainda nao gestaram, associados
a infec¢des bacterianas, sendo a Escherichia coli a mais isolada (KIRK e BOAG, 1984;
ARCHIBALD et al, 1979).

O ciclo estral das cadelas ocorre de forma espontadnea, na qual a ovulagédo
acontece pontualmente a cada 6 meses, ja nas gatas a ovulagédo ocorre somente
através do estimulo pela copulagéo. As fases do ciclo incluem o anestro, onde ndo ha
estimulagcdo hormonal, o proestro, quando ha ac&o do estrégeno, mas ainda n&do ha
aceitacgo a monta, com presenca de secrecdo vaginal sanguinolenta e
edemaciamento de vulva; o estro, caracterizado pela agdo da progesterona que
provoca a ovulagdo e aceitacdo ao macho, que é seu ultimo episédio; e o diestro onde
ainda ha a acéo da progesterona causando regressao do foliculo para corpo luteo e
nas gatas essa fase é compativel com o momento apdés um cio ndo ovulatério
(SORRIBAS, 1995).

O complexo hiperplasia endometrial cistica se refere a uma modificagdo do

aparelho reprodutor feminino sob a agao da progesterona por periodos longos, como a
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repeticdo dos ciclos estrais ou administracdo de anticoncepcional, sendo uma
condicdo prévia para o desenvolvimento da infeccdo uterina (APPARICIO; VICENTE,
2015). Deve-se entender que a hiperplasia endometrial cistica se antepbe ao
surgimento da piometra, entretanto cadelas mais jovens podem desenvolver a doenca
sem a associacdo da hiperplasia (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Em cada fase do ciclo, ocorrem eventos que proporcionam mudangas capazes
de causar o desenvolvimento da piometra (figura 1). No proestro sob a ag¢do do
estrégeno, a cérvix se relaxa e dilata e o endométrio se torna hiperplasico pelo
aumento da vascularizagao e surgimento de criptas, favorecendo também a formacao
de receptores endometriais a progesterona. No diestro a progesterona tem efeitos de
proliferagdo das glandulas do endométrio que resulta em acumulo de fluidos
intrauterinos, inibicdo da resposta leucocitaria, fechamento da cérvix e diminui¢cdo da
contratilidade miometrial, criando condi¢cdes excelentes para o crescimento bacteriano
(ARCHIBALD et al, 1979; APPARICIO; VICENTE, 2015).
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Figura 1. Representacdo esquematica da fisiopatologia do complexo hiperplasia

endometrial cistica — piometra. Fonte: Adaptado de APPARICIO e VICENTE, 2015
4
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3. Sinais Clinicos e exame fisico

O animal acometido por piometra pode possuir um histérico caracteristico, como
relato de cio de 4 a 8 semanas passado, recente administracdo de progesterona ou
secrecdo vaginal purulenta ou sanguinolenta. Mas pode apresentar-se de forma
inespecifica, manifestando sintomas gerais de doencgas sistémicas incluindo anorexia

em consequéncia de inapeténcia e vomito, letargia ou poliuria e polidipsia, que é pouco

comum em gatas. Outros sintomas comumente encontrados s&do desidratagdo e
desconforto abdominal e febre, que é pouco relatada, sendo que as manifestacdes se

tornam mais graves em caso de sepse ou endotoxemia (NELSON & COUTO, 2010).

Segundo Birchard e Sherding (2006) os sinais clinicos podem surgir em
qualquer momento apds o inicio do diestro que podem ser mais evidentes neste ou no
inicio do anestro. O sinal clinico mais notoério na piometra aberta € a secregéo vaginal
e a fechada pode ser classificada pela auséncia da drenagem, contudo n&o se

investiga a abertura da cérvix onde pode ndo haver diferenga entre as manifestagdes.

A gravidade dos sintomas depende do grau de abertura da cérvix, pois no colo
aberto a descarga vaginal facilita a drenagem da infec¢ao e o diagnostico precoce, por
este motivo a fechada favorece a uma infeccdo mais severa, agravando o quadro
clinico do animal (ARCHIBALD et al, 1979). A palpacdo complementa o exame fisico,
porém a facilidade de realiza-lo e perceber alteragbes varia de acordo com o grau de
relaxamento abdominal, peso da cadela e material purulento ja drenado que torna o
utero flacido e impalpavel (ETTINGER & FELDIMAN, 2004).

