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Resumo

O presente relatério foi realizado no ambito da conclusdo do mestrado integrado de
Medicina Veterinaria que descreve o estagio curricular realizado no Centro Hospitalar Veterinario
do Porto de 17 de Setembro de 2018 até 28 de Fevereiro de 2019. Este encontra-se dividido em
duas partes, a primeira corresponde a descricdo da casuistica observada no periodo de estagio
e a segunda numa revisao bibliografica acerca da piémetra canina culminando num caso clinico
acompanhado durante o estagio. A piometra € uma doenca que se caracteriza pela acumulagéo
de contetido purulento no l[imen uterino, sendo uma doenga que ocorre em cadelas intactas. O
tratamento de eleigdo para esta afegdo € a ovariohisterectomia que deve ser realizada o mais
rapidamente possivel, uma vez que pode haver complicagfes associadas a esta doenca tais
como rutura uterina, peritonite séptica, endotoxemia, sepsis, e até mesmo evoluir para a morte
do animal. Esta doenca ocorre tanto em cadelas como em gatas, porém apenas as primeiras

serdo objeto de estudo na realizagdo deste relatério.

Palavras-chave: Pidbmetra, Sistema reprodutor, Ovariohisterectomia, Animais de companhia,

Cirurgia



Abstract — Small animal medicine and surgery

This report was carried out within the framework of the integrated Master's degree in
Veterinary Medicine which describes the curricular traineeship held at the Centro Hospitalar
Veterinario, in Porto, between September 17t, 2018 to February 28!, 2019. It is divided into two
parts, the first one corresponding to the description of the cases observed during the internship
period and the second in a literature review about the canine pyometra, culminating in a clinical
case followed during the internship. Pyometra is a disease that is shown by the accumulation of
purulent content in the uterus and is a disease that occurs in intact female dogs. The selection
treatment for this condition is an ovariohysterectomy that should be performed as soon as
possible, as complications associated with this disease may occur, such as uterine rupture,
peritonitis septic, endotoxemia, sepsis, and even progressing to animal death. This disease
occurs in both female dogs and cats, but only the first will be objects of study in this report.

Keywords: Pyometra, Reproductive system, Ovariohysterectomy, Company animals, Surgery
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Introducéo

O presente relatério de estagio foi elaborado com o objetivo de relatar e descrever as
atividades realizadas durante o estagio curricular, o que corresponde a finalizacdo do percurso
académico do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria.

O estagio realizado teve lugar no Centro Hospitalar Veterinario (CHV), no Porto, e teve
duracéo de cinco meses e meio, de 17 de Setembro de 2018 até 28 de Fevereiro de 2019 o que
perfez um namero total de 1112 horas.

As horas totais séo resultado de horarios em turnos das nove as 17 horas, das 13 as 21
horas e das 20 as nove horas da manha. Os fins de semana e feriados foram sorteados, entre
0s estagiarios, sendo que estes faziam horarios das nove as 17 horas e das nove as 21 horas,
ou faziam das 20 as nove horas. Os horarios anteriormente mencionados eram escolhidos
consoante a rotatividade semanal, entre internamento, consultas, imagem e cirurgia. Consoante
a rotacdo, a estagiaria acompanhava o médico veterinario e os enfermeiros especificos da area,
auxiliando e assistindo as tarefas realizadas. Uma vez por semana ocorriam apresentacdes e
discussd@o sobre diversos temas (escolhidos pelo autor da apresentagdo), estas eram tanto
realizados por médicos veterinarios como por estagiérios, sendo uma mais valia no incentivo e
motivagéo ao estudo. O estagio foi feito sob orientacdo externa do Professor Doutor Lénio Ribeiro
e sob orientacao interna do Professor Doutor David Ferreira.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes, relatério da casuistica assistida e
monografia. O relatério da casuistica assistida consiste no tratamento estatistico das tarefas
realizadas e casos observados pela estagidria durante os cinco meses e meio de estagio,
organizados pelas diferentes areas de especialidade clinica e distribuidos consoante a afecéo e
espécie animal, culminando numa discussdo sobre a mesma onde a autora exp8e de que forma
0 estagio contribui para a sua formacao, bem como as dificuldades encontradas e ultrapassadas
durante este periodo. A segunda parte corresponde a monografia sobre o tema “Pidmetra em
cadelas” que culmina na apresentagdo de um caso clinico acompanhado durante o periodo de

estagio juntamente com a sua discussao, suportada pelas referéncias bibliograficas adequadas.



Parte |. Relatério da casuistica assistida

1. Descricéo do local de estagio

O Centro Hospitalar Veterinario situa-se na zona industrial do Porto, sendo um dos
hospitais veterinarios de referéncia da regido. Encontra-se aberto ao publico desde 2012 e o seu
corpo clinico é composto por 14 médicos veterinarios, 11 enfermeiras e ainda trés rececionistas.

O CHYV é constituido por uma area de recegcao ampla, que contem um balcdo, uma
balancga, expositores de ragédo e maquina de café. Esta recec¢éo faz ligagéo com trés consultérios,
sendo que um deles se destina ao atendimento de pacientes da espécie felina e os restantes
sdo destinados a espécie canina. Existe ainda um quarto consultério, ndo sendo este
exclusivamente para consultas, pode ser utilizado para a rececdo de algumas visitas de animais
internados.

Relativamente ao internamento ha quatro zonas relevantes: o internamento de cées,
internamento de gatos, internamento de animais com doengas infetocontagiosas (devidamente
isolado dos outros) e internamento de animais criticos, sendo este Ultimo o mais espagoso e
devidamente equipado com todo o material para que também possam ser efetuados varios
procedimentos médicos de rotina e permite a realizacdo de diversos procedimentos de urgéncia.
Dispbe de uma sala que se destina a realizagao de ecografias, uma sala de radiografia, uma sala
destinada a realizacdo de tomografia axial computorizada (TAC), um bloco cirirgico e uma sala
de preparacéo cirdrgica.

Ao longo do corredor existem diversas salas de elevada importancia, sdo elas a farmacia
onde se encontra também o banco de sangue, o laboratério também devidamente equipado onde
se realizam hemogramas, bioquimicas, provas de coagulagdo, analise de gases sanguineos,
citologias, e onde se colocam as requisicbes de andlises a enviar a outros laboratérios. Existe
ainda uma cozinha, onde sdo armazenadas as alimenta¢fes destinadas aos pacientes, um patio
exterior que se destina ao passeio dos animais internados, uma lavandaria e dois hotéis, um para
felideos e outro para canideos.

Relativamente aos espa¢cos comuns para a equipa, este centro apresenta uma sala de
descanso que inclui a sala de refei¢des, trés balnearios (dois femininos e um masculino) e ainda
um espaco equipado com varios livros de cariz médico veterinario.

O CHV esté equipado com um sistema informatico que permite o acesso aos dados dos
pacientes, dos tutores bem como a sua histéria clinica anterior, sistema esse denominado de
IVET.

2. Andlise da casuistica

Nesta primeira parte do relatorio sera feita a anélise estatistica da casuistica observada

durante o periodo de estagio. Para trabalhar a casuistica estatisticamente os casos foram



distribuidos pelas seguintes areas: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirargica, sendo
gue dentro destas areas os casos foram subcategorizados, de modo a permitir uma analise
descritiva mais precisa.

A area de medicina preventiva foi dividida em: vacinacéo, desparasitagao e identificagcao
eletrénica. A area de clinica médica foi dividida de acordo com o sistema onde ocorre a afecéo,
obtendo as seguintes subcategorias: gastroenterologia e glandulas anexas (GA), nefrologia e
urologia, dermatologia, oncologia, pneumologia, doencas musculo-esqueléticas, neurologia,
doencas infeciosas, endocrinologia, oftalmologia, cardiologia, medicina da reproducéo,
otorrinolaringologia, odontoestomatologia, toxicologia, hematologia e imunologia, e alergologia.
Relativamente a area de clinica cirtrgica, esta foi divida por tipo de tecidos e sistemas
intervencionados: cirurgia geral e tecidos moles, cirurgia ortopédica e traumatologia e cirurgia
odontologica. Separados destas areas anteriormente mencionadas serdo contabilizados os
procedimentos médicos e exames complementares de diagnostico (ECD) assistidos pela
estagiaria.

Os casos foram organizados com recurso ao programa Microsoft Excel, sendo que neste
foram elaboradas tabelas tendo em conta a categoria e espécie. Apos esta organiza¢do foram
calculadas as frequéncias absolutas (n) que correspondem ao somatério do niimero de casos da
espécie felina e da espécie canina, e posteriormente foram calculadas as frequéncias relativas
(Fr) que correspondem aos valores de n a dividir pelo ndmero total de casos, numero também
presente nas tabelas.

E importante referir que se entende por caso qualquer afec&o que o paciente observado
apresente, sendo que o mesmo paciente pode conter variadas afe¢des, sendo assim o nimero
total de casos observados pode ndo corresponder ao nimero total de animais assistidos.

A casuistica apresentada neste relatério corresponde apenas a casuistica assistida pela
estagiéria, ou seja ao niumero de casos acompanhados pela autora e ndo ao numero total de
casos que deram entrada no CHV durante o periodo de estagio. Este nimero é influenciado por
diversos fatores, sendo o principal os horarios rotativos aplicados entre estagiarios.

No final desta primeira parte serd elaborada uma discusséo sobre a casuistica observada

que incluem uma pequena reflexdo da estagiaria acerca destes meses de estagio.

2.1 Distribuicdo por espécies e areas clinicas contempladas

Neste estagio apenas foram contempladas as espécies felina e canina, sendo que o
hospital faz exclusivamente o tratamento de animais de companhia excluindo os animais de
espécies exoticas que sdo referidos para outra unidade clinica. De acordo com o gréafico 1
verificou-se que a espécie mais representativa foi a espécie canina (61,01%; n=435), enquanto
que a espécie felina teve uma representatividade inferior (38,99%; n=278). No total, foram

seguidos 713 casos.
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Grafico 1 - Distribuicao relativa da casuistica por espécie animal (n=713)

Relativamente as trés areas utilizadas para categorizar os dados, a que apresentou
maior predominancia foi a &rea de clinica médica (79,94%; n=570), seguido pela area da clinica
cirurgica (13,46%; n=96), e por ultimo a medicina preventiva que sendo a menos observada
apresentou uma Fr de 6,59% (n=47), como se pode observar através da analise da Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao da casuistica por area clinica

Areas Clinicas Canideos Felideos n Fr (%)
Clinica Médica 345 225 570 79,94
Clinica Cirargica 61 35 96 13,46
Medicina Preventiva 29 18 47 6,59
Total 435 278 713 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.1 Medicina Preventiva

A medicina preventiva € uma area de extrema importancia em veterinaria. Esta
importancia deve-se ndo s6 ao facto de reduzirmos a ocorréncia de certas doencas, que podem
ser ou ndo zoondticas, mas também a reduzirmos a sua incidéncia. Nesta area incluimos a
vacinagdo, a desparasitacdo (interna e/ou externa) e a identificacdo eletronica. A tabela 2
apresenta as frequéncias absolutas e relativas dos casos acompanhados na area de medicina
preventiva. Os casos observados nesta area resultaram essencialmente de consultas assistidas

pela estagiaria durante o periodo de estagio.



Tabela 2 - Distribuicao da casuistica na area da medicina preventiva (n=47)

Medicina Preventiva Canideos Felideos n Fr (%)
Vacinacao 17 9 26 55,32
Desparasitacao 7 5 12 25,53
Identificagdo Eletronica 5 4 9 19,15
Total 29 18 47 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

O procedimento mais observado foi a vacinacdo (55,32%; n=26) seguindo se da
desparasitacdo (Fr=25,53%; n=12). Por ultimo a identificacdo eletrénica foi o procedimento
menos frequente (19,15%; n=9).

Ao comparar os valores relativos entre as duas espécies observadas, verificou-se uma
maior Fr da espécie canina que foi sujeita a vacinagdo (Fr=58,62%; n=17), enquanto a espécie
felina tem como Fr o valor de 50,00% (n=9). J& o0 mesmo ndo acontece quando analisados os
valores relativos da desparasitacdo e da identificac@o eletrénica em que a espécie felina tem
valores de Fr ligeiramente superiores, Fr=27,78% (desparasitacdo) e Fr=22,22% (identificacdo
eletronica). A espécie canina apresentou uma Fr=24,14% relativamente a desparasitacdo, e

Fr=17,24% de identificacdo eletrénica, podendo confirmar estes valores no gréafico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicdo relativa das duas espécies (canideos e felideos)
na area da medicina preventiva



2.1.2. Clinica Médica

A area da clinica médica foi dividida em 17 categorias consoante as diferentes
especialidades observadas.

Nesta area foram acompanhados 570 casos no total, 345 canideos (60,53%) e 225
felideos (39,47%) (Tabela 3). As areas de especialidade com maior representatividade, quando
analisado o namero total de casos observados, foram a gastroenterologia e GA (14,39%; n=82),
a nefrologia e urologia (11,05%; n=63) e a dermatologia (10,18%; n=58). As areas com menor
numero de casos observados foram a toxicologia (1,93%; n=11), a hematologia e imunologia
(1,58%; n=9) e a alergologia (0,88%; n=5).

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica consoante as diferentes areas em clinica médica

Area Médica Canideos Canideos Felideos Felideos n Fr
Fr(%) Fr(%) (%)

Gastroenterologia e GA 51 8,95 31 5,44 82 14,39
Nefrologia e Urologia 16 2,81 47 8,25 63 11,05
Dermatologia 43 7,54 15 2,63 58 10,18
Oncologia 35 6,14 16 2,81 51 8,95
Pneumologia 22 3,86 27 4,74 49 8,60
Doencas ME 25 4,39 19 3,33 44 7,72
Neurologia 38 6,67 5 0,88 43 7,54
Doencas Infeciosas 15 2,63 26 4,56 41 7,19
Endocrinologia 19 3,33 7 1,23 26 4,56
Oftalmologia 16 2,81 8 1,40 24 4,21
Cardiologia 13 2,28 5 0,88 18 3,16
Medicina da reproducéo 14 2,46 4 0,70 18 3,16
Otorrinolaringologia 10 1,75 6 1,05 16 2,81
Odontoestomatologia 7 1,23 5 0,88 12 2,11
Toxicologia 10 1,75 1 0,18 11 1,93
Hematologia e imunologia 6 1,05 3 0,53 9 1,58
Alergologia 5 0,88 0 0,00 5 0,88
Total 345 60,53 225 39,47 570 100

ME: musculo-esqueléticas  GA: glandulas anexas n: frequéncia absoluta

FR(%): frequéncia relativa em percentagem

Quando comparadas as duas espécies, na espécie canina verificou-se que a area de
clinica médica mais observada foi a gastroenterologia e GA (8,97%; n=51), seguida pelas areas

da dermatologia (7,54%; n=43) e neurologia (6,67%; n=38). Em contrapartida as areas menos



frequentemente observados nos canideos foram a alergologia (0,88%; n=5) e a hematologia e
imunologia (1,05%; n=6).

Quanto aos felideos a &rea de clinica médica mais frequente foi a nefrologia e urologia
(8,25%; n=47), seguida da gastroenterologia e GA (5,44%; n=31) e pneumologia (4,74%; n=27).
As areas menos frequentes nesta espécie foram a toxicologia (0,18%; n=1), a hematologia e
imunologia (0,53%; n=3), sendo que nao foram contabilizados casos na area da alergologia.

O gréafico 3 demonstra a casuistica observada na area da clinica médica consoante a

espécie animal.
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Grafico 3 - Distribuicéo relativa da casuistica na area de clinica médica consoante a
espécie.

2.1.2.1 Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A éarea de clinica médica mais frequente da casuistica observada foi a gastroenterologia
e GA, como visto anteriormente. E uma area com extrema importancia na medicina veterinaria,
ndo sO devido as caracteristicas anatomicas e fisiolégicas especificas do sistema digestivo e
glandulas anexas destes animais de companhia, mas também devido ao maneio feito por parte
dos tutores, principalmente o maneio alimentar.

Os principais motivos de consulta por parte dos tutores foram anorexia, vomitos, diarreia
ou obstipacao, sendo esta sintomatologia considerada inespecifica, uma vez que as causas
podem ser gastrointestinais ou ndo. E, portanto, necessario uma boa histéria clinica e exames
complementares para descartar outras causas alheias ao sistema digestivo, e entdo confirmar a

afecdo gastrointestinal.