4. Complicagdes

A severidade dos sinais clinicos da piometra esta relacionada a condicéo da
cérvix, do tempo do diagnostico, do grau de viruléncia da bactéria envolvida e
essencialmente pela absor¢do de toxinas e formacado de imunocomplexos que gera
transtornos sistémicos, principalmente renais, hepaticos, desequilibrio hidro eletrolitico
e 4cido-basico, septicemicos e hemodinamicos (APPARICIO; VICENTE, 2015).
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Segundo Jericd, Neto e Kogika (2015) a alteracdo da fungdo hepatica possui
frequéncia menor que a insuficiéncia renal, onde ocorre dano hepatocelular por conta

da toxemia e da diminuigcao da circulagcédo hepatica decorrente da desidratacéo.

Cadelas e gatas de meia-idade a idosas, que s&o o grupo de risco da piometra,
podem ja apresentar uma doencga renal pré-existente. A glomerulonefrite causada pela
deposicdo de imunocomplexo € uma provavel causa de lesdo renal nestes animais,

onde irdo apresentar azotemia e proteinuria. Entretanto, independente da presenca da

azotemia, sabe-se que na piometra a taxa de filtracdo glomerular se mostra
comprometida, sendo ela independente da idade do animal, acreditando-se que isto
ocorre devido a interferéncia das toxinas bacterianas que causam lesdo tubular, o que
explica a reversibilidade do quadro clinico do animal em relacdo ao comprometimento
renal apos a cura da infecgéo uterina (NELSON & COUTO, 2010).

Mesmo que o comprometimento renal seja existente em animais acometidos
pela piometra, nem sempre ira ocasionar uma insuficiéncia renal, pois para que isto
aconteca deve ocorrer pelo menos o comprometimento de no minimo trés quartos da
capacidade dos rins (APPARICIO; VICENTE, 2015).

A anemia, na maioria dos casos se mostra normocitica normocrémica, podendo
ser camuflada pela desidratacdo. Além da escassez de eritropoitina devido a
deficiéncia renal, sua etiologia também esta associada ao efeito tdxico sobre a medula
que compromete a eritropoiese e também a migragao dos eritrécitos e plaquetas para
o lumen uterino devido & inflamacéo (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

A ruptura uterina também é uma possivel complicagdo no quadro do animal que
possui a piometra, pois além de causar uma peritonite, o conteudo extravasado
também pode desencadear septicemia (BIRCHARD &SHERDING, 2006).

Dentre os disturbios acidos-basicos associados a piometra o mais importante &
a acidose metabdlica, devido a animais em acidose terem maior tendéncia a entrar em
sepse e hipovolemia. Esta alteracdo pode ser desencadeada pela desidratacéo, que
acumula acido latico; por falhas renais, que diminuem a retencédo de bicarbonato ou
excrec¢ao de hidrogénio; ou para compensar a alcalose respiratéria. Ainda pode ocorrer

alcalose respirat6ria, devido a hiperventilagao estimulada pela agdo das endotoxinas

6
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no centro respiratorio, e alcalose metabdlica, que se explica pela emese que gera
perda de acido cloridrico ou pelo aumento de excre¢éo de acido pelos rins (SLATTER,
2007; MAMAO, 2015).

5. Diagnostico

O diagnéstico da piometra deve ser realizado juntamente com o histérico clinico
do animal, que engloba a idade e a fase do ciclo estral a qual a fémea se encontra,
como também a administracdo de progesterona exdgena e a sintomatologia
caracteristica da doenca. Para isso faz-se o uso de exames de imagem e laboratoriais
(NELSON & COUTO, 2010).

Outro fator importante no diagnéstico da doenca é a diferenciagdo da piometra
classica da piometra de coto, sendo que a Ultima ocorre apdés a
ovariosalpingohisterectomia mal executada, onde um tecido ovariano residual esta
presente (JERICO; NETO;KOGIKA, 2015).

5.1.Exames complementares
5.1.1.Eritrograma:

As alteragbes encontradas no eritrograma de cadela e gatas com piometra
incluem geralmente uma anemia normocitica, nhormocrémica, ndo regenerativa tanto
na piometra aberta quanto na fechada (AMSTUTZ et al, 1991).

Essa alteracdo pode ser desencadeada pela acéo toxica da infecgdo sobre a
medula 6ssea, diminuindo a eritropoiese; ou pela perda de eritrocitos pelo utero; ou
pela funcdo renal alterada, cujo papel na eritropoiese tem grande importancia. O
quadro de anemia pode se agravar quando associado a desidratacdo (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015).

5.1.2. Leucograma

781



E comum que o leucograma esteja com valores elevados na piometra.
Normalmente a leucocitose se apresenta com neutrofilia e desvio a esquerda. Na
piometra aberta, apesar de ocorrer a leucocitose, o grau pode ser menor e
corriqueiramente se encontra com valores normais. Ainda pode acontecer leucopenia
em casos cronicos, indicando toxemia sérica (AMSTUTZ et al, 1991; KING & BOAG et
al, 2013).

5.1.3. Proteina Plasmatica

Hiperproteinemia € encontrada devido a desidratacdo e agédo antigénica crbnica
do sistema imune (AMSTUTZ et al, 1991).

O total de proteinas plasmaticas fornece informagbes como o estado de
equilibrio hidrico de um animal, estado nutricional, estado funcional de figado e rins.
Com isso nota-se que a hiperproteinemia na piometra pode ser justificada e indicativa
da desidratacdo, ou pela inflamagao e infecgcéo, por hemodlise ou em decorréncia de
acometimento renal ou hepatico (COLES, 1984; THOMPSON, 2008).

5.1.4 Ureia e Creatinina

Ocorre uma azotemia pré-renal e renal. Sabe-se que existe lesao tubular e
intersticial na piometra, pois a filtragédo tubular esta diminuida, sugerindo que a doencga
afete a perfusédo renal, mas a glomerulonefrite € discutivel. Uma justificativa para a
alterac&o na fungao renal seria a proteinuria (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

A azotemia pré-renal poderia ser justificada pela desidratacdo. Ja a renal, seria
em decorréncia da toxemia (THOMPSON, 2008).

5.1.5. Enzimas Hepaticas

Pode-se notar um aumento de enzimas hepaticas como alanina

aminotranferase, fosfatase alcalina, colesterol, triglicerideos e bilirrubina total,

8

782



justificado pela toxemia, ou diminuicdo da circulagdo hepatica por desidratacéo
(JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

5.1.6. Urinalise

Densidade urinaria no inicio pode ser normal e com bacteinuria e depois evoluir

para isostenuria devido as toxinas induzidas pelo dano a fungéo do tubulo renal e ou

insensibilidade dos tubulos distais e ductos coletores a agdo vasopressina (hormonio
antidiurético) nado concentrando a urina. Uma glomerolunefropatia causada pela
deposicdo de imunocomplexos nos glomérulos podem resultar em proteinuria
(AMSTUTZ et al, 1991).

Sendo que a amostra da urina deve ser coletada de forma que n&o haja
contaminagdo com o exudato, para isto a cistocentese seria o melhor método de
coleta, porém existe o risco de haver perfuragdo e uma provavel contaminacédo da
cavidade abdominal (APPARICIO; VICENTE, 2015).

5.1.7. Cultura e Citologia Vaginal

Em relacdo aos exames, que podem ser realizados no que se diz respeito ao
trato vaginal do animal, pode-se realizar uma cultura bacteriana, onde para a coleta da
amostra € usado um especulo vaginal esterilizado como também um swab, onde o
exame é realizado a partir do exsudato que avalia a bactéria presente que o resultado
juntamente com o antibiograma ira facilitar a prescricdo medicamentosa correta. Ja a
citologia vaginal ira demonstrar um exsudato séptico que possui células endometriais
(BIRCHARD & SHERDING, 2006).