No CHV para pacientes gastroentéricos criticos ha uma folha onde sao registadas as
perdas sensiveis (vomitos, diarreia) de modo a que estas possam ser repostas com recurso a
fluidoterapia, fluidoterapia essa que é adequada a cada paciente consoante a analitica
sanguinea.

A tabela 4 apresenta a casuistica observada na area da gastroenterologia e GA tendo

em conta as afec8es clinicas apresentadas pelos casos.

Tabela 4 - Distribuicao da casuistica na area da gastroenterologia consoante as afecfes

observadas
Gastroenterologia e GA Canideos Felideos n Fr (%)
Colecistite 0 2 2 2,44
IBD 3 0 3 3,66
DVG 4 0 4 4,88
Fecaloma 2 5 7 8,54
Gastrite linfoplasmocitica crénica 2 0 2 2,44
Gastrite/ esofagite 1 2 3 3,66
Gastroenterite (Indiscricdo alimentar) 4 0 4 4,88
Gastroenterite infeciosa 9 4 13 15,85
Hepatopatia 2 7 9 10,98
Ingestdo de corpo estranho 7 0 7 8,54
Invaginacdao intestinal 6 0 7,32
Megaesofago 3 1 4 4,88
Pancreatite 4 6 10 12,20
Parasitismo gastrointestinal 1 4 5 6,10
SPS Extra-hepatico 2 0 2 2,44
Ulcera gastrica 1 0 1 1,22
Total 51 31 82 100
GA: glandulas anexas IBD: doenga inflamatdria intestinal DVG: dilatagéo e volvo géstrico
SPS: shunt portossistémico n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em
percentagem

A afecdo clinica mais frequente foi a gastroenterite de origem infeciosa (15,85%; n=13),
seguido da pancreatite (12,20%; n=10) e das hepatopatias (10,98%; n=9). Como afe¢cdes menos
frequentes destacaram-se a Ulcera gastrica (1,22%; n=1), shunt portossistémico (SPS) extra-
hepatico, gastrite linfoplasmocitica crénica e colecistite, sendo que estas trés afecdes tém o
mesmo valor de frequéncia relativa igual a 2,44%.

Analisando o gréafico 4, a afecdo mais frequente na espécie canina foi a gastroenterite

de origem infeciosa (17,65%; n=9), seguida da ingestao de corpo estranho (CE) (13,73%; n=7),



e da invaginacao intestinal (11,76%; n=6). As afecdes menos frequentes nesta espécie foram
Ulcera gastrica, parasitismo gastrointestinal e gastrite/esofagite (1,96%; n=1). E de salientar, que
nesta espécie, ndo foram registados casos de colecistite.

Relativamente a espécie felina, as afe¢cdes mais representativas foram as hepatopatias
(22,58%; n=7), sendo esta a mais frequente, a pancreatite (19,35%; n=6) e o fecaloma (16,13%;
n=5) (grafico 4).

25,00
20,00
15,00

10,00

Grafico 4 - Distribuicdo da casuistica na area de gastroenterologia e GA consoante as duas
espécies

2.1.2.2. Nefrologia e Urologia

Na area de nefrologia e urologia foram abordadas todas as afe¢Bes observadas
relacionadas com o trato urindrio. Esta area da clinica médica foi uma das mais observadas
durante o periodo de estagio (tabela 5).

O sistema urinério subdivide-se em trato urinério superior, em que 0s constituintes sao
0s rins e 0s ureteres, e trato urinario inferior que consiste na bexiga e uretral. A avaliagdo
diagndstica das doencas do trato urinario comega pela histdria clinica e exame fisicol. Os
motivos de consulta mais frequentes foram alteragcbes da miccdo (modo, frequéncia e
guantidade) e hematuria, frequentemente associados a alteragdes do estado geral (prostragéo,
anorexia). Muitos dos casos foram apresentados em contexto de urgéncia, sendo a obstrugéo
uretral o principal motivo de urgéncia nesta especialidade médica.

A afecdo mais frequentemente observada foi a insuficiéncia renal crénica (IRC) (20,6%;
n=13), seguida pela obstrucdo uretral (14,3%; n=9). Os calculos uretrais e a infec&o urinaria
foram as terceiras afe¢cbes mais ocorrentes, ambas com Fr de 11,1%. Em contrapartida, as
afecdes menos observadas foram a displasia renal, hidronefrose, incontinéncia urinéria e rotura

uretral todas eles corresponderam a uma Fr igual a 1,6%.



Tabela 5 - Distribuicao da casuistica na area médica da urologia consoante as afecdes

observadas

Urologia Canideos Felideos n Fr(%)
Displasia renal 1 0 1 1,6
FLUTD 0 6 6 9,5
Hidronefrose 0 1 1 1,6
Incontinéncia Urinéaria 1 0 1 1,6
Infecdo urinaria 5 2 7 11,1
IRA 2 4 6 9,5
IRC 2 11 13 20,6
Obstrucéo uretral 1 8 9 14,3
Rotura uretral 0 1 1 1,6
Célculos Renais 1 3 4 6,3

Ureterais 1 1 2 3,2

Uretrais 1 6 7 11,1

Vesicais 1 4 5 7,9
Total 16 47 63 100

FLUTD: doenca do trato urinério inferior felino  IRA: insuficiéncia renal aguda
IRC: insuficiéncia renal crénica n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em

percentagem

A espécie felina correspondeu a um maior nimero absoluto de casos (n=47) quando
comparado com o valor obtido pela espécie canina (n=16). Foi feita a analise das afe¢6es mais

frequentes dentro de cada espécie, esta informagdo encontra-se no grafico 5.
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Gréfico 5 - Distribuicdo da casuistica na area médica da urologia consoante as
espécies
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Relativamente aos felideos, a afecdo mais frequente foi a IRC (23,40%; n=11), e
seguidamente a obstrugdo uretral (17,02%; n=8). Como afe¢fes menos frequentes, a displasia
renal e a incontinéncia urinaria destacaram-se sendo que ndo ocorreram casos destas afegdes,
correspondendo a uma Fr igual a 0%. Ainda como afe¢Ges menos frequentes dos felideos,
seguem-se a hidronefrose, rotura uretral e célculos ureterais, todas estas com uma Fr igual a
2,13% (graficos 5 e 6).

A infecdo urinaria foi a enfermidade mais frequente na espécie canina, que correspondeu
a uma Fr igual a 31,25%. A insuficiéncia renal, tanto aguda como crénica tiveram o mesmo
namero de casos pelo que tém a mesma Fr (12,50%), sendo as afecdes mais frequentes apos a
infecdo urinaria. A hidronefrose e a rotura uretral, nesta espécie ndo foram observadas durante
o periodo de estagio pelo que correspondem a uma Fr e 0%. As restantes afe¢cdes observadas
(displasia renal, incontinéncia urinaria, obstrug&o uretral e os célculos) obtiveram uma Fr igual a
6,25%.

14,00
12,00
10,00

8,00

6,00
4,00
2,00

0,00
Renais Ureterais Uretrais Vesicais

Célculos

Canideos Felideos

Grafico 6 - Distribuicio da casuistica referente aos
célculos urinarios dependendo da espécie

2.1.2.3. Dermatologia

A dermatologia € uma area médica que tem tido uma importancia cada vez maior na
clinica de pequenos animais, sendo a terceira area que registou mais casos ao longo deste
estagio. Talvez pela preocupagédo crescente por parte dos tutores ou pela aquisi¢do de racas
predispostas a determinadas afe¢ces dermatolégicas (como por exemplo Bulldog Francés).

Os canideos foram a espécie com maior nimero de ocorréncias (n=43 casos) ja que 0s
felideos apenas registaram 15 ocorréncias, num total de 58 animais.

De acordo com a tabela 6, as lacera¢gdes cutineas sdo a afecdo dermatoldgica mais
ocorrente, correspondendo a uma Frigual a 27,59%. Dentro das afe¢des mais frequentes esteve

o0 eritema auricular e a dermatite atdpica, representando 15,52% e 12,07%, respetivamente.
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A queimadura, a dermatofitose e os abcessos subcutaneos foram as afecdes menos

observadas, representando, cada uma delas, 1,72% da totalidade dos casos.

Tabela 6 - Distribuicao da area médica da dermatologia consoante as diferentes afecfes

Dermatologia Canideos Felideos n Fr (%)
Abcessos subcutéaneos 0 1 1 1,72
Alopécia 4 1 5 8,62
DAPP 2 0 2 3,45
Dermatite atépica 7 0 7 12,07
Dermatite himida aguda ("hot spot") 3 1 4 6,90
Dermatofitose 0 1 1 1,72
Queimadura 1 0 1 1,72
Eritema auricular 6 3 9 15,52
LaceracOes cutaneas 11 5 16 27,59
Nodulos cuténeos 2 4 6,90
Piodermatite bacteriana 1 8,62
Seborreia 0 3 517
Total 43 15 58 100

DAPP: dermatite alérgica a picada da pulga  n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia

relativa em percentagem

2.1.2.4. Oncologia

Cada vez mais os animais de companhia alcangam uma maior longevidade, e com esta,
a frequéncia de alguns problemas aumenta, como € o caso dos tumores. A estagiaria teve
oportunidade de seguir varios pacientes oncolégicos que se encontravam em tratamento,
tratamento este que variava consoante o tipo de tumor. Uma das op¢des terapéuticas disponiveis
era a quimioterapia, cuja a estagiaria podia auxiliar na preparacao e durante o procedimento.

A afecdo mais comum, na area médica da oncologia correspondeu ao linfoma (33,33%;
n=17), seguindo-se da neoplasia mamaria (13,73%; n=7) e do lipoma (11,76%; n=6). Entre as
afecdes menos observadas, a neoplasia cardiaca, carcinoma hepatico, carcinoma espinocelular,
adenoma das células hepatoides e o fibrossarcoma destacam-se, uma vez que apenas ocorreu
um caso de cada no total o que corresponde a uma Fr igual a 1,96%, cada uma das afecdes

anteriormente mencionadas (tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo da casuistica na area médica da oncologia consoante as afecdes

observadas
Oncologia Canideos Felideos n Fr(%)
Linfoma 7 10 17 33,33
Lipoma 6 0 6 11,76
Osteossarcoma 3 1 4 7,84
Fibrossarcoma 1 0 1 1,96
Adenoma das células hepatdides 1 0 1 1,96
Mastocitoma 5 0 5 9,80
Carcinoma espinocelular 1 0 1 1,96
Carcinoma Hepatico 1 0 1 1,96
Pulmonar 2 0 2 3,92
Géstrico 2 0 2 3,92
Neoplasia* Mamaria 2 5 7 13,73
Esplénica 3 0 3 5,88
Cardiaca 1 0 1 1,96
Total 35 16 51 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

*neoplasias que carecem de pedido de diagnéstico histopatolégico

2.1.2.5. Pneumologia

Nesta especialidade o namero de casos da espécie felina destacou-se, tendo-se
contabilizado 49 casos no total, em que 27 pertenceram a espécie felina e 22 a espécie canina.

A afecdo que ocorreu com maior frequéncia foi a efuséo pleural (24,45%; n=12), seguida
do edema pulmonar e do pneumotérax, ambos com uma Fr igual a 12,24% cada. As afecdes
menos observadas foram a contusé@o pulmonar (2,04%; n=1) e a asma felina (2,04%; n=1).

A tabela 8 representa os valores da distribuicdo da casuistica na area médica da

pneumologia, expondo as afe¢des observadas.
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Tabela 8 - Distribuicdo da area médica da pneumologia mediante as afe¢cdes observadas

Pneumologia Canideos  Felideos n Fr(%)
Asma felina 0 1 1 2,04
Colapso de traqueia 2 0 2 4,08
Contuséo pulmonar 1 0 1 2,04
Edema Pulmonar 4 2 6 12,24
Efuséo Pleural 2 10 12 24,49
Hérnia diafragméatica 0 3 3 6,12
Parasitas pulmonares 0 4 4 8,16
Pneumonia 3 1 4 8,16
Pneumonia por aspiracéo 2 1 3 6,12
Pneumotorax 3 3 6 12,24
Rotura de traqueia 0 2 2 4,08
Sindrome Respiratério Braquicefalico 5 0 5 10,20
Total 22 27 49 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.2.6. Doengas musculo-esqueléticas

Nesta area médica foram registados um total de 44 casos, 25 casos na espécie canina
e 19 na espécie felina.

A afecdo mais frequente foi a rotura de ligamentos cruzados (18,18%; n=8), e
posteriormente a fratura de fémur (13,64%; n=6). Por sua vez as afe¢cdes menos observadas
foram: luxacdo de rotula, displasia do cotovelo, avulsdo da crista tibial, artrite séptica e
panosteite, sendo que cada uma destas correspondeu a uma Fr igual a 2,27% (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo da casuistica na area médica das doencas musculoesqueléticas

Doencas ME Canideos Felideos n Fr(%)
Luxacédo Fémur 2 0 2 4,55
Rétula 1 0 1 2,27
Sacroiliaca 0 3 3 6,82
Fratura Mandibula 2 0 2 4,55
Pélvis 0 4 4 9,09
Fémur 1 5 6 13,64
Falanges 1 2 3 6,82
Radio/Ulna 1 1 2 4,55
Costelas 2 2 4 9,09
Displasia Anca 2 0 2 4,55
Cotovelo 1 0 1 2,27
Avulséo da crista tibial 1 0 1 2,27
Rotura de ligamentos cruzados 6 2 8 18,18
Artrite sética 1 0 1 2,27
Panosteite 1 0 1 2,27
Espondilose 3 0 3 6,82

Total 25 19 44 100
ME: musculo-esqueléticas n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em

percentagem

2.1.2.7. Neurologia

Muitos dos casos de neurologia recebidos foram referidos para o CHV, alguns ainda sem
diagndstico, isto devido provavelmente a existéncia de meios complementares de diagnéstico
que auxiliaram a estabelecer a causa para os distlrbios neurolégicos apresentados pelos
pacientes.

Quando o paciente tem suspeita de uma anomalia neurolégica as caracteristicas e a
histéria clinica do paciente podem ajudar a estabelecer um possivel diagnéstico, sendo
importante reconhecer que a informacédo retirada funciona como adjuvante ao exame
neurologico?. A base da clinica em neurologia é a localizacdo uma vez que os diagnosticos
diferenciais e a abordagem diagnéstica dependem da localizac¢éo da leséo, localizacao esta que
pode ser obtida através de um bom exame neuroldgico?. E portanto necessario um conhecimento

da neuroanatomia, para localizar as lesdes?.
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Tabela 10 - Distribuicdo da casuistica na area médica de neurologia

Neurologia Canideos Felideos n Fr(%)
Epilepsia 22 amassa 1 0 1 2,33
Idiopética 3 0 3 6,98
Disco-espondilite 5 0 5 11,63
Polirradiculoneurite 1 0 1 2,33
Meningite responsiva a cérticos 1 0 1 2,33
Sindrome de Wobbler 2 0 2 4,65
Tromboembolismo fibrocartilagineo 2 0 2 4,65
Sindrome vestibular 1 2 3 6,98
Sindrome de Horner 1 0 1 2,33
Convulsdes pontuais 13 3 16 37,21
Doenca do disco intervertebral 8 0 8 18,60
Total 38 5 43 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

Na &rea médica da neurologia as afe¢cdes com maior representatividade foram as
convulsdes pontuais (37,21%; n=16), e a doenca do disco intervertebral (18,60%; n=8). Dentro
das afecbes menos observadas tivemos a epilepsia secundaria a uma massa,
polirradiculoneurite, meningite responsiva a corticos e a sindrome de Horner, cada uma delas
correspondeu a uma Frigual a 2,33% (tabela 10).

E importante salientar que dentro ta totalidade dos casos (n=43), apenas cinco ocorreram

na espécie felina e os restantes 38 ocorreram na espécie canina.

2.1.2.8. Doengas Infeciosas

Na especialidade médica de doencas infeciosas, foram registados um nimero total de
41 casos, sendo que os felideos foram a espécie mais representativa (n=26) comparativamente
aos canideos (n=15).

De acordo com a tabela 11, as afe¢cdes mais observadas foram a parvovirose (26,83%;
n=11), seguida do virus da leucemia felina (FeLV) (24,39%; n=10) e coriza (17,07%; n=7). Em
contrapartida, a panleucopenia (2,44%; n=1) e a esgana (2,44%; n=1), foram as afecfes desta

area médica menos observadas.
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Tabela 11 - Distribuicdo na area médica das doencas infeciosas

Doencas Infeciosas Canideos Felideos n Fr (%)
Coriza 0 7 7 17,07
Esgana 1 0 1 2,44
Panleucopénia 0 1 1 2,44
Parvovirose 11 0 11 26,83
PIF 0 4 4 9,76
Rinotraqueite infeciosa (tosse do canil) 3 0 7,32
FIV 4 4 9,76
FeLV 0 10 10 24,39
Total 15 26 41 100

PIF: peritonite infeciosa felina  FIV: virus da imunodeficiéncia felina FeLV: virus da

leucemia felina n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

Existem duas maneiras priméarias de diagnosticar doencas infeciosas, a detecdo do
organismo causador da doenca ou a detecdo de anticorpos (Ac) contra o organismo?. No entanto
a maior parte das vezes nao se recorreu ao diagnéstico laboratorial, fazendo-se um diagnéstico
presuntivo através da histdria clinica, sintomatologia e andlise sanguinea.

A maioria dos casos de virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e FeLV eram
diagnosticados com recurso a um teste rapido de imunocromatografia, no caso de divida ou
necessidade de comprovacgado do diagndstico a amostra seria enviada para laboratério para ser

realizada sorologia.

2.1.2.9. Endocrinologia

Em relacdo a endocrinologia, a afecdo mais observada foi a diabetes mellitus (50,00%;
n=13), seguida do hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing) (19,23%; n=5). A afecdo menos
observada foi o hipoadrenocorticismo (sindrome de Addison) (3,85%; n=1).

Como apresentado na tabela 12, apenas sete casos de um total de 26 casos foram
observados na espécie felina, os restantes 19 casos correspondem ao nimero de casos

registados na espécie canina.
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Tabela 12 - Distribuicdo da casuistica na area médica da endocrinologia

Endocrinologia Canideos Felideos n Fr (%)
Cetoacidose diabética* 2 0 2 7,69
Diabetes mellitus 8 5 13 50,00
Hiperadrenocorticismo (Sindrome de Cushing) 5 0 5 19,23
Hipertiroidismo 0 2 2 7,69
Hipoadrenocorticisto (Sindrome de Addison) 1 0 1 3,85
Hipotiroidismo 3 0 3 11,54
Total 19 7 26 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem
*transtorno metabdlico associado a diabetes mellitus

2.1.2.10. Oftalmologia

Nesta area apenas foram registados 24 casos, isto aconteceu devido ao facto de os
casos de oftalmologia serem referidos para um médico que apenas faz medicina veterinaria na
area desta especialidade médica.

A tabela 13 apresenta a distribuicdo da casuistica ha area médica da oftalmologia tendo
em conta as afecdes observadas.

Tabela 13 - Distribuicdo da casuistica na area médica da oftalmologia

Oftalmologia Canideos Felideos n Fr(%)
Catarata 3 0 3 12,50
Conjuntivite 2 4 6 25,00
Entrépion 4 0 4 16,67
Glaucoma 1 0 1 4,17
Protrusédo da 32 palpebra 2 0 2 8,33
Ulcera da cérnea 2 1 3 12,50
Uveite 2 3 5 20,83
Total 16 8 24 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

A afecdo mais frequente foi a conjuntivite (25,00%; n=6), seguida da uveite (20,83%;

n=5). A afecdo menos frequente foi o glaucoma (4,17%; n=1).
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2.1.2.11. Cardiologia

Através da andlise da tabela 14, podemos aferir que a afecdo mais frequente na area
médica da cardiologia foi a doenca degenerativa valvular (33,33%; n=6), seguida da efuséo
pericardica (22,22%; n=4). Em contrapartida as afec6es menos frequentes foram a ducto
arterioso persistente, hipertensdo pulmonar e tromboembolismo aértico, cada uma correspondeu

a uma Fr igual a 5,56%.

Tabela 14 - Distribui¢cdo da casuistica na area médica da cardiologia

Cardiologia Canideos Felideos n Fr (%)
Cardiomiopatia Dilatada 2 1 3 16,67
Cardiomiopatia Hipertrofica 0 3 3 16,67
Doenca Degenerativa Valvular 6 0 6 33,33
Ducto Arterioso Persistente 1 0 1 5,56
Efuséo Pericardica 3 1 4 22,22
Hipertensao pulmonar 1 0 1 5,56
Tromboembolismo adrtico 0 1 1 5,56
Total 13 5 18 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.2.12. Medicina da reproduc¢éo

Nesta especialidade médica foram acompanhados 18 casos, dos quais 14
corresponderam a espécie canina e apenas quatro a espécie felina.
A afecdo mais observada foi a pibmetra (66,67%; n=12), enquanto a afecdo menos

observada foi a endometrite (5,56%; n=1) (tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo da casuistica ha area médica da medicina da reproducao

Medicina da reproducdo Canideos Felideos n Fr(%)
Criptorquidismo 2 0 2 11,11
Distécia 2 1 3 16,67
Endometrite 0 1 1 5,56
Pidmetra 10 2 12 66,67
Total 14 4 18 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem
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2.1.2.13. Otorrinolaringologia

Relativamente & area médica da otorrinolaringologia, a afe¢do observada mais
frequentemente foi a otite externa (37,50%; n=6). A otite média, o pdlipo nasofaringeo (Figura 1),
a rinite cronica e a rinite fungica foram as afe¢6es menos representativas nesta especialidade,

sendo que cada uma delas correspondeu a uma Fr igual a 6,25% (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicdo da casuistica na area médica de otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia Canideos  Felideos n Fr(%)
Otite externa 5 1 6 37,50
Otite média 0 1 1 6,25
Otohematoma 2 0 2 12,50
Paralisia laringea 2 0 2 12,50
Po6lipo nasofaringeo 0 1 1 6,25
Rinite Cronica 0 1 1 6,25
Fungica 1 0 1 6,25
Linfoplasmocitaria 0 2 2 12,50
Total 10 6 16 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

Figura 1 - Pélipo nasofaringeo retirado a um
gato (imagem da autora)

2.1.2.14. Odontoestomatologia

Nesta especialidade apenas foram registadas trés afecdes, sendo que a doenca
periodontal foi a mais frequente (50,00%; n=6). A fistula oro nasal foi a afe¢do menos observada,

com apenas um caso registado, o que correspondeu a uma Fr igual a 8,30% (Tabela 17).
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Tabela 17 - Distribui¢cdo da casuistica na area médica da odontoestomatologia

Odontoestomatologia Canideos Felideos n Fr(%)
Doenca Periodontal 6 0 6 50,0
Fistula oronasal 1 0 1 8,3
Gengivo estomatite 0 5 5 417
Total 7 5 12 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.2.15. Toxicologia

Relativamente a toxicologia apenas foram registados 11 casos, em que apenas um
pertenceu a espécie felina e os restantes, 10 casos, a espécie canina, como retrata a tabela 18.
A afecdo mais frequente foi a ingestao de dicumarinicos (45,45%; n=5), seguindo-se da

ingestao de chocolate (teobromina) (18,18%; n=2).

Tabela 18 - Distribui¢do da casuistica na area médica da toxicologia

Toxicologia Canideos Felideos n Fr (%)
Chocolate 2 0 2 18,18
Dicumarinicos 5 0 5 45,45
Haxixe 1 0 1 9,09
Permetrinas 0 1 1 9,09
Risperidona 1 0 1 9,09
Indeterminado 1 0 1 9,09
Total 10 1 11 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.2.16. Hematologia e Imunologia

Na &rea médica da hematologia apenas foram registadas trés afe¢@es, a trombocitopenia
imunomediada (11,11%; n=1), a anemia hemolitica imunomediada (33,33%; n=3) e a existéncia
de hemoparasitas, sendo esta Ultima a afe¢cdo mais representativa (55,56%; n=5).

A tabela 19 representa a distribuicdo da casuistica na area médica da hematologia e

imunologia, consoante as afe¢6es observadas.
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Tabela 19 - Distribui¢cdo da casuistica na area médica da hematologia e toxicologia

Hematologia Canideos Felideos
Anemia hemoliticaimunomediada 3 0
Hemoparasitas 2 3
Trombocitopénia imunomediada 1 0
Total 6 3

n
3
5
1

9

Fr (%)
33,33
55,56
11,11
100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.2.17. Alergologia

A area médica da alergologia foi a que apresentou menos representatividade dentro da

clinica médica, sendo que apenas se registaram duas afe¢des, o angioedema por reagdo vacinal

(Figura 2) (20,00%; n=1) e o angioedema por contacto com processionaria (Thaumetophoea

pityocampa) (80,00%; n=4), esta Ultima foi a afe¢cdo mais frequente nesta especialidade médica

(Tabela 20).
Tabela 20 - Distribui¢cdo da casuistica na area médica da alergologia
Alergologia Canideos Felideos
Angioedema  Secundario a reac¢ao vacinal 1 0
Contacto com processionaria 4 0
Total 5 0

n
1
4
5

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

Figura 2 - Angioedema da face em
canideo causado por uma reacao vacinal
(imagem da autora)
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2.1.3. Clinica Cirurgica

Os casos observados na area de clinica cirdrgica resultaram de trés semanas de
rotacdes nesta area adicionando algumas urgéncias e cirurgias que despertaram o interesse da
estagiaria. Nas semanas correspondentes a area de cirurgia a estagiaria poderia desempenhar
varias funcdes, estas correspondiam a ajudante de cirurgido (funcédo mais frequente), anestesista
e ainda auxiliar na preparacao pré cirdrgica dos pacientes desde a admissdo do animal, pré-
medicacéo, tricotomia e assepsia, e calculo dos variados farmacos de emergéncia (Adrenalina,
Atropina e Diazepam).

Estas semanas culminaram num numero total de 115 casos, 61 casos da espécie canina
e 35 casos da espécie felina. De acordo com a tabela 21, a cirurgia geral e de tecidos moles foi
a mais representativa (66,96%; n=77), seguida da cirurgia ortopédica e traumatica (16,52%;

n=19) e cirurgia odontoldgica (16,52%; n=19).

Tabela 21 - Distribuicdo da casuistica consoante as diferentes categorias da clinica cirirgica

Clinica Cirurgica Canideos Felideos n Fr (%)
Cirurgia odontolégica 8 11 19 16,52
Cirurgia geral e tecidos moles 48 29 77 66,96
Cirurgia ortopédica e traumética 13 6 19 16,52
Total 61 35 115 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.3.1. Cirurgia geral e tecidos moles (TM)

Nesta area da clinica cirdrgica os procedimentos mais frequentes foram a orquiectomia
(24,56%; n=14), e a ovariohisterectomia (OVH) (21,05%; n=12). Como procedimentos menos
frequentes destacaram-se a resolugdo de otohematoma, a gastrotomia, colecistectomia,
cistotomia, resolugéo do sindrome braquicefalico, lobectomia parcial do pulmao, e resolucéo de
hérnia diafragmatica, apenas um caso foi registado em cada um dos procedimentos

anteriormente mencionados o que correspondeu a uma Frigual a 1,75% (tabela 22).
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Tabela 22 - Distribuicdo da casuistica observada dentro da area de cirurgia geral e tecidos

moles

Cirurgia Geral e TM Canideos Felideos n Fr(%)
Cirurgiado PA Resolugéo de otohematoma 1 0 1 1,75
Cirurgia do estbmago Resolugédo de DVG 4 0 4 7,02

Gastrotomia 1 0 1 1,75
Cirurgiado ID Enterectomia 3 0 3 5,26
Cirurgia do figado Resolugéo de SPS 2 0 2 3,51
Cirurgia do sistema biliar Colecistectomia 0 1 1 1,75
Cirurgiado sistema hemolinfatico Esplenectomia 3 0 3 5,26
Cirurgia da bexiga Cistotomia 1 0 1 1,75
Cirurgia do sistema OVH 8 4 12 21,05
reprodutor Mastectomia 2 1 3 5,26

Cesariana 2 0 2 3,51

Orquiectomia 5 9 14 24,56
Cirurgiado Resolucao de sindrome braquicefalico 1 0 1 1,75
SRS
Cirurgiado Lobectomia parcial de pulmao 1 0 1 1,75
SRI Resolucado de hérnia diafragmatica 0 1 1 1,75
Cirurgiada Reconstrucdo cutanea 2 0 2 3,51
pele e TA Exérese de pequenas e grandes massas 4 1 5 8,77
Total 40 17 57 100

PA: pavilhdo auricular ID: intestino delgado SRS: sistema respiratdrio superior SRI:
sistema respiratorio inferior TA: tecidos anexos DVG: dilatagdo e volvo gastrico  SPS: shunt
portossistémico OVH: ovariohisterectomia n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia

relativa em percentagem

2.1.3.2. Cirurgia ortopédica e traumética

Trauma é definido como o ferimento ou dano, e pode ocorrer secundariamente a um
atropelamento, queda em altura, interacdo com outros animais ou interagées com humanos.

Primeiramente deve-se verificar a integridade das vias aéreas (trato respiratério inferior
e superior) e sistema cardiovascular, seguindo-se do sistema nervoso central e trato urinario®.
Quando o animal esta estabilizado deve-se verificar todos 0s outros sistemas organicos, tendo
atencdo ao sistema musculoesquelético (observacdo dos membros, da marcha, palpagéo
completa do esqueleto axial incluindo examinagéo retal, palpagcéo do crénio e da mandibula) e
sistema nervoso periférico (avaliagdo completa dos nervos periféricos) examinando o animal

minuciosamente?.
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O procedimento cirdrgico mais frequentemente observado foi a resolucdo da rotura de
ligamentos cruzados (26,32%; n=5) seguido da osteossintese de fraturas do fémur (21,05%; n=4)
(Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo da casuistica observada dentro da area de cirurgia ortopédica e

traumatica

Cirurgia Ortopédica e Traumatica Canideos Felideos n Fr (%)
Resolucdo de Rotura de ligamentos cruzados 4 1 5 26,32
Avulséo da crista tibial 1 0 1 5,26
Osteossintese de fraturas Vertebras 1 0 1 5,26

Fémur 1 3 4 21,05

Mandibula 1 0 1 5,26

Radio/Ulna 2 0 2 10,53
Amputacdo membro pélvico 0 2 2 10,53
Hemilaminectomia 2 0 2 10,53
Ressecdo da cabeca do fémur 1 0 1 5,26
Total 13 6 19 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem

2.1.3.3. Cirurgia odontolégica

A tabela 24 apresenta a distribuicdo da casuistica na area da cirurgia odontologica. A
espécie felina foi a mais representativa correspondendo a um total de 11 casos, enquanto 0s
canideos apenas registaram um total de oito casos. Os Unicos procedimentos observados no
ambito da cirurgia odontolégica foram a extracdo dentaria (42,11%; n=8) e a destartarizagédo

(57,89%; n=11), este Ultimo foi 0 mais observado.

Tabela 24 - Distribuicdo da casuistica dentro da &rea de cirurgia odontoldgica

Cirurgia odontoldgica Canideos Felideos n Fr(%)
Destartarizacéo 5 6 11 57,89
Extracdo dentéaria 3 5 8 42,11
Total 8 11 19 100

n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em percentagem
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2.2. Procedimentos médicos e exames complementares de diagnéstico (ECD)

2.2.1. Procedimentos médicos

Os procedimentos médicos realizados foram com o intuito de auxiliar no tratamento, mas
alguns também permitiram auxiliar no diagnoéstico de determinados casos.

Os procedimentos mais realizados foram a cistocentese ecoguiada (13,94%; n=23) e a
limpeza/desinfecdo de feridas (12,12%; n=20). Em contrapartida a colheita de liquido
cefalorraquidiano (LCR) (0,61%; n=1) e a artrocentese (0,61%; n=1) foram os procedimentos

menos observados (Tabela 25)

Tabela 25 - Distribui¢c@o de alguns dos procedimentos realizados ao longo do estagio

Procedimentos Médicos Canideos Felideos n Fr (%)
Algaliacdo 2 9 11 6,67
Enema 3 4 7 4,24
Eutanasia 6 8 14 8,48
Limpeza/Desinfecéo de feridas 11 9 20 12,12
Mudanga de penso 7 8 15 9,09
Remocao de pontos 3 1 4 2,42
Pericardiocentese 1 1 1,21
Cistocentese ecoguiada 10 13 23 13,94
Toracocentese 2 10 12 7,27
Abdominocentese 1 2 3 1,82
Colheita de LCR 1 0 1 0,61
Entubacdo gastro-esofégica 4 0 4 2,42
Colocacédo de sonda naso esofégica 1 7 8 4,85
Colocacéo tubo de alimentagao esofagico 5 2 7 4,24
Colocacgéo de tubo endotraqueal 4 2 6 3,64
Transfusédo de plasma 7 3 10 6,06
Transfusdo de sangue completo 4 2 6 3,64
Artrocentese 1 0 0,61
Soro subcutaneo 0 11 11 6,67
Total 73 92 165 100

LCR: liquido cefalorraquidiano n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em

percentagem

Alguns procedimentos médicos de rotina ndo foram registados devido a elevada

frequéncia com que se realizavam, como por exemplo colheita de sangue, colocacéo de cateter,
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administracdo de medicacao, alimentacdes e exames fisicos, estes Ultimos eram realizados pelo
menos duas vezes por dia a cada animal, dependendo do estado geral do animal. O exame fisico
consistiu em observacdo do estado mental, medicdo da frequéncia respiratdria, medicao da
frequéncia cardiaca, observacdo das mucosas, tempo replecdo capilar, avaliagdo do pulso,
estado de hidratacdo e temperatura retal; os pacientes eram pesados todos os dias e também
eram verificados os cateteres, e 0s pensos que os protegiam eram mudados aquando deste
exame.