5.1.8 Radiografia

Na radiografia é possivel identificar algumas alteragbes na imagem como

estruturas tubulares tortuosas, dilatadas e de densidade aumentada em topografia de

9
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utero; deslocamento de algas intestinais e bexiga; colecdo gasosa e tubular em
topografia de cornos e ou corpo do utero (figura 2) (HUDSON, et al, 2003;
CRIVELLENTI, 2012). A projecao mais indicada para essa avaliacéo € a latero-lateral.
Porém, as alteragdes observadas no raio-x, s6 sugerem aumento uterino, sendo
necessario acrescentar informacdes de exames complementares para fechar o
diagnéstico (HUDSON. et al, 2003). Ainda ha a possibilidade de nao encontrar
alteragbes caracteristicas na visualizacdo radiografica em casos de drenagem do
conteudo purulento na piometra aberta ou quando a infecgdo esta no inicio, sem
acumulo evidente de exudato (PRESTES et al, 1991).

Figura 2. — Radiografia em projecéo latero - lateral abdominal de cadela com piometra
Fonte: M.V. Fabio Vieira (2009)

5.1.9 Ultrassonografia

A ultrassonografia, exame complementar de escolha para diagnostico da
piometra, fornece informag¢des mais precisas sobre o quadro do animal, pois permite
avaliar a espessura da parede uterina, presenga conteudo no lumen e sua

celularidade, além de diferenciar de outras afec¢des uterinas (OLIVEIRA et al, 2008).

Um utero saudavel visibilizado no exame ultrassonografico (figura 3), se
apresenta como uma estrutura tubular, homogénea e hipoecoica, cujo lumen, quando
visibilizado é representado por uma linha mais ecogénica central. E importante
salientar que diversos fatores podem variar o aspecto do uUtero como: tamanho do
animal, espécie, fase do ciclo estral, nuimero de gestacbes anteriores, estado

gestacional ou fase do ciclo estral que a fémea se encontra. Em cadelas nao
10
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totalmente desenvolvidas ou em anestro, por exemplo, € comum que o utero ndo seja

identificado. E no proestro e estro seu didmetro se encontra aumentado (CARVALHO,
2004).

Figura 3. Corte transversal longitudinal de utero sem alteragdes.
Fonte: CARVALHO, 2004.

As alteragbes ultrassonograficas na piometra (figura 4) incluem estruturas
arredondadas ou tubulares, dilatadas, com paredes finas e conteudo anecoico com
presenca discreta de celularidade em seu interior na regido de abdome caudal,

dorsalmente a bexiga e podendo se estender até regido caudal dos rins (KEALY;
MCALLISTER, 2005).

Figura 4. Utero, medindo 2,8cm de espessura, com presenca de liquido no limen.
Imagem compativel com hemometra, mucometra ou piometra. Fonte: Echovet, 2016

11
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Sobre algumas condi¢des, o diagnéstico pode ser dificultado, dentre elas
podemos citar o caso da piometra em coto uterino, a diferenciacdo com hiperplasia
endometrial cistica, diferenciacdo com intestino ou diferenciagdo com inicio de

gestacao.

Na piometra de coto (figura 5) encontram-se imagens de massa anecoica,
cistica ou heterogénea, entre bexiga e célon ndo se estendendo até topografia de
cornos uterinos e com animal cujo historico inclui ovariosalpingohisterectomia. Na
hiperplasia endometrial cistica (figura 6) observa-se um aumento do didmetro da
parede uterina com diversos cistos de tamanhos variados em seu parénquima, mas
ndo se observa conteudo anecoico intraluminal nem paredes finas (CARVALHO,
2004).

8vS5
75042

Dog Abdo

Figura 5. Piometra em coto de cadela.
Fonte: KEALY & MC ALLISTER, 2005.

Figura 6. Hiperplasia Endometrial cistica em cadela.