A algaliacdo (Figura 3) foi um dos procedimentos recorrentes principalmente na espécie
felina. Este procedimento é usado como auxiliar no tratamento da obstrucdo uretral que é uma
urgéncia médica®. Os gatos eram submetidos a colocacdo de cateter (acesso venoso) através
do qual eram sedados e anestesiados, sendo lhes administrado propofol e diazepam (ajuda no
relaxamento muscular) e era-lhes provido oxigénio através de mascara, ap0s estarem
anestesiados era feita a assepsia do local e eram algaliados. Normalmente realizava-se uma
lavagem vesical com recurso a soro fisioloégico e apds lavagem a algalia era suturada a pele da
regido.

Figura 3 - Algaliagdo de um gato
(imagem da autora)

2.2.2. Exames complementares de diagndstico
Relativamente aos ECD, os procedimentos mais representativos foram o hemograma
(16,67%; n=53), bioquimicas (14,47%; n=46), ecografia (11,64%; n=37) e radiografia (10,69%;

n=34). O procedimento menos observado foi o teste da “fita cola” (0,31%; n=1). A tabela 26

apresenta os diferentes exames complementares de diagnéstico observados durante o estagio.
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Tabela 26 - Distribuicdo dos ECD observados/realizados durante o estagio

ECD

Analises Clinicas

Imagiologia

Eletrocardiograma

Histopatologia/Citologia

Testes oftalmolégicos

Testes dermatoldgicos

Testes rapidos

Total

Hemograma
Glicemia
lonograma
Densidade urinéria
Uriandlise tipo |
Esfregaco de sangue
Bioquimicas
Radiografia
Ecografia

TAC

Endoscopia

Ecocardiografia

Bidpsia

Citologia zaragatoa

PAAF

Teste de fluresceina
Raspagem cutanea

Teste da “fita-cola”

FIV/IFeLV

Canideos
22

14

11

8

8

3

20

23

19

N
(6]

O Fk W A N W DN W DN O

179

Felideos

31
10
8
7
7

0 O r P kP O O O N Pk~ O

139

n

53
24
19
15
15
5

46
34
37

w
o

QO kA~ O W WDN WS

318

Fr (%)
16,67
7,55
5,97
4,72
4,72
1,57
14,47
10,69
11,64
9,43
2,20
1,26
0,94
0,63
0,94
0,94
1,57
1,26
0,31
2,52
100

ECD: exames complementares de diagndstico TAC: tomografia axial computadorizada

PAAF: pungéo aspirativa por agulha fina  FIV: virus da imunodeficiéncia felina FeLV: virus

n: frequéncia absoluta

da leucemia felina

3. Consideragdes finais da casuistica

FR(%): frequéncia relativa em percentagem

O CHV é um hospital veterinario de referéncia devidamente equipado e com profissionais

com conhecimentos atualizados, e por isso os colegas de outros CAMVs (Centros de

Atendimento Médico-Veterinarios) depositam a sua confianca no CHV para referenciar diversos

casos particulares e também urgéncias (Tabela 27), sendo a urgéncia mais frequente o stress

respiratério (18,95%; n=18). Entende-se por urgéncia os casos que necessitaram de atuacgao

imediata aquando da sua entrada no CHV.
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Tabela 27 - Urgéncias contabilizadas durante o periodo de estagio

Urgéncias Canideos Felideos n Fr (%)
DVG 4 0 4 4,21
Obstrucgdo urinéria 1 8 9 9,47
Abdomen agudo 2 2 4 4,21
Stress respiratorio 5 13 18 18,95
Atropelamento 7 3 10 10,52
Queda em altura 2 9 11 11,58
Paragem cardiorrespiratéria 6 4 10 10,52
Distécia 2 1 3 3,16
Ingestao de téxicos 10 1 11 11,58
Choque 8 7 15 15,79
Total 47 48 95 100

DVG: dilatac&o e volvo géstrico n: frequéncia absoluta FR(%): frequéncia relativa em

percentagem

Devido a organizacdo dos horérios praticados durante o estagio, a estagiaria teve
oportunidade de participar em cirurgias, assistir a consultas, auxiliar no internamento e auxiliar
em procedimentos imagioldgicos. Em cada um destes mencionados anteriormente, os médicos
e enfermeiros punham a prova os conhecimentos da estagiaria fazendo questfes sobre os casos
clinicos.

Nas cirurgias assistidas, a maioria das vezes a funcéo da estagiaria era de ajudante,
sendo que a medida que a estagiaria evoluia, era lhe dada liberdade para executar pequenas
cirurgias eletivas como orquiectomias de gatos, sempre supervisionada por um médico
veterinario. As cirurgias também tinham importancia elevada porque a estagiaria ajudava na
anestesia, desde a pré-medicacao (discussao sobre a escolha dos farmacos, preparagédo e
administragcdo dos anestésicos), monitorizacdo até o animal acordar e ter recuperado a
temperatura corporal. A estagiaria tinha ainda a funcdo de escrever as altas dos animais, as
guais continham a medicagéo pos-cirdrgica, e recomendacgdes dependendo da intervencéo a que
0 paciente fora sujeito.

Nas consultas, geralmente, questionavam, a estagiaria, qual o plano diagnéstico e/ou
plano de tratamento a aplicar, bem como possiveis diagnosticos diferenciais perante os sinais
clinicos, exame fisico e anamnese. ApOs a realizacdo dos exames complementares de
diagndstico o médico, juntamente com a estagiaria, interpretava os resultados obtidos, isto
permitiu, a estagiaria, uma melhor compreenséo da razéo da eleicdo de cada meio de diagnéstico

€ 0 que este nos indica.

29



Relativamente ao internamento, a passagem de casos era realizada duas vezes por dia,
as nove da manha e as nove da noite, 0 que era muito enriquecedor para a estagiaria porque
nestas rondas discutiam-se os casos clinicos bem como o plano para cada paciente. As fungdes
da estagiaria eram ajudar na preparacéo e administracéo de medicagdes (vias subcutanea, oral,
intramuscular e endovenosa) e na realizacdo de exames fisicos aos animais internados. A
medida que o tempo passava foi dada mais autonomia e com isso, a responsabilidade da
estagiaria aumentou. A estagidria considera estas duas caracteristicas muito importantes para o
crescimento pessoal e profissional da mesma.

Na area da imagiologia, a estagiaria ajudava na realizacdo de ecografias, radiografias e
tomografias computadorizadas. Esta area foi importante porque a imagem € um meio
complementar de diagnéstico muito usado e essencial no diagndstico de determinadas afe¢des,
e, portanto, € imprescindivel compreender estes métodos, como sdo executados, desde
posicionamento e preparacao do animal até a obtencdo de uma imagem diagnéstica, e o porqué
de serem executados dependendo de cada caso clinico.

Isto tudo contribui para o seguimento de varios casos médicos e cirdrgicos que a
estagiaria nunca tinha experienciado, e de aplicar conhecimentos adquiridos na Universidade.
Porém nem sempre era facil o seguimento dos casos observados, uma vez que a rotatividade
de horérios dos estagiarios por vezes ndo era compativel com a vinda de certos pacientes. No
inicio, a estagiéria teve algumas dificuldades a adaptar-se ao ritmo hospitalar praticado no CHV,
devido, ndo sé, ao elevado nimero de pessoas em circulagdo no hospital (pertencentes ao corpo
clinico, estagiarios e até mesmo tutores) mas também por estarem sempre a acontecer
procedimentos em simultaneo. Contudo, a estagiaria adaptou-se e passadas algumas semanas
ja ndo sentia essa dificuldade.

Foi possivel realizar alguns procedimentos médicos mencionados na casuistica, tais
como, cateterizacdes, colheita de sangue, algaliagdes, cistocentese, colocacdo de sonda
nasoesofagica e enemas, o0 que é importante para o desenvolvimento de competéncias préticas
veterinarias. Para além disso, a estagiaria teve também a oportunidade de desenvolver
capacidades éticas e conhecimentos de bem-estar animal no contexto clinico.

Concluindo, o CHV para além de ser um sitio muito profissional € um sitio em que existe
um bom ambiente entre colegas, sendo que ha humildade e entreajuda entre colegas, porque o

que é realmente importante é a salde e o bem-estar, tanto dos animais como dos tutores.
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Parte Il. Monografia: Piometra em cadelas

1. Introducéo

A pidmetra € uma doenca comum em cadelas e gatas adultas intactas e € menos
frequente em outras espécies de pequenos animais®. Esta enfermidade do aparelho reprodutivo
caracteriza-se pela acumulagéo de exsudado inflamatério no limen uterino®.

Embora a etiologia exata desta doenca seja incerta, este sindrome pode ser categorizado
como infecioso, apesar da importancia da influéncia endécrina’. Em muitos casos, a hiperplasia
guistica do endométrio precede a piometra’.

Dependendo da funcionalidade do cérvix a piémetra pode se classificar como aberta ou
fechada, o que se vai repercutir na presenca ou auséncia de corrimento vaginal, respetivamente?.
A existéncia de corrimento vaginal pode facilitar o diagnéstico, porém quando a piémetra é
fechada pode ser necesséario associar outros meios complementares de diagnéstico a histéria
clinica e sintomatologia, tais como hemograma e bioquimicas séricas, ecografia abdominal e
radiografia abdominal®.

A severidade da doencga correlaciona-se com a quantidade de toxinas bacterianas
causadoras dos sinais clinicos. Pode ser necessaria terapia de urgéncia antes de instituir o
tratamento, o que inclui fluidoterapia, tratamento da acidose, de desequilibrios eletroliticos e
hipoglicemia se existentes®.

O tratamento cirdrgico, que passa pela ovariohisterectomia, é preferivel ao tratamento
meédico, sendo que este Ultimo tem varias contraindicacdes e ndo previne a recidiva desta
doenca®.

Para melhor compreender esta afecé@o reprodutiva, sera feita uma revisao bibliogréafica
da anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor da cadela, fazendo referéncia também ao ciclo
estral bem como as hormonas que atuam nas diferentes fases do ciclo. Depois sera feita a
revisdo bibliografica da afecdo em estudo passando pela epidemiologia e fatores de risco,
etiologia, sintomatologia e sinais clinicos, diagndstico e diagndsticos diferenciais, tratamento,

complicagBes e prognéstico.

2. Considerac¢des anatomofisioldgicas e histolégicas do aparelho

reprodutor da cadela

O aparelho reprodutor da cadela é composto por ovarios e ovidutos bilaterais, Utero,
cérvix, vagina, vestibulo, vulva e glandulas associadas. Este é responsavel pela producgéo e
transporte de 6vulos, transporte de espermatozoides, fecundacao e alojamento do embrido até

ao partol®. Sera dada especial relevancia ao trato reprodutivo (oviduto, Utero, cérvix, vagina).
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2.1. Histologia

2.1.1. Utero

A parede uterina é constituida por trés camadas: endométrio (mucosa), a mais interna,
miométrio (muscular) e a camada externa, o perimétrio (serosa)*.

A camada superficial sofre um processo de degeneracao total ou parcial apés o parto ou
apos o estro, enquanto, a camada mais profunda e fina persiste apés os eventos anteriormente
mencionados e é a partir desta que a camada superficial € reconstruidal®. O epitélio de superficie
€ simples colunar e a sua espessura e estrutura relacionam-se com a secrecao de hormonas
ovaricas durante o ciclo'® (Figura 4). A parte subepitelial da camada superficial € ricamente
vascularizada e contém células do sistema imunitario residentel. A porcdo mais profunda da
camada superficial do endométrio possui menos conteddo celular que a parte mencionada

anteriormentel,

Figura 4 - Cornos uterinos (seccéo transversal) em diferentes fases do ciclo. A.
em anestro, o endométrio tem espessura reduzida e contém poucas glandulas.
x25 H&E B. em proestro, a espessura do endométrio aumenta e as glandulas
endometriais comegam a aumentar de tamanho. x12,5 H&E C. em estro, 0
endométrio espesso com glandulas endometriais desenvolvidas. x12,5 H&E D.
em diestro, o endométrio e as glandulas endometriais atingem o maximo
desenvolvimento.x12,5 H&E. 4- Glandulas endometriais; 7- Miométrio, circular; 8-

Miométrio, longitudinal; 9- Estrato vascular (Adaptado de Bacha, 2012'?)

As glandulas endometriais sé@o tubulares simples e enoveladas, estando presentes em
todo o endométrio’®. O epitélio glandular colunar simples é composto por células ciliadas
secretoras e ndo secretoras’®. Com o aumento dos niveis de estrogénios ocorre a estimulacédo

do crescimento destas glandulas, porém a secrecdo abundante e o enrolamento das glandulas
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geralmente ndo acontece sem a estimulacdo por parte da progesterona®. A secrecéo glandular
produzida no endométrio providencia os nutrientes para o desenvolvimento embrionario, antes
da formacéo da placenta®s.

O miométrio é composto por uma camada interna profunda de musculo liso circular e
uma camada externa de musculo liso longitudinal menos definidall. Estas duas camadas sao
separadas por uma camada de tecido conjuntivo que contém os grandes vasos responsaveis
para irrigacdo do Utero, denominada de estrato vascular??,

O perimétrio é a camada externa de tecido conjuntivo laxo ou a serosa, esta é continua

com o ligamento largo do Gtero!?.

2.1.2. Cérvix

A cérvix uterina ou colo do Utero é constituida por uma mucosa com pregas longitudinais
gue se podem subdividir em pregas secundarias e terciarias!?. O revestimento epitelial é
estratificado queratinizado?2.

Nos carnivoros o tecido glandular estende-se até ao orificio cervical externo2. A camada
muscular € composta por uma camada circular interna e uma longitudinal externa de musculo

liso12,

2.2. Anatomia

Os 6rgéaos reprodutivos femininos incluem o par de gbnadas femininas ou ovarios, que
séo responsaveis pela producédo de gametas femininos (6vulos) e hormonas; ovidutos bilaterais
que capturam os Ovulos libertados pelos ovarios e fazem o seu transporte para o Utero; o Utero
onde os oOvulos fertilizados sao retidos e nutridos, ocorrendo o seu desenvolvimento neste local;
a vagina, que € o orgao copulatério e o canal obstétrico; e o vestibulo que é a continuagéo da
vagina, abrindo-se externamente na vulva, também funciona como passagem urinaria'415 (Figura
5).

Os ovérios, os ovidutos e o Utero encontram-se conectados as paredes dorsolaterais da
cavidade abdominal e as paredes laterais da cavidade pélvica por folhetos bilaterais duplos de
peritoneu, os ligamentos largos esquerdo e direito!® (Figura 6). Dependendo do 6rgédo, estes
ligamentos obtém diferentes designacdes4. O ligamento largo contém também vasos e nervos,
responsaveis pelo irrigacao e inervagao da genitaliaé. Este ligamento ndo suspende nem suporta
o0 trato reprodutivo, apenas une os seus componentes?®. A insercao dorsal do ligamento largo é
ao longo ou perto da juncdo dos musculos psoas e transverso do abddmen, cranialmente
conecta-se, por meio do ligamento suspensor o ovario, a jungao dos tercos médio e distal da

Gltima costelals,
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Figura 5 - Diagrama com vistas lateral e dorsal da genitélia da cadela (Adaptado de Senger,
201215)

O processo vaginal € uma bolsa peritoneal que se estende através do canal inguinal para
a regido subcutanea da vulva'® (Figura 6).

Morfologicamente o ligamento largo divide-se em trés regides: mesovario, mesosalpinge
€ mesométrio?®,
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Figura 6 - Diagrama dos folhetos do peritoneu e genitélia feminina (Adaptado
de Evans, 201316)

O mesovario é a porgao do ligamento largo que conecta o ovario a regido dorso lateral
da parede abdominal, e a mesosalpinge, estende-se lateralmente a partir da camada peritoneal
dorsal do mesovario, inserindo-se nas trompas uterinas'4'6. Estes dois, mesovario e

mesosalpinge, formam uma bolsa contendo o ovario, que se denomina bolsa ovarica, que, no
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caso da cadela as superficies serosas opostas estao fundidas o que faz com que o ovario fique
permanentemente aprisionado, porém esta bolsa contém uma comunicacdo para a cavidade
peritoneal na forma de uma pequena fenda na sua superficie medial*416. As paredes da bolsa
ovarica contém uma quantidade consideravel de gordura que esconde o ovario'4. O mesométrio
comega no bordo cranial do corno uterino, onde é continuo com o mesovario, estendendo-se
caudalmente até onde o peritoneu do ligamento largo se reflexiona para a bexiga e colén1®, As
duas membranas serosas sao distinguidas por gordura onde se conectam com a cérvix e
especialmente a vagina, portanto a parte lateral da vagina é retroperitoneal®®.

O ovério ou génada feminina € um 6rgéo par, de estrutura firme, achatada e elipsoidal?’,
porém possui uma superficie irregular pela projecéo de foliculos e corpos luteos'4. Por vezes os
ovarios podem ter uma superficie mais rugosa ou nodular (em cadelas multiparas) e até mesmo
possuiram diferentes tamanhos, sendo que normalmente o esquerdo é maior6. Os ovarios
situam-se, geralmente, na parte dorsal do abdémen cranialmente aos cornos uterinos (tendo em
conta que estes nao se afastam muito do seu local de desenvolvimento) e perto ou até mesmo
em contacto com os polos caudais dos rins, portanto o ovario esquerdo localiza-se um pouco
mais caudal em relacdo ao direito'#7. Para além do mesovario, o ovario é estabilizado por meio
de outros dois ligamentos, o ligamento préprio do ovario e o ligamento suspensor do ovario#417
(Figura 7).

Ligamento
/suspensor do
Trompa * ! ovario
uterina "
descendente a/Mesosalpinge
Ovario AR \esovario

Ligamento @! /

proprio do TG

ovario

Corno uterino
esquerdo

e Mesométrio

Ligamento
redondo do
utero

Figura 7 - Aspeto lateral do ovario esquerdo (Adaptado de Evans, 201316)

O ligamento suspensor do ovario insere-se, cranialmente aos tercos médio e ventral da
Ultima ou das duas Ultimas costelas, e caudalmente na face ventral do ovario e mesosalpinge

entre a abertura da bolsa ovarica e o inicio da trompa uterina'®. O ligamento proprio do ovario é
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uma banda fibromuscular que se estende desde o polo caudal do ovario até a ponta adjacente
do corno uterino®4.

O utero é onde ocorre o desenvolvimento fetal se ocorrer fecundacéo, este consiste em
dois cornos uterinos, um corpo uterino e a cérvix'3. Este 6rgdo encontra-se dorsal ao intestino
delgado; o seu corpo é muito curto a partir do qual se projetam os dois longos e estreitos cornos
uterinos, que divergem, um corno uterino esquerdo e outro direito, denominando-se de Utero
bicornual’’. O corpo uterino normalmente encontra-se perto da cavidade pélvica, mas pode
ocupar uma posicdo abdominal ou pélvical’. O velum uterino (velum uteri) projeta-se no corpo
do Utero formando uma diviséria interna, separando os dois corno uterinos, e tem sido alegado
gue esta caracteristica causa uma alternancia dos nascimentos, entre os cornos direito e
esquerdo®®. A cérvix ou colo do Utero, geralmente, encontra-se na cavidade pélvica entre o reto
e a bexiga, e assim como o corpo uterino, € muito curtal41?, Este segmento caudal, que possui
paredes muito espessas, condiciona 0 acesso de e para a vagina, comunicando-se para o limen
vaginal através de um 0Ostio externo, e para o corpo uterino através de um ostio interno4. O [imen
da cérvix (canal cervical) é estreito e quase sempre ocluido por pregas mucosas, estas pregas
sao divididas por sulcos transversais'41’. Dependendo da fase do ciclo estas pregas variam de
tamanho, ficando muito edemaciados em certas fases’. Uma banda de tecido fibroso e musculo
liso passa da extremidade cranial do corno uterino (continua o ligamento préprio do ovério) para
e através do canal inguinal, o ligamento redondo do Utero, que é suportado por uma dobra
especial de peritoneu destacada da superficie lateral do ligamento largo!41’. Este ligamento
termina subcutaneamente préximo da vulva juntamente com o processo vaginal'é.

A vagina é um canal dilatavel que se estende do Utero para o vestibulo, esta é,
cranialmente delimitada pelo fornix, que se estende ventral a cérvix, e termina cranial a abertura
uretral'®. A vagina, na cadela, € muito comprida (aproximadamente 12 cm)?’.

O vestibulo continua a inclinagédo descendente da vaginal’. Na parede cranioventral do
vestibulo, préximo a juncdo vaginovestibular, existe uma proje¢cdo denominada de tubérculo
uretral, este contém o orificio uretral externo®. O tubérculo (mais largo cranialmente) estreita-se
caudalmente para um apex, localizado aproximadamente num ponto médio entre a abertura

uretral e o clitéris16. Uma depresséo esta presente em cada lado do tubérculo?®.

2.3.1. Vascularizacéo e Inervagéo

A artéria (a.) ovarica € um ramo direto da aorta abdominal. Normalmente a artéria ovarica
direita € mais cranial que a artéria ovarica esquerdalé. Esta artéria é responsavel fornecimento
sanguineo do ovario e emite ramos para as trompas uterinas e extremidade cranial do corno
uterino'4. O grau de desenvolvimento uterino determina a tortuosidade, tamanho e posicdo da
artérial®. Para além da vascularizacdo do ovario, a artéria ovarica emite ramos para o tecido

adiposo e capsula fibrosa do rim?6,
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O ramo uterino da artéria ovarica anastomosa-se com a artéria uterina no ligamento largo
do Utero. Esta € um ramo indireto da artéria iliaca internal4. Sendo assim a artéria uterina pode
ser considerada uma fonte suplementar de sangue arterial para o ovario*6.

As artérias responsaveis pela irrigacdo do ovario suprem o parénquima da medula, o
cortex, e as células da teca dos foliculos?6.

O (tero é irrigado via artéria ovarica e artéria uterina®. A artéria uterina é um dos
principais ramos da artéria iliaca interna, e entra no mesomeétrio a nivel do cérvix. Esta, ao entrar
no ligamento largo do Utero, assume uma posicdo relativamente préxima ao corpo do Uterols. A
artéria uterina ramifica-se na parede do Utero e no mesométrio, e 0s ramos suprem ambos 0s
lados do corno uterino?,

A artéria vaginal, um ramo da artéria pudenda interna, é responsavel pelo fornecimento
de sangue arterial para a vaginaé. Para além da vagina, também emite ramos para a bexiga,
uretra e vestibulo?6,

O aporte sanguineo para os 6érgaos reprodutivos da cadela esta ilustrado na figura 8.

Figura 8 - Diagrama do aporte sanguineo para os 6rgéos reprodutivos femininos, vista dorsal.
1- a. ovarica; 2- ramo uterino da a. ovarica; 3- a. uterina; 5- a. vaginal; 6- vestibulo; 7- clitoris;
8- orificio uretral externo; 9- vagina; 10- bexiga; 11- cérvix; 12- corno uterino direito; 13-
ligamento largo; 14-ovario direito; 15- ligamento suspensor do ovario. (Adaptado de Dyce,
2010%7)

As veias ovaricas desembocam em diferentes veias de maior calibre: a veia (v.) ovarica

direita drena para a veia cava caudal enquanto que a veia ovarica esquerda drena para a veia
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renal esquerdalé. A excecdo destas terminacdes distintas, as veias sdo satélites das artérias?e.
A semelhanca do que acontece nas artérias correspondentes, a veia ovarica anastomosa-se com
a veia uterina entre as camadas peritoneais do ligamento largo do Utero'6. Grande parte do Utero
€ drenado pela tributaria uterina da veia ovarica?’.

Apesar de acompanharem o percurso das artérias correspondentes, as veias nao
correspondem as artérias acompanhadas, em termos de importancia, tendo em conta que a veia
ovarica apresenta diametro reduzido, e a v. uterina um diametro maior quando comparadas com
as artérias correspondentes’4,

A drenagem linfatica dos ovarios e por¢cdes mais craniais do trato reprodutivo faz-se para
os linfonodos adrticos e iliacos mediais, enquanto as partes mais caudais do trato sdo drenadas
para os linfonodos iliacos mediais e outros linfonodos da cavidade pélvica (por exemplo linfonodo
hipogastrico)1416, A vagina possui um denso plexo linfatico na sua tunica prépria®®.

Quanto a inervacao dos drgdos reprodutivos femininos, esta é fornecida tanto por fibras
simpaticas como por fibras parassimpaticas!4. Fibras simpaticas alcangam o ovario, através dos
plexos aortico e renal (recebem axoénios do quarto, quinto e sexto ganglios do tronco simpatico
lombar), acompanhando a artéria ovarica, sendo que 0s vasos sanguineos ovaricos sao
abundantemente inervados por este tipo de fibras, porém os foliculos ovaricos e o tecido secretor
intersticial séo desprovidos de inervacdo simpatica®. Acredita-se que estes nervos tenham um
papel na maturacao folicular e ovulacao’®. As fibras para o oviduto, Gtero e vagina acompanham
as artérias para formar plexos dentro do ligamento largo e dos proprios 6rgdos genitais4. Os
nervos responsaveis pela inervacdo do oviduto sdo provenientes, principalmente, do tronco
simpatico toracolombar, passando pelos plexos adrtico e lombari®, Fibras parassimpaticas
derivadas do plexo pélvico também sdo responsaveis pelo inervagdo dos ovidutos'®. O Gtero
recebe inervacdo simpética (nervos hipogéastricos esquerdo e direito) e parassimpética (nervos
pélvicos) do plexo pélvicol®. Fibras aferentes viscerais chegam ao Utero através de nervos
pélvicos e do plexo pélvico®. Apesar destas vias de inervacdo estarem envolvidas na atividade
uterina, 0 seu papel é controverso, uma vez que o Utero € capaz de coordenar contracdes e
concretizar um parto normal mesmo depois de desnervacao4.

A vagina é inervada pelas fibras simpaticas e parassimpatica do plexo pélvico e pelas

fibras aferentes do nervo pudendo?®.

2.3. Endocrinologia

A reproducdo em mamiferos é controlada através de interagBes entre hipotalamo,
hipofise e gonadas?®. O hipotdlamo é uma area do sistema nervoso central que contém neurénios
com alguns atributos de células enddcrinas, € o local onde o sistema nervoso central comunica
com o sistema enddcrino®®. A hipofise divide-se em duas partes funcionalmente distintas: a
adenohipdfise, que é responsavel pela secrecdo de hormonas para a corrente sanguinea, e a

neurohipdfise, que é onde se localizam as terminacdes dos axoénios das células nervosa
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localizadas nos nudcleos supradptico e paraventricular do hipotdlamo e secretam os seus
neurotransmissores na corrente sanguinea'®.

As hormonas reprodutivas tém tempos de semi vida relativamente curtos??. Entende-se
por tempo de semi vida o tempo necessario para que metade da quantidade hormonal seja
removida da corrente sanguinea ou do organismo2°. E importante, portanto, que este tempo seja
curto, uma vez que assim que a hormona é produzida e secretada no sangue produz uma

resposta, que deixa de ser produzida quando a hormona é degradada?°.

2.3.1. Hormona libertadora de gonadotrofinas e gonadotrofinas

A hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH) é produzida e secretada pelo
hipotalamo, através de mecanismos de retroacdo positivo e negativo?®. A GnRH estimula a
biossintese e secrecéo de gonadotrofinas, a hormona luteinizante (LH) e a hormona foliculo
estimulante (FSH) pela adenohipdfise, estas duas por sua vez regulam a producédo de gametas
e hormonas gonadais?®.

A FSH e LH séao classificadas como glicoproteinas?l. Os foliculos ovaricos estdo
dependentes destas duas hormonas para o desenvolvimento e maturagao folicular??. Estas duas
hormonas séo sintetizadas continuamente e armazenadas na hip6fise de onde sédo libertadas
dependendo das diferentes fases do ciclo éstrico??.

Estas hormonas proteicas, para realizarem as suas fun¢des nas células alvo ligam-se a
recetores presentes na membrana plasmatica destas células, provocando a ativacdo de
determinados mediadores responsaveis pela sintese de novos produtos?. Estas hormonas,
depois de realizarem a sua funcéo sdo degradadas no figado e rins?°,

A GnRH é secretada em resposta a uma baixa concentracdo de FSH ou LH, sendo
seguida de um aumento destas duas hormonas, além disso as concentracdes de progesterona

e estrogénios também influenciam a secregdo de FSH ou LH?.

2.3.2. Hormonas esteroides

Os esteroides sdo sintetizados a partir do colesterol, através de uma série de reacdes
complexas que envolvem Varios processos enzimaticos2.

Os estrogénios e a progesterona sao hormonas esteroides que podem ocorrer de
maneira natural ou sintética?. Na cadela, a progesterona € sintetizada pelos corpos IUteos
presentes no ovario, seja em cadelas gestantes ou ndo gestantes?3.

As hormonas esteroides sdo metabolizadas no figado em glicoronideo e sulfatos para

mais tarde serem eliminadas via renal ou hepatica?°.
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2.3.2.1. Estrogénios

O estradiol-17B e a estrona sé&o estrogénios predominantes em animais domésticos nao
gestantes e gestantes, respetivamente, cuja sua principal funcao é estimular a proliferacéo e
crescimento celular dos tecidos relacionados com a reproducéo, o que inclui, na maior parte das
fémeas domésticas: estimulacdo do crescimento do ducto da glandula mamaria, aumento da
atividade secretora dos ductos uterinos, iniciacéo da recetividade sexual, regulacdo da secre¢éo
de LH por parte da hipofise anterior, possivel regulacdo da libertacdo de prostaglandina Fzq
(PGF24) a partir do Utero gestante e ndo gestante, unido precoce das epifises de ossos longos,
através da qual o crescimento destes cessa, anabolismo proteico e atividade epitéliotréfica, que
se manifesta no estro quando ocorre proliferacdo do epitélio vaginal e a cornificacdo é mais
prevalente, e também sdo responsaveis pelo aparecimento dos sinais caracteristicos de

proestro?t,

2.3.2.2. Progesterona

A progesterona é a hormona progestacional priméria, sendo necesséria para a
manutencé@o da gestacdo em todas as espécies quer seja fornecida pelo corpo ldteo, placenta
ou ambos??, As reacOes associadas a esta hormona séo frequentemente realizadas em conjunto
com os estrogénios, e geralmente requerem uma estimulacéo prévia por parte do estrogénio??.

Os principais 6rgaos alvos desta hormona sdo o hipotalamo, o Utero e a glandula
mamaria?*. A progesterona tem como funcdes: a estimulacdo do crescimento das glandulas
endometriais, estimulacéo da atividade secretora do oviduto e das glandulas endometriais, de
modo a fornecerem os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do embrido antes da sua
implantagdo, promover o crescimento lobuloalveolar da glandula mamaria, prevencdo da
contratilidade do Gtero durante o periodo gestacional, e regulacdo da secrecdo de
gonadotrofinas?!. A progesterona auxilia também na ovulagédo, uma vez que numa fase inicial ela
é produzida localmente pelas células da teca interna, de modo a estimular a sintese de
colagenase pelas células da teca interna, esta colagenase ira quebrar as ligacdes de colagénio
da tanica albuginea?s.

Esta hormona é responsavel pela estimulagdo da secre¢cdo méaxima por parte das

glandulas endometriais?.

2.3.3. Prostaglandinas

As prostaglandinas mais importantes para a funcéo reprodutiva sdo a PGFz e a
prostaglandina E2 (PGE2)%°. A ovulagao é controlada em parte por estas duas Ultimas?°.
A PGF2« € uma hormona uterina que causa a regressdo do corpo luteo em grandes

animais, porém esta hormona ndo apresenta um papel natural na regressao do corpo Iiteo em
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gatas, cadelas e primatas?®. Apesar disto, tem sido usada clinicamente a terapia com
prostaglandinas por aumentar a tonicidade do Utero na cadela e na gata para tratamento de

piometra ou para interrupgao da gestacao?®.