Fonte: KEALY & MC ALLISTER, 2005. 1

786



O utero gravidico, por volta dos 20 dias gestacionais (figura 7), possui sinais
ultrassonograficos de sacos arredondados e anecoicos (fluido coribnico) em topografia
uterina envolto por uma parede fina e hiperecogénica. Essas imagens apesar de se
assemelharem com as de alguns casos de piometra (figura 8), podem ser
diferenciadas da mesma pela espessura da parede uterina que circunda o saco
gestacional ser mais espessada em relacdo ao tecido uterino adjacente. Além dessa
informacgdo, através do acompanhamento ultrassonografico do caso, poderia se
observar a evolugdo da gestacdo, que em 30 dias apresentaria sinais especificos,
possibilitando um diagnostico mais preciso e confiavel (NYLAND E MATTON, 2004
apud BALA, 2010).

Bexiga

Figura 7. Vesiculas gestacionais de aproximadamente 25 dias.
Fonte: CARVALHO, 2004.

Figura 8. Mdltiplas areas anecoicas circulares, sem evidencia de sacos embrionarios
em cadela. Diagnostico de piometra.
Fonte: KEALY & MC ALLISTER, 2005.
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6. Tratamento

Para o estabelecimento do protocolo de tratamento da doenga deve-se realizar
uma avaliagéo do quadro clinico do animal, abordando a gravidade do mesmo, sendo
relevante nesta etapa a classificagdo em que a cérvix se encontra, aberta ou fechada,
a condi¢do do utero e se o animal é designado para procriagao, levando sempre em
consideragdo que a progressao da doenca € rapida, logo o tratamento deve ser
imediato e efetivo. Porém apesar de todos os possiveis tratamentos o mais eficaz é a
ovriosalpingohisterectomia (APPARICIO; VICENTE, 2015).

6.1.Tratamento suporte

Independente do curso escolhido para o tratamento da doenga a necessidade
de uma terapia de suporte para o animal e indiscutivel (NELSON & COUTO, 2010).
Para isso, o foco do tratamento suporte é baseado na fluidoterapia e na
antibioticoterapia para estabilizar o mesmo (BIRCHARD &SHERDING, 2006).

Logo, a fluidoterapia deve ser efetiva e instituida apds o diagnoéstico da doencga
independente do quadro que o animal apresenta, sendo que a partir de entdo fara
parte de todo o tratamento, pois a maioria dos pacientes podem apresentar algum grau
de desidratacdo pelas perdas proporcionadas pela piometra, logo causando danos
sistémicos que diminuem a perfusdo renal e causam azotemiapré-renal como também
uma possivel necrose tubular isquémica, assim o objetivo da terapia € poupar o
organismo dessas eventuais lesbes como também eliminar as endotoxinas
bacterianas. Para isso a quantidade instituida pode ser calculada pelo grau de
desidratac&do que o animal apresenta, sendo que o minimo deve estar na faixa de 1,5 a
2 vezes a manutencdo e no caso de choque pode-se utilizar 10ml/kg de solucdo
isotbnica, como solugéo fisiolégica 0,9%, em trés minutos, intercaladas por coléide até
a estabilizacdo do mesmo (APPARICIO; VICENTE, 2015).

A respeito da antibioticoterapia 0 mesmo deve ser de amplo espectro, de
preferéncia de ag¢ado contra E. Colli, sendo o agente mais presente nesta infecgéo. Ja a

via de administracao pode ser parenteral para animais debilitados ou oral quando
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possivel, sendo indicado o uso de combinagdo de ampicilina (20mg/kg, a cada 8h),
enrofloxacino (2,5mg/kg, a cada 12h), amoxicilina/clavulanato (12,5 a 25 mg/kg, a cada
12h) (BIRCHARD & SHERDING, 2006).

Dentro da terapia de suporte podemos englobar o uso de antieméticos e de
protetores gastricos, sendo que para o controle do vémito pode-se utilizar a
metoclopramida (0,5mg/kg, a cada 8 horas) ou ondansetrona (0,1 a 0,2 mg/kg, a cada
12 horas) se necessario. Sobre os protetores gastricos recomenda-se o uso de
omeprazol (1 a 2 mg/kg, a cada 24 horas) ou ranitidina (2 mg/kg, a cada 12 horas)
(APPARICIO; VICENTE, 2015).