2.3.4. Prolactina

A prolactina € uma hormona proteica libertada pela adenohip6fise°. Esta € uma hormona
luteotréfica, sendo que esta é necessaria na luteinizacdo da camada granulosa, juntamente com
a LH¥,

2.4. Fisiologia reprodutiva e ciclo éstrico da cadela

Puberdade é o processo pelo qual as fémeas comecam a exibir ciclos reprodutivos, que
comeca mais concretamente com a primeira ovulacao, apesar de muitas vezes ser referida como
o0 inicio da atividade sexual?®. Para que este processo ocorra é necessario que o animal se
encontre com um bom estado de nutricdo, sendo que é necessario que estes atinjam um
determinado peso?®. A idade com que ocorre estd compreendida entre seis a 12 meses, as
cadelas tém de ter 75% do tamanho corporal de adulto antes da puberdade?®. Portanto a raca e
0 porte séo fatores determinantes da data do primeiro estro, sendo importante reconhecer que
existe uma elevada variagdo individual e entre racas?®, e que algumas racas gigantes podem
chegar a atingir a puberdade aos dois anos de idade°.

Os ciclos éstricos sdo caracterizados de acordo com a sua frequéncia durante o ano3.
A cadela é uma fémea monoéstrica, ou seja caracteriza-se por exibir um ciclo éstrico época
reprodutiva3!l. Apesar disto, as cadelas normalmente tém trés ciclos éstricos em cada dois anos®.
O interestro é o periodo compreendido entre o inicio do proestro e o inicio do proestro
consequente, e este é bastante variavel entre cadelas, tendo como causas desta variagédo a raga
e 0 meio envolvente3°. O ciclo éstrico da cadela é ndo sazonal uma vez que as cadelas exibem
0 estro em qualquer época do ano®2.

Nas fémeas poliéstricas, o ciclo éstrico consiste em duas grandes fases: fase folicular e
fase luteal®!. A fase folicular consiste no periodo compreendido entre a regressao do corpo lateo
até a ovulacdo, nesta fase o estradiol € a hormona priméaria3l. A fase luteal corresponde ao
periodo desde a ovulacdo até a regresséo do corpo liteo, nesta fase a progesterona secretada
pelo corpo luteo € a hormona predominante3!. Na cadela, como existe um periodo de pausa entre
ciclos éstricos, a fase folicular ocorre entre o inicio do proestro até a ovulagdo. O ciclo éstrico
da cadela, também se divide em quatro estadios diferentes, proestro, estro, diestro e anestro,
sendo que o proestro marca o inicio do ciclo éstrico®2.

O ciclo éstrico da cadela esta representado no Gréafico 7 juntamente com as alteracdes

hormonais registadas ao longo do ciclo.

41



ase fo a Fase litea

ANESTRUS PROESTRUS
5M 9d

lativa

sérica re
« - 4= Fertilization complete

Concentracéo hormonal

. ELH\

If/lll V’l’l'l\ll’]T"ll I E I 5y 1 ] L R O KR B T L] &
20191817 161514131211109 8 7 6 543 987 654-32-1 0123456789 12345678

Semanas Dias Dias Semanas

Grafico 8 - Ciclo éstrico anual da cadela com relagdes hormonais. Ez — estradiol; P4-
progesterona; M:meses; d:dias (Adaptado de Senger, 201231)

2.4.1. Proestro

E o periodo onde se regista maior atividade folicular precedente ao estro, quando o
macho se sente atraido pela fémea mas esta ainda néo aceita a monta?°. Durante este periodo,
a cadela apresenta edema vulvar e corrimento serosaguinolento, este Ultimo é proveniente do
Gtero por extravasamento de eritrécitos das vénulas endometriais°.

A progressédo do anestro para o proestro € marcada com o aumento da secre¢éo de FSH
com um aumento concomitante da secrecdo de LH?°. Estas hormonas vado provocar o
recrutamento folicular, que maturam e adquirem a capacidade de sintese e secre¢do de
estrogéneos?®.

Estas alteracdes hormonais sdo responsaveis por alteracfes histoldgicas e fisiolégicas
em todos os tecidos suscetiveis aos estrogénios?®. Estas alteracdes incluem o crescimento dos
ductos e tlbulos da glandula mamaria, proliferacdo das fimbrias do oviduto, aumento de
espessura dos ovidutos, alongamento dos cornos uterinos, aumento de espessura do
endométrio, aumento da sensibilidade miometrial, aumento da cérvix, alongamento e edema
vaginal, proliferagdo da parede vaginal e sintese hepética de enzimas metabolizadoras de
esterdides?®. As mudancgas associadas a diapedese uterina sdo devidas a preparacdo do
endométrio para a implantacdo, que incluem aumento da sua espessura e atividade das

glandulas endometriais?®.

2.4.2. Estro

O estro é a fase do ciclo durante a qual a fémea esta recetiva ao macho, permitindo a

monta e a reproducao?.
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Antes do inicio do estro, as células foliculares sofrem um processo de luteinizacéo e
comegam a secretar quantidades crescentes de progesterona?®.

O pico na concentragdo de LH, que marca o inicio do estro, inicia a ovulagao?®. Devido
a luteinizacdo pré-ovulatéria, as concentracdes de progesterona comegam a aumentar
gradualmente no final do proestro, aumentando de uma forma muito marcada ap6s a ovulagéo,
com a formacdo de um corpo luteo funcional?®. Estes corpos luteos formados sdo capazes de
sintetizar e secretar grandes quantidades de progesterona durante o periodo desenhado para a
gestacao?®. O odcito primario é expulso para os ovidutos onde sofre um processo de maturagéo
(duracédo de 24 a 48 horas) para odcito secundario, este Ultimo pode ser fecundado?®.

A diapedese da microvasculatura uterina pode estar diminuido ou pode cessar, e 0
desenvolvimento glandular juntamente com a o aumento da vascularizagdo estd na fase de
conclusdo?®. O utero pode, na verdade, tornar-se palpavel em um exame abdominal cuidadoso,

devido ao aumento de tamanho e espessura®.

2.4.3. Diestro

O diestro é a fase do ciclo éstrico, que se segue ao estro, em que ha predominéncia
hormonal da progesterona?®. Esta fase comeca com o cessar do estro e acaba quando as
concentracdes séricas de progesterona regressao aos niveis basais?.

Os corpos lateos mantém-se espontaneamente no inicio do diestro, porém estao
dependentes da secrecao de LH e prolactina por parte da hipéfise na Ultima metade do diestro.
Uma vez que ndo existe reconhecimento da gestacdo na cadela, os corpos lGteos existentes
continuam funcionais mesmo ndo estando gestantes?®. O pico na producgao de progesterona , é
obtido, normalmente, 20 a 30 dias ap6s a ovulagdo?. Quando a progesterona atinge 0 maximo
da sua concentracdo, esta concentracdo persiste durante uma a duas semanas, seguindo-se
uma fase prolongada de declinio da funcéo luteal, processo que ainda ndo é bem conhecido?®.
As prostaglandinas uterinas parecem nao apresentar importancia na regressao do corpo lateo
na cadela32. A medida que a concentracdo de progesterona diminui a concentragdo de prolactina
aumenta®.

As concentracdes elevadas de progesterona tém especial importancia no utero, uma vez
gue provocam a manutencdo da estrutura glandular e vascular necessaria para a possivel
gestacao?®. O tamanho maximo do Gtero ndo gestante obtém-se 20 a 30 dias ap6s o estro, 0 que
coincide com a concentragdo maxima de progesterona?®. Com a degeneracgdo do corpo luteo e

a cessacdo da secrecdo de progesterona, a fase de diestro acaba?®.

2.4.4. Anestro

O anestro é o periodo de quiescéncia do ciclo reprodutivo canino quando definido pelo

comportamento, sinais clinicos e pela inatividade ovarica®?.
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Esta fase caracteriza-se pela ocorréncia da involucédo uterina®®. A duracdo minima do
anestro é de aproximadamente de quatro meses, podendo ter intervalos interéstricos de quatro

a 12 meses30,

3. Principais afecdes do aparelho reprodutor feminino

LesbGes do trato reprodutivo da cadela sdo achados comuns na pratica clinica de
pequenos animais®3. Algumas destas lesdes podem afetar seriamente a capacidade reprodutiva
da cadela, bem como levar a sua morte33.

Dentro das lesdes comuns dos ovarios existem o sindrome do ovéario remanescente e 0s
quistos ovaricos®3. O sindrome do ovario remanescente € uma condicéo iatrogénica, em que ha
retencéo de tecido ovarico devido a ligacao imprépria do pediculo ovéarico durante ovariectomia
ou OVH33, Os quistos ovaricos foliculares originam-se devido a falha em ovular e devem ser
distinguidos de outros quistos, tais como quistos da rete ovarii, quistos paraovaricos, quistos de
estruturas subsuperficie epitelial, e neoplasias ovaricas®3. Tendo em conta que 0s quistos
foliculares ovaricos sdo funcionais, estes causam proestro/estro persistente ou irregular,
manifesta¢gbes relacionadas com hiperestrogenismo, anestro e infertilidade, e podem também
predispor para outras condigées, tais como hiperplasia quistica do endométrio-piémetra33.

Os quistos e neoplasias uterinas, metrite e endometrite, e complexo hiperplasia quistica
do endométrio-pidmetra (ird ser abordado em pormenor mais a frente) sdo as lesdes mais
comuns encontradas no Utero33. A metrite € uma inflamacgéao do Gtero que envolve a mucosa e o
miométrio; é uma afecdo aguda que ocorre mais frequentemente, na primeira semana pos parto
como consequéncia da entrada de bactérias para um Utero suscetivel através de uma cérvix
dilatada, podendo estar associada a aborto, dist6cia, manipulacdo obstétrica, retengéo
placentéaria ou retencdo de fetal®3. A endometrite € uma inflamacéo do endométrio presente em
varios casos de infertilidade, normalmente € uma condigdo crénica e subclinica33. As neoplasias
uterinas ocorrem com menos frequéncia e a maioria sdo de origem mesenquimatosa e
benignos33.

Relativamente as lesdes da vagina o prolapso vaginal e a neoplasia vaginal sdo as mais

comunss3s.

4. Epidemiologia e fatores de risco de piémetra

A piébmetra € uma doenca que ocorre, com mais frequéncia em paises onde, geralmente,
a esterilizacdo eletiva ndo é praticada3*. Porém ¢ dificil de estimar uma incidéncia precisa de
piémetra, dentro das cadelas intactas, devido a grande proporcéo de cadelas esterilizadas na
populagdo de animais de estimacdo®®. Um estudo feito na Suécia comprovou que

aproximadamente 25% da populagéo de fémeas inteiras (néo esterilizadas) de idade manifestava
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piémetra antes dos 10 anos e mais de 50% em determinadas racas consideradas de risco
elevado®34.

Esta afecdo do aparelho reprodutivo afeta predominantemente cadelas de meia idade a
geriatricas, apresentando uma média de 6,4 a 9,5 anos de idade, apesar de também j& ter sido
registada em cadelas de 6 meses de idade?®.

A pibmetra é mais prevalente em certas racas, tais como Rough Collies, Rottweilers,
Cavalier King Charles Spaniels, Golden Retrievers e Bouvier Bernois®.

Uma vez que o inicio desta afecdo tem influéncia hormonal, a administracdo de
progestagénios exdgenos, tais como acetato de medroxyprogesterona, aumentam o risco de
desenvolvimento de pidmetra3®37. Hagman et al (2011)34 concluiu que uma gestagdo prévia teve
um efeito protetor de pidmetra em algumas racas, concluindo também que os fatores protetores
e de risco de pidmetra variam consoante a raga3“.

Pensa-se que a hiperplasia quistica do endométrio aumente a suscetibilidade do utero
para infecdo, sendo considerada antecessora de piémetra®938, Uma vez que ha uma inibigdo
das contracdes uterinas nestas cadelas, hd acumulacéo de fluido quistico no limen uterino, o
gue predisp8e a contaminagao bacteriana3®,

As gatas também sao afetadas mas ndo tdo frequentemente como as cadelas®.

5. Etiologia e Patogénese

A etiologia desta doenca ndo esta ainda esclarecida, porém uma irregularidade nos
recetores uterinos para a progesterona, seguida de uma infegcdo bacteriana tém um papel
importante na etiopatogénese da piometra3®. E normalmente considerado o estado mais severo
do processo patoldgico, inicialmente manifestado pela hiperplasia quistica do endométrio*°. Dow
(1959)*! e De Bosschere’s et al. (2001)*? criaram quatro subdivisbes para casos do complexo
hiperplasia quistica do endométrio-piémetra, consoante a base histoldgica*’42, contudo nem
sempre é facil estabelecer uma ligagdo entre a classificacdo da lesdo e a classificagdo clinica®!.
Apesar de tudo o complexo hiperplasia quistica do endométrio-piémetra pode ser dividido em
duas entidades independentes, complexo hiperplasia quistica do endométrio-mucémetra e
complexo endometrite-piémetra, ambos tém varias semelhancas excetuando a componente
inflamatéria do complexo endometrite-piémetra®?. Foi comprovado que este Ultimo ndo necessita,
necessariamente, que ocorra o complexo hiperplasia quistica do endométrio-mucometra para
surgir, mas ambos podem co-existir*2,

A patogénese desta enfermidade estd associada a estimulagdo estrogénica do Utero,
seguida de uma influéncia prolongada da progesterona“*®. Aquando das fases de proestro e estro,
0 estrogénio atua no Utero, aumentando a sensibilidade uterina para a progesterona3®. Por
conseguinte a doenca ocorre sobretudo no diestro (20 a 70 dias p6s estro). Neste periodo o Utero
esta sob influéncia da progesterona, resultando no aumento do crescimento endometrial e

formagdo de secrecdes glandulares mais espessas, e inibicdo da drenagem devido a
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estimulacdo do encerramento da cérvix, ha diminuicdo das contracdes do miométrio, e também
inibicdo da atividade fagocitaria dos leucécitos, favorecendo o crescimento bacteriano®. Tendo
em conta a importancia dos estrogénios na patogenia desta afegdo, as lesdes ovaricas e
disturbios hormonais que causem a influéncia prolongada destas hormonas (quistos ovaricos,
neoplasias ovdricas ativas, estros prolongados, e administracdo de contracetivos) sao
considerados a principal causa do complexo hiperplasia quistica do endométrio-piémetra**. Foi
sugerido que os recetores uterinos para a progesterona e estrogénios tém um papel importante
na patogenia desta doenca®. As concentracdes de estrogénios e progesterona séricas nas
cadelas com piémetra, normalmente, ndo estdo demasiado aumentadas pelo que se acredita
gue um aumento do nimero e da sensibilidade de recetores hormonais iniciam uma resposta

ampliada®4°.

5.1. Microorganismos associados com piometra

Na maioria dos casos clinicos de pibmetra, a bactéria mais predominantemente isolada
do utero é a Escherichia coli (E. coli) 6. No entanto podem ser encontradas outras bactérias em

cultura Unica ou mista*’ (Tabela 28).

Tabela 28 - Lista das principais bactérias isoladas de Gteros de cadelas com piometra“°50

Bactérias isoladas
E. coli
Streptococcus spp.
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Pseudomonas spp.
Proteus spp.
Salmonella spp.
Corynebacterium jeikeium
Citrobacter diversus

Morganella morgani

As estirpes de E.coli associadas com a pidmetra canina podem ser semelhantes as
estirpes associadas com infe¢cdes do trato urinario, uma vez que a maioria das estirpes isoladas

do conteuldo uterino e do trato urinario de cadelas com pidmetra sdo muito semelhantes ou até
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idénticas, pertencendo a serogrupos semelhantes*6. Esta semelhanca deve-se porque, a maior
parte das infe¢Bes de trato urinario e infe¢cdes uterinas sdo de origem ascendente, e ndo
hematogena, sendo que esta bactéria provém da flora intestinal ou vaginal do animal“.

Durante o estro, as bactérias conseguem atravessar a cérvix e alcancar o Utero“°.
Algumas cadelas, tais como aquelas que apresentam hiperplasia quistica do endométrio, nao
sdo capazes de eliminar estas bactérias, que sobrevivem no fluido quistico*®. Quando o Utero
estda sob a influéncia da progesterona, ocorre a exposicdo de recetores endometriais que
permitem a adesdo de bactérias que é mediada pelas fimbrias presentes nas bactérias®. O
crescimento bacteriano é facultado pela reducdo da imunidade local, devido a presenca de
quistos e fatores de adesao bacteriana, bem como a inibi¢éo tecidual e da atividade leucocitaria
local®®.