6.2.Tratamento Conservativo pelo uso de prostaglandina

No tratamento conservativo se faz da utilizagdo de prostaglandina, sendo esse o
tratamento escolhido por proprietarios que querem manter o trato reprodutivo da fémea
apto, porém esta terapia ndo é curativa, pois se espera a recorréncia da doencga,
sendo ela maior em cadelas do que gatas, pois cadelas terdao o estimulo da
progesterona por no minimo 60 dias apds o cio, ja as gatas sé terdo este estimulo
apos a ovulagao, que nao é regrada (NELSON & COUTO, 2010).

O usa da terapia de prostaglandina deve ser utilizado exclusivamente em
cadelas e gatas de até 6 anos de idade que apresentem piometra aberta, pois a
fechada corre o risco de rompimento uterino , que ndo possuam histérico de doenca
respiratoria e/ou cardiaca e que ndo estejam gravemente acometidos pela doenca,
pois a melhora clinica instituida pela terapia pode demorar até 2 semanas podendo
assim causar morbidade e mortalidade nesses animais (ETTINGER & FELDIMAN,
2004).

O tratamento tem como objetivo usar repetidas doses de prostaglandina natural
que ird promover a lise do corpo luteo, resultando a diminuigdo da concentragdo de
progesterona e também proporcionando um relaxamento da cérvix, como a contragao
do miometrio que ira causar a expulsao do conteudo presente no utero. Nesta terapia a

dose que pode ser usada € de 10 a 50ug/kg por via subcutdnea de 3 a 5 vezes ao dia

15

789



durante 3 a 7 dias, sendo que como o farmaco é dose-dependente o inicio da terapia
deve ter doses menores (APPARICIO; VICENTE, 2015).

6.3.Tratamento Cirurgico

Diante de outros tratamento existente para piometra o mais eficaz € a ovario-
histerectomia sendo ela de eleicdo, devendo ser realizada apds o diagndstico,
acompanhada do tratamento suporte, pois em algumas cadelas a cirurgia nao pode ser
adiada mais que algumas horas por conta da septicemia e da endotoxemia que podem
se instalar a qualquer momento (ETTINGER & FELDIMAN, 2004).

Durante o procedimento é indispensavel o manuseio cuidadoso do cirurgiao,
pois ndo se sabe ao certo o grau de distendimento do utero e assim qual a possivel
chance de ruptura do mesmo, porém caso ocorra € imprescindivel lavar a cavidade
abdominal do animal com solucédo fisiologica 0,9% previamente aquecida,
minuciosamente, como também realizar a associacdo de farmacos durante a
antibioticoterapia. J&4 o pods-operatério deste protocolo é delicado,pois toda a
manipulacéo realizada pelo profissional predispde a uma maior absorgcdo de toxinas e
assim causa a piora do quadro clinico do animal, logo devendo haver cuidados
intensivos (APPARICIO; VICENTE, 2015).

7. Discussao

Tratando-se de uma infeccao uterina, a piometra acontece devido episddios
anteriores que predispdem seu desenvolvimento. Segundo Jeric6é (2015), a hiperplasia
endometrial cistica € uma condigdo que antepdem o surgimento da infecgdo, mas néo
€ dependente desta para se instalar. Da mesma forma que na maior incidéncia ocorre
em cadelas de meia idade a idosas, mas pode se manifestar em fémeas jovens

incluindo gatas.

Ha uma concordancia entre os autores em meados de 1970 a 1980 Kirk &
Archbald, sobre a fase de ciclo estral a qual a piometra geralmente acontece. Esta fase

€ o diestro, quando as condi¢des uterinas sob o dominio da progesterona geram
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acumulo de liquidos intrauterinos fornecendo assim um meio de crescimento
bacteriano; inibe a resposta leucocitaria desfavorecendo a acdo bacteriana do
organismo do animal e promog¢ao do fechamento da cérvix, favorecendo ainda mais o
crescimento bacteriano. Esses mesmo autores afirmam que existe maior incidéncia em

fémea nuliparas e que o agente infeccioso mais encontrado € a E. coli.