As endotoxinas sdo componentes dos lipopolissacarideos da parede celular das
bactérias gram-negativas, libertadas aquando do crescimento ou destruicdo destas bactérias®?.
As endotoxinas possuem determinadas fun¢des bioldgicas, que podem estar relacionadas com
a sintomatologia sistémica apresentada por cadelas com piémetra®0. A relagdo entre a piémetra
e as endotoxinas ainda ndo esta completamente esclarecida®l. Sabe-se que as cadelas com
pibmetra tém um aumento muito marcado de endotoxinas na corrente sanguinea, em
comparacao com cadelas que ndo apresentam a doenca®!. Este aumento deve-se a absorcéo
de endotoxinas do Utero para o sangue®!. Apesar disto ha cadelas com a infecdo uterina que ndo
manifestam estes valores de endotoxinas séricos elevados, o que pode ser devido ao tipo de
bactéria presente no Utero ou nao®?.

A endotoxemia causa a producdo descontrolada de mediadores de inflamacéo, que
causam danos irreversiveis a outros tecidos organicos e sepsis, podendo levar a morte do
animal®®. Por exemplo, as endotoxinas prejudicam a fungdo de reabsorcéo de sédio e cloro por
parte da ansa de Henle nos rins®. Para além disso, as endotoxinas de E. coli ttm capacidade de
causar insensibilidade dos tubulos renais & hormona antidiurética, tendo como resultado uma
falha na funcionalidade de concentracédo da urina®. Atribui-se como causa da disfuncao renal, a
formagdo de complexos antigénio-anticorpo’, que ao se depositarem vdo formar uma
glomerulonefrite a qual se pensa ser responsavel pela azotemia e proteinuria®2. A maioria das
cadelas geriatricas podem sofrer de doencga renal pré existente>*. Contudo algumas alteragdes,
tais como azotemia, proteinuria, isostenuria, polidipsia e polidria sdo, na maior parte das vezes,
consequentes a piometra, sendo reversiveis apds o tratamento®2. O mecanismo responsavel pela
polidipsia e polidria nas cadelas com piometra néo estéa inteiramente esclarecido®. Pensa-se que
a polidria e a isostenuria sejam resultado da resposta inadequada dos tdbulos renais a hormona
antidiurética, o que causa o desenvolvimento de diabetes insipidus nefrogénica secundaria,
resultando numa incapacidade de concentracdo da urina o que leva a polidria e polidipsia

secundaria®®.
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6. Sinais clinicos e apresentacéo clinica

Normalmente, quando ha uma historia clinica completa, sabe-se que a cadela esteve em
estro poucas semanas antes de ter apresentado doenca’.

A pidbmetra pode ser classificada como fechada ou aberta, dependendo do estado do
cérvix*3. Quando o cérvix esta fechado ndo ha presenca de corrimento de vaginal, e entdo a
piémetra denomina-se de fechada, normalmente considerada uma emergéncia e deve se intervir
rapidamente*® . J& quando a pidbmetra aberta, acontece porque o cérvix se encontra aberto e
permite a apresentacdo do corrimento vaginal*3. Este corrimento vaginal pode ser de
serosanguinolento a mucopurulento, de quantidade variavel e por vezes pode nao ser detetada
pelos tutores>.

Segundo Jitpean et al. (2017)8, cadelas com pidometra fechada apresentaram um grau
mais severo de doenca do que as fémeas com piémetra aberta, na admissdo, sendo que a sepsis
foi mais comum nas primeiras®.

A sintomatologia € variavel, inicialmente pode se apresentar letargica, com diminuigcao
do apetite e anorexia®’. Polidipsia e poliiria também sdo achados frequentes em cadelas com
piémetra®. Menos frequentemente podem apresentar diarreia®.

No exame fisico as cadelas podem apresentar coloracéo das mucosas alterada (pélidas
ou hiperémicas), desidratagédo, taquicardia, taquipneia, pulso fraco®%5. A temperatura corporal
pode estar normal, um pouco aumentada ou até diminuida (menos frequente)®’. Quanto a
palpacdo abdominal, pode apresentar dor & palpacdo abdominal, Gtero aumentado de tamanho
e palpavel, e abdémen distendido®’. Alguns casos mais severos da doenga podem acabar de
forma fatal, sendo esta morte devida quer a toxemia quer a peritonite por rutura uterina’. A
peritonite séptica é uma complicagdo que pode ocorrer em cadelas com piémetra®®. Para além
da rutura uterina é possivel que ocorra contamina¢cdo abdominal por outras vias, tais como a
deslocacdo bacteriana transmural através de uma parede uterina inflamada ou a passagem
bacteriana do limen uterino via oviduto através da bolsa ovarica para a cavidade peritoneal®.

O sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) € uma manifestacdo clinica da
resposta corporal a um estimulo demasiado severo que causa libertacdo de mediadores
inflamatérios na circulagdo®. Nas cadelas com piometra, esta condicdo mencionada
anteriormente € comum, associada a infecao bacteriana®’. Os pacientes com SIRS estdo em
risco de desenvolver sindrome de disfungdo multipla organica (MODS), que tém uma elevada
taxa de mortalidade®. A taxa de ocorréncia de SIRS correlaciona-se positivamente com a
duracdo dos sinais clinicos, o que indica que atrasos no tratamento contribuem para a progressao
severa da doenga®.

Uma pequena porcdo das cadelas pode desenvolver sinais neurolégicos’.

48



7. Diagnéstico

Quando se apresenta em casos classicos esta doenca é de facil diagnéstico, porém pode
ser um pouco mais complicada de diagnosticar quando nao ha corrimento vaginal e ndo existe
uma historia clinica completa®.

O diagndstico baseia-se, entdo na histéria clinica, exame fisico, e andlises laboratoriais,
combinadas frequentemente com a radiografia e/ou ultrassonografia do Utero e ovarios®s. A
cultura bacteriana do corrimento vaginal ndo auxilia no diagndstico desta enfermidade uma vez
que os agentes causadores de pidbmetra, normalmente, fazem parte da microbiota vaginal de

cadelas saudaveis®.

7.1. Historia clinica e exame fisico

A histéria clinica é muito importante para estabelecer um diagnéstico inicial®. Um
parametro importante da historia inclui um estro que ocorreu, em média, ha 4 semanas (a 4
meses) antes da manifestacgéo dos sinais clinicos®®. Frequentemente, ha histéria de cadelas que
nunca se reproduziram?®. A histéria inclui o inicio dos sinais clinicos, sendo os mais frequentes
polidipsia, politria, vémito, letargia, depressao e inapténcia®.

O exame fisico pode estar alterado. Mais frequentemente a cadela pode se apresentar
taquicardica, com pulso femoral fraco, e com tempo de replecéo capilar aumentado®. Deve ser
feita a inspecao vaginal, para averiguar a existéncia de corrimento e se ele existir pode ser feito
examinacao vaginal para despistar doenca vaginal®3°. A palpacdo abdominal, deve ser feita de
maneira cautelosa de modo a prevenir a rotura uterina®. Esta pode revelar um (tero aumentado
de tamanho, porém pode ser dificil de palpar®.

Se a cadela apresentar SIRS, esta condicdo pode ser identificada clinicamente pela
presenca de pelo menos dois dos quatro critérios seguintes: frequéncia cardiaca superior a 120
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria superior a 20 respira¢gdes por minuto,
temperatura corporal inferior a 38,1° C ou superior a 39,2°C, e quantidade de leucécitos inferior

a 6000/uL ou superior a 16000/uL ou neutroéfilos em banda superior a 3%°7.

7.2. Analises laboratoriais

No hemograma e bioquimicas séricas podem encontrar-se varias alteragfes que séo
especificas desta enfermidade®®. Porém algumas cadelas vao apresentar valores sanguineos
normais, dependendo da severidade da doenca®.

No leucograma, sdo muitas vezes observados, leucocitose com neutrofilia com desvio a
esquerda e monocitose, %58, Porém a contagem de leucdcitos pode estar normal ou apenas um
pouco elevada, o que é observado mais frequentemente em cadelas com pidémetra aberta®®. Por

vezes, existe leucopenia o que estd associado a um pior prognosticos.
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Anemia associada a doenca cronica, esta presente em aproximadamente 70% dos
casos de cadelas com piémetra®. Esta anemia normalmente é ndo regenerativa, normocitica e
normocroémica, podendo progredir para microcitica e hipocrémica, especialmente quando ocorre
hemorragia®®. Muito provavelmente a anemia normocitica e normocromica reflete a cronicidade
da doencga, e deve-se a uma diminuicéo da eritropoiese em consequéncia dos efeitos toxicos das
endotoxinas na medula éssea, menor disponibilidade do mineral ferro e perda de eritrécitos para
o0 utero®8, Pode ocorrer trombocitopenia, que também pode ser devida aos efeitos téxicos com
afinidade para a medula 6ssea®®.

Hiperproteinemia e hipoalbuminemia sédo achados frequentes nas bioquimicas
séricas®®5°. Hiperproteinémia pode ser secundaria a desidratacdo e devido ao aumento da
producédo de gamaglobulinas, ja a hipoalbuminemia pode ser resultado da sepsis, pela perda
renal de albumina®85°, Disfuncgdo renal é frequente em casos de pidbmetra o que se pode traduzir
em alteracdo dos parametros renais bioquimicos®®. A principal lesdo encontrada em biopsias
renais de cadelas com pidmetra é a nefrite tubulointersticial, no entanto a severidade da leséo
ndo se correlaciona com o grau de perda funcional®®. Azotemia é outro achado frequente, que
pode ser de origem pré renal, devido a desidratacéo, ou renal, devido ao dano tubular reversivel
959 Podem observar-se concentracoes elevadas de fosfatase alcalina e alanina
aminotransferase, bilirrubina e colesterol, provavelmente em consequéncia de colestase
intrahepdtica, secundario a danos hepatocelulares devido a hipovolemia ou sepsis®8°,

A hiperglicemia pode ocorrer inicialmente devido a libertacdo de catecolaminas e
aumento da resisténcia periférica a insulina, mas & medida que a sepsis progride, diminui a
gluconeogénese, ocorre deplegdo das reservas de glicogénio e aumento do uso de glicose
resultando em hipoglicemia®®.

O tecido uterino sintetiza e liberta PGF2q durante a inflamagéo, esta pode ser detetada
através de um metabolito circulante que, normalmente, esta aumentado em caso de piometra®.
A proteina C reativa e a amiloide A sdo proteinas de fase aguda que normalmente estdo
aumentadas no soro de cadelas com piébmetra, e foram propostas como biomarcadores para
diferenciar cadelas com pibmetra de cadelas com hiperplasia quistica do endométrio,
apresentando valores mais baixos nesta Ultima situag&do®°,

7.3. Radiografia

Em condi¢Bes normais o Utero da cadela néo € visualizado radiograficamente, portanto
os exames radiograficos estdo limitados a gestacao e a condi¢cfes patolégicas que resultem no
aumento do tamanho uterino®l. Sendo assim a visualizacdo radiogréfica é limitada ndo sé pelo

tamanho, mas também pelo contraste®?.
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Condi¢bes que resultam na distensdo generalizada do Utero, tais como pidometra e
mucometra ou hidrometra, o grau dessa distensao depende da paténcia da cérvixbl. Estas
afecOes uterinas sdo visualizadas radiograficamente como uma estrutura tubular de

radiopacidade de tecido mole nos aspetos ventral e caudal do abdomen®! (Figura 9).

Figura 9 - Radiografias evidenciando uma grande distensdo uterina associada a uma piometra,
a estrutura tubular de opacidade de tecidos moles nos aspetos ventral e caudal do abdémen
causam um efeito massa marcado. A. vista lateral B. vista ventrodorsal. R — lado direito do
animal (Retirado de Kinns & Nelson, 20185%)

Na vista lateral, 0 aumento do corpo uterino é visualizado como uma estrutura de tecido
mole situada entre a bexiga e o colon, o que nem sempre é facil de observarfl, Na vista
ventrodorsal, a distensdo uterina vai ser visualizada como uma estrutura tubular de
radiopacidade de tecido mole lateral ao colon descendente a esquerda e ao longo da parede
abdominal direita®.

O aumento dos cornos uterinos origina estruturas tubulares de opacidade homogénea
nos aspetos caudal e ventral do abdomen®3. Numa fase inicial podera ndo ser possivel diferenciar
este aumento do jejuno®?.

No caso de pidbmetra enfisematosa, os achados radiograficos incluem uma estrutura
tubular que contem gas ou uma mistura de gas e tecidos moles/liquido, cujo tem de ser
diferenciado do gas proveniente do intestino delgado® (Figura 10). Quando ha envolvimento
bilateral dos cornos uterinos cria-se uma estrutura tubular bifurcada cheia de gas que caracteriza
o Utero; ou por vezes quando a distensao é muito severa mais provavelmente € Gtero do que
uma ansa intestinal®2. Em alguns casos, uma radiografia de contraste do trato gastrointestinal

pode auxiliar na diferenciagcdo®2.
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Figura 10 - Radiografias abdominais. Estrutura tubular contendo parte gas parte fluido
(asteriscos brancos) dorsal e medial ao colon descendente (asteriscos pretos), estendendo-se
ao abdomen craniodorsal direito. a. vista lateral esquerda b. vista ventrodorsal. L- lado
esquerdo do animal (Retirado de Mattei et al, 2018%?)

7.4. Ecografia

O Gtero normal ndo gestante é impercetivel ecograficamente, sendo muitas vezes dificil
de identificar em cadelas®3. Este 6rgdo é mais facilmente visualizado no abdémen caudal, onde
aparece como uma estrutura tubular limitado ventralmente pela bexiga e dorsalmente pelo
colon®, O tamanho e aspeto do Utero depende do tamanho do animal, gestac@es prévias, e fase
do ciclo éstrico em que a cadela se encontra®,

A ecografia € o meio de eleicdo para diagnéstico de piémetra®. Este exame é
normalmente usado para confirmar a existéncia de piémetra, seja por sinais compativeis com
pidbmetra aberta ou por sinais de doenca sistémica quando a cérvix se encontra fechada®. Por
vezes, antes do aparecimento de sinais clinicos, o diagndstico desta enfermidade faz-se através
de um exame ecografico ndo direcionado para avaliacdo uterina %4. A ecografia mostra o Utero e
cornos uterinos aumentados de volume, sendo este aumento, geralmente, simétrico porém pode
ocorrer um aumento segmentar ou focal®* (Figuras 11 e 12).

As paredes do Utero estdo distanciadas por contetido frequentemente homogéneo®,
apesar de se associar um conteido anecoico luminal a hidrometra e mucometra e um contetido
mais ecogénico a piometra e hematometra, tal distin¢cdo nao é possivel apenas por examinagao
ecografica®®. Quando o conteido é mais ecogénico pode ser observado algum movimento que é

caracterizado por padrdes lentos e circulares®.
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Figura 11 - Imagens ecograficas de uma cadela com piometra. A. O Gtero (U) apresenta
parede espessada e distendido com contelido ecogénico, a cérvix esta fechada, e o U
encontra-se entre o colon descendente, que contem gas (dorsal) e a bexiga (B) (ventral). B.
Corno uterino que apresenta uma parede espessada (entre pontos brancos) e contetido
ecogénico (Adaptado de Pollard & Hecht, 201583)

A parede uterina é de aparéncia variavel, pode ser lisa e fina ou espessa e irregular,
podendo ocorrer variagdes segmentares® (Figuras 12 e 13). Esta pode ser mais ecogénica que
o conteldo uterino ou relativamente hipoecoica®. Por vezes encontram se focos anecogénicos
dentro do endométrio espessado, que representam glandulas quisticas dilatadas, ductos
glandulares tortuosos e estruturas vasculares®. Um endométrico contendo estruturas quisticas
€ diagnéstico de hiperplasia quistica do endométrio, podendo existir ou ndo pidmetra
concomitantemente®, Bigliardi et al. (2004)%5 conclui que a ecografia € um método seguro e Util
na detecdo de alteracdes uterinas patologicas e, para além disso, é uma ferramenta que pode
ser usada na classificacdo da hiperplasia quistica do endométrio segundo De Bosschere’s et al.
(2001)* e dos estadios mais avancados de hiperplasia quistica do endométrio segundo a

classificagédo de Dow (1959)%.

Figura 12 - Imagens ecogréficas de uma cadela com piometra, corte transversal. O Utero (U)
contém material hipoecéico e parede fina. C-colon (Adaptado de Matoon & Nyland, 201454)

Recentemente, Batista et al. (2016)%¢ estudou o fluxo da artéria uterina em determinadas
afecdes do Utero nas cadelas, através de ecografia Doppler, e concluiu que o fluxo sanguineo
da artéria uterina era maior em cadelas com piémetra, ndo sé em relacédo a cadelas saudaveis,

mas também como aquelas que apresentavam hiperplasia quistica do endométrio®. E estas
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ultimas apresentaram valores superiores de pressao arterial dos encontrados em cadelas
saudaveis®®. Assim, aparentemente as alteracdes hemodinamicas podem ser usadas como
marcadores para diferenciar patologias uterinas®®.

A ecografia pode ainda ser usada para monotorizagdo da resposta ao tratamento nos

casos de piometra’.

7.6. Urianalise

Animais com pidmetra podem apresentar infecdes de trato urinario concorrentes®®. Estas
devem ser suspeitas se se observar pilria, hematdria ou proteinuria na urianalise®®. Esta infecédo
urinaria pode resolver-se espontaneamente apos o tratamento cirdrgico da piémetra®%. Porém
algumas cadelas podem continuar severamente proteindricas (proteinuria devida a deposicéo de
complexos antigénio-anticorpo no glomérulo) e requererem tratamento®67,

A cistocentese ndo deve ser feita antes da cirurgia, por existir risco de puncionar o Gtero
distendido por pus®%°. Porém pode ser feita intra-operatoriamente de maneira controlada®5%°. A
densidade urinaria relativa pode estar normal ou alterada, dependendo da existéncia de

endotoxémia, do estado de hidratagdo, da leséo renal e da presenca da infecéo de trato urinario®.

7.5. Diagnésticos diferenciais

A pibmetra deve ser incluida nos diagnésticos diferenciais de qualquer cadela inteira,
independentemente dos sinais apresentados*3.

Quando a pidbmetra é aberta, devem ser descartadas outras causas de corrimento
vaginal, como por exemplo neoplasias vaginais e vaginite®.

Os diagndsticos diferenciais de piometra incluem condi¢cdes em que o Utero apresenta
aparéncias ecograficas semelhantes, tais como hidrometra, mucémetra e hemémetra®. Estas
condigdes patologicas acima mencionadas séo definidas pelo tipo de fluido presente no limen
uterino e pelo grau de hidratacdo da secrecao®. No caso da mucémetra, o contetdo uterino é
de sero mucoide a mucoide; na hidrometra o contelido é seroso e na hematometra (condi¢éo
mais rara) o contetdo uterino € hemorragico®. Ao contrario da piémetra, nestas afe¢cdes ndo ha
envolvimento bacteriano, entéo o risco de desenvolvimento de endotoxémia e sepsis por doenga
uterina € baixo®. Tanto a hidrometra/mucometra e a pidmetra sdo doencas diestrais e mais
frequentes em cadelas de meia idade a geriatricas®. Porém a condi¢do geral da cadela com
piometra estd mais deteriorada®®. O exame ecografico apenas permite averiguar a ecogenicidade
do conteldo uterino, sendo que a hidrometra e a mucOmetra estdo associadas a presenca de
fluido luminal anecoico e a piémetra tem tendéncia a apresentar contetido luminal ecogénico®3.68,

Outra causa para um aumento do tamanho uterino é a gestacao, que pode ser excluida
através da historia clinica e radiografia ou ecografia®. A torcdo uterina também tem aparéncia

radiografica de tecido mole semelhante a aparéncia radiografica verificada em cadelas com
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piometra®®. As neoplasias uterinas sdo raras em cadelas e podem coexistir com piémetra, sendo
gue estas podem apresentar como sinais clinicos distensdo abdominal, redugéo de apetite e

prostracdo, semelhante ao que acontece em casos de piémetra’,

8. Opcdes terapéuticas

Existem duas opg¢Oes terapéuticas para a pidmetra, o tratamento médico e o cirdrgico,
sendo que este Ultimo é o tratamento de elei¢éo®.

Antes de proceder a qualquer tratamento o paciente pode necessitar de ser estabilizado,
pelo que se recorre a fluidoterapia e correcao de acidose, de desequilibrios eletroliticos e da
hipoglicemia, hipotenséo, choque, coagulopatias e disfun¢des organicas®?.

Quando a sepsis é identificada devem ser administrados antimicrobianos de largo
espectro via intravenosa (IV), de modo a otimizar a eliminagdo do microrganismo patogénico’ .
A terapia antibitica deve ser realizada consoante na bactéria mais provavel de estar envolvida
no foco de infecdo, e depois ajustada de acordo com a cultura bacteriana determinada’. Os
antimicrobianos usados tém de ser, entdo eficazes contra a E.coli como por exemplo, cefazolina,
amoxicilina e &cido clavulanico, ampicilina e enrofloxacina’?. Os aminoglicosideos séao
contraindicados uma vez que sdo nefrotoxicos’. Antimicrobianos ndo sdo recomendados em

cadelas estaveis a partir do momento em que a fonte de infegao for removida®.

8.1. Tratamento cirdrgico

O tratamento de escolha para a maior parte das cadelas é a ovariohisterectomia, uma
vez que, geralmente, resulta numa rapida recuperacéo e num risco reduzido de recorréncia’.
Com a realizacdo da OVH o contetdo uterino é eliminado, e portanto a fonte de infecéo &
eliminada e a libertagdo de endotoxinas suprimida’.

A drenagem e lavagem uterina cirlrgica, ndo sdo recomendadas pelo risco que
causam’2. No entanto, foi realizada com sucesso em algumas cadelas, sendo que este
procedimento, associado ao tratamento médico, podera ser um tratamento alternativo quando se

pretende conservar 0s 6rgdos reprodutores femininos’275,

8.1.1. Consideracfes pré-operatérias e anestésicas

A disfuncdo organica e varias condicdes patoldgicas, tais como anemia e
hipoproteinémia, podem contribuir para o aumento da morbilidade ou mortalidade anestésica,
por isso estas alteracBes devem ser detetadas antes de submeter os animais a anestesia, sendo
recomendado a realizacdo de andlises sanguineas pré anestésicas’®. Tendo em conta a
fisiopatologia da doenca, as anélises realizadas devem permitir avaliar o grau de hidratagéo, a

hematologia, eletrdlitos, funcao renal, niveis de glucose sanguinea e na urina, e se disponivel
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medicao acido-base, para isso efetuam se painéis bioquimicos e hematoldgicos”. As alteractes
relativas ao hemograma ja foram mencionadas anteriormente. Dentro do painel bioquimico deve
ser realizado albumina, globulinas, ureia e creatinina, enzimas hepaticas, glucose e ionograma
(podera apresentar hipocloremia se o paciente estiver a vomitar) e por vezes gasimetria (pode
ocorrer acidose lactica devido a hipovolémia mas também hipocloremia devido ao vémito)””.

A estabilizacdo dos animais em choque faz-se através de fluidoterapia intravenosa de
cristaloides efou coléides de modo a restabelecer o volume circulante e corrigir algumas
anomalias eletroliticas e possivel hiper ou hipoglicemia?. Em pacientes com anemia
pronunciada é recomendada a realizacdo de transfusdo de sangue inteiro ou concentrado de
eritrécitos””. Se o Utero se encontrar roturado o paciente vai apresentar um quadro de septicemia
e hipotensao severa nédo responsiva a fluidoterapia, podendo ser necessario a administracao de
inotrépicos positivos e/ou vasoconstritores, tais como infuses continuas de dopamina’. Se
aquando da administragcédo de dopamina a frequéncia cardiaca aumentar e a pressédo sanguinea
nao se alterar pode ser administrado noreadrenalina em infuséo continua’.

A anestesia e posterior cirurgia s6 devem ser realizadas se o0s parametros
cardiovasculares estiverem estabilizados, quanto possivel, porém estes procedimentos nao
podem ser demasiadamente adiados num animal ndo estavel, especialmente num animal com
piometra fechada’73,

A escolha dos farmacos a utilizar na anestesia é feita de acordo com a gravidade da
doenca sistémica’77. O protocolo anestésico usado em cadelas com piémetra estaveis pode ser
0 mesmo para animais saudaveis que sejam sujeitos a uma cirurgia abdominal, como uma OVH
eletiva’@77. Porém deve se sempre ter em atengdo quando se usam farmacos depressoras do
sistema cardiovascular’277. Portanto, alfa-2-agonistas e fenotiazinas devem ser evitadas’”.

Pacientes em estado mais grave, podera nao ser necessario o uso de sedativos na pré-
medicac@o anestésica, contudo deve ser sempre administrado um opidide para providenciar
analgesia intraoperatéria’”. Ao agente indutor pode-se acrescentar uma benzodiazepina ou
fentanil de modo a permitir o uso de uma dose menor do agente indutor, resultando numa menor
depressao cardiovascular’’. Antes da inducdo é sempre recomendado pré-oxigenar a cadela
durante trés a cinco minutos, através de mascara’’. Em cadelas severamente afetadas pode nao
ser necessaria pré-medicacao, e a indugdo pode ser obtida através da administracdo de uma
benzodiazepina em combinagdo com um opidide’’. Apenas quando a intubagdo endotraqueal
ndo é possivel deve se acrescentar um agente anestésico intravenoso, tais como propofol (0,5-
1 mg/Kg), alfaxalona (0,25-0,5 mg/Kg) ou quetamina (0,5-1 mg/Kg)".

Pode ser realizado um bloqueio anestésico incisional com lidocaina ou bupivacaina, ou
epidural com morfina (0,1 mg/Kg) ou buprenorfina (0,003-0,005 mg/Kg diluido numa solugéo
salina)?. No bloqueio epidural, em pacientes hipotensos, devem ser evitados anestésicos locais
72.

Para a manutencéo anestésica sdo recomendadas infusfes intravenosas de opibides

(fentanil ou remifentanil 10-40 ug/Kg/h), benzodiazepina (midazolam 0,1-0,2 mg/Kg/h), cetamina
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(cinco a 10 pg/Kg/min) ou lidocaina (bolus de dois mg/Kg seguido de 16,6-50 ug/Kg/min), para
que se utilize uma menor quantidade de anestésicos volateis (isoflurano ou sevoflurano)”. No
caso de se ter administrado um opidide de longa duragdo como a metadona ou hidromorfina a
analgesia fornecida deve durar até ao final da cirurgia. De modo a evitar a hipercapnia e uma
consequente exacerbacdo da acidose, é recomendada a ventilagdo mecanica’”.

E necesséario monitorizar a funcdo cardiovascular e respiratoria destes pacientes
atentamente, com a inclusdo de capnografia, pulsoximetria, pressdo arterial (em casos criticos

deveria ser invasiva) e eletrocardiograma (ECG) na monotorizacéo anestésica destas cadelas”.

8.1.2. Técnicas cirlrgicas

O animal deve ser posicionado em decubito dorsal e o abdomen ventral é todo

preparado, sendo realizada a sua tricotomia e assepsia’?.

8.1.2.1. Ovariohisterectomia tradicional

Para aceder a cavidade abdominal, é realizada uma incisdo na linha média com inicio a
dois a trés cm caudal ao processo xifoide estendendo a incisdo até a pubis™. A inciséo é feita na
pele e tecido subcutdneo de modo a expor a linha branca onde se faz um corte que é estendido
cranial e caudalmente com a ajuda de uma tesoura de Mayo™2.

O abdémen é explorado com o objetivo de observar se existem evidéncias de peritonite
e para localizar o Gtero distendido’2 73, Neste ponto pode ser colhido fluido abdominal para cultura
e, se a bexiga estiver visivel, urina por cistocentese para cultura e andlise, se ambos destes
procedimentos ndo tiverem sido realizados anteriormente273,

O utero tem de ser cuidadosamente manuseado e é exteriorizado sem aplicar pressao
ou tracdo excessiva, devido a fragilidade que o tecido uterino apresenta nos casos de piémetra,
sendo assim ndo deve ser usado o gancho de esterilizacdo uma vez que o Utero pode se
encontrar friavel e pode roturar 7273, O Utero € isolado do abdémen com compressas abdominais
ou panos estéreis’2,

Muitas vezes o ligamento suspensor do ovario encontra-se distendido em consequéncia
do peso do utero, ndo sendo necessario a sua ruptura’. A rotura do ligamento suspensor do
ovario é realizada somente para permitir uma boa exteriorizacdo dos ovarios’.

E feito um orificio caudal ao pediculo ovéarico (mesovario, que inclui o ligamento
suspensor do ovario com a sua artéria e veia, artéria e veia ovarica, gordura e tecido conjuntivo)
no ligamento largo, onde s&@o colocadas duas a trés pingas Crile ou Rochester-Carmalt
envolvendo a porgdo proximal ao ovario do pediculo ovérico (Figura 13-B)’2. A pinga mais
proximal € removida, sendo este o sitio da primeira ligadura, que sera uma ligadura em figura de
oito, proximalmente a esta ligadura devera ser feita outra ligadura sendo esta uma ligadura

circunferencial (Figura 13-C)72. Ap0s este passo o pediculo ovarico € incidido distalmente a pinga,
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ou seja entre a pinca e o ovario (Figura 13-D)72. O material escolhido para as ligaduras deve ser
um fio de sutura absorvivel, tais como polidioxanona, poligliconato ou poliglatina, 2-0 ou 3-072.
Ao remover a pinga deve-se observar o pediculo, verificando se h4 ou ndo hemorragia. Este

processo repete-se no ovario contralateral’2.

Ligamento
suspensor do
ovario

Orificio no
ligamento
largo

Ligadura em ‘
figura de oito

Figura 13 - Representagcdo esquematica das ligaduras ao pediculo ovéarico. A. Ruptura do
ligamento suspensor do ovario (a maior parte das vezes é um passo desnesséario em cadelas
com piémetras volumosas); B. Realiza¢&o do orificio no ligamento largo e colocagéo das pingas
hemostaticas; C. Realizagdo da ligadura em figura de oito; D. Incis&o do pediculo ovérico entre
a pinca e o ovario. (Adaptado de MacPhail, 20137?)

O préximo passo é separar o ligamento largo do corno uterino’2. Os vasos presentes no
ligamento largo podem estar aumentados e portanto podem necessitar de ligaduras que deverao
ser feitas com fio monofilamentoso absorvivel, 2-0 ou 3-073. Como alternativa as ligaduras, os
pediculos ovéricos e os vasos do ligamento largo podem ser cauterizados com um instrumento
cauterizador bipolar2.

Para retirar o Gtero € realizada uma ligadura em figura de oito na por¢cdo proximal da
cérvix envolvendo também os vasos uterinos e uma segunda ligadura circunferencial é feita
caudal a primeira ligadura’. Uma pinga Carmalt é colocada em posicdo proximal a primeira
ligadura realizada e o corte é feito entre a pinca e a ligadura’. Deve se inspecionar se ocorre
hemorragia no local do corte e se ndo ocorrer pode se colocar o coto na cavidade abdominal.
No caso de existir hemorragia deve se fazer uma nova ligadura’?. Ndo é recomendado o uso de
trés pingas no corpo do Gtero uma vez que se o Utero se encontrar fridvel pode resultar numa
laceracdo uterina’. As pincas usadas devem ser atraumaticas’. O coto uterino ndo deve ser
excessivamente suturado para evitar deixar tecido comprometido e material estranho (sutura) no
sitio de incisao’s.

O coto € lavado e o utero retirado com cuidado’. As compressas séo retiradas, e 0s

instrumentos devem ser substituidos, e deve trocar-se de luvas estéreis e de panos de campo’?.
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O abdémen é entdo lavado com uma solucdo salina morna e a incisdo da parede abdominal é
fechada em trés camadas (fascia/linha branca, tecido subcutaneo e pele)2. No caso do paciente
apresentar contamina¢do abdominal residual ou sinais de peritonite, pode necessitar de

abdoémen aberto ou drenos de sucgéo’.

8.1.2.2. Ovariohisterectomia assistida por laparoscopia

Esta técnica tem sido descrita em determinados casos mas ndo é normalmente
recomendada se o Utero se encontrar moderado a severamente distendido”.

Existem algumas variacbes nas técnicas de cirurgia minimamente invasiva para
esterilizagdo, e as diferencas sao de acordo o nimero de portais utilizados. A técnica a seguir
descrita é a técnica com recurso a trés portais.

Uma incisdo de 1 cm é realizada abrangendo a pele e o tecido subcutaneo, a uma
distancia de 1 cm caudal ao umbigo, pela qual é inserida uma canula com rosca de 3,5 mm ou 6
mm, e inicia-se a insuflagdo do abdomen com dioxido de carbono (CO2) com um insuflador
mecanico regulador de pressao para obter uma presséo