Pode-se notar que as assercdes desses autores se mantém até os dias de hoje,
concluindo-se que n&o houve alteragdes entre as caracteristicas que predispde a

piometra em um periodo de trinta anos.

Entende-se, segundo as afirmacdes de Archbald (1980) que o grau de abertura
da cérvix esta diretamente relacionado com diagndstico precoce ou tardio, pois na
piometra aberta os sinais clinicos sdo mais evidentes, facilitando o fechamento do
diagnéstico precoce. Por esse motivo e pela auséncia de drenagem da infeccédo a
piometra fechada pode ser mais grave, sendo que os sinais geralmente inespecificos
exigem uma investigagcdo mais profunda do caso como histérico detalhado e exames

complementares.

Nelson & Couto (2010) defenderam que os motivos que levam ao
comprometimento renal associado a piometra néo sao totalmente elucidados, sendo a
disposicédo de imunocomplexos nos tubulos renais ou leséo tubular devido toxinas
bacterianas, algumas possiveis causas. Ainda ha o fato de que a insuficiéncia renal
possa ser pré existente a infeccdo, ja que ha uma predominancia de animais idosos

com a doenga.

Nos exames laboratérios as alteragbes que demonstram esse comprometimento
s&o o aumento da uréia e creatinina. Segundo Jerico e Thompson (2015), azotemia
que pode ser pré-renal ou renal, ocorrendo em consequéncia de desidratacéo e
toxemia respectivamente. Diversos autores desde a década de 90 até os dias atuais
também relatam que a desidratacéo e toxemia levam a outras alteracdes e transtorno

sistémicos como acometimento da funcao hepatica e anemia.

Segundo Birchard & Sherding (2006), a cultura vaginal pode auxiliar a escolha
do antibiético terapia correto. Apesar de ndo ser um método muito realizado, identificar
o agente infeccioso em questdo é de grande relevancia tanto para o conhecimento da

doencga quanto para realizar um tratamento preciso e eficaz
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Quanto aos exames de imagens a um consenso entre todos os autores que
abordam esses assuntos e foram citados nesse trabalho. Segundo eles, a radiografia
pode ser utilizada para auxiliar o diagnéstico, porém nado fecha o quadro devido a

limitagbes do exame, que sé informa o aumento uterino.

Ja a ultrassonografia é capaz de avaliar os aspectos de parénquima e fluidos
uterinos permitindo determinar os padrdes da piometra e descartar outras causas para

os sintomas que o animal apresenta.

E possivel notar que o raio-x muitas vezes pode ser realizado pela maior
praticidade de realizar o exame, mas nao esclarece muito o caso e a ultrassonografia
apesar de ter algumas limitagbes como n&o diferenciar mucometra, hemometra e

piometra, € o exame mais indicado por fornecer informacdes de grande importancia.

Em relacdo ao tratamento foi possivel concluir que o cirargico tem muito mais
indicagdes que o tratamento clinico, o qual tem varias restricdes, como ineficacia da
antibioticoterapia no combate a infec¢do, por nado retirar o foco infeccioso; nao
conseguir restituir hidratacédo por nao retirar a causa da mesma ou gerar reicidivas
devido ao uso das prostaglandinas. Concluindo que a ovariosalpingohisterectomia
associada a estabilizacdo do paciente através de fluidoterapia e antibioticoterapia, e o

tratamento mais sensato.

8. Conclusao

Um ambiente favoravel, garantido pela acéo da progesterona na fase de diestro,
associado a infec¢do bacteriana, sdo os fatores responsaveis para o desenvolvimento
da piometra. A gravidade do quadro clinico do animal se da pelo grau de

comprometimento sistémico causado pela desidratagéo e toxemia.

O diagnostico precoce garante um tratamento mais eficaz e rapido, sendo
realizado através do historico clinico, conjunto de sintomas e achados laboratoriais que
indicam uma infeccéo e se confirma pela ultrassonografia, que e o exame de padréo

ouro para detecg¢ao dessa enfermidade.
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O ideal é que o tratamento seja cirurgico. Sempre levando em consideracéo a

estabilizagdo do paciente antes e depois da ovariosalpingohisterectomia.
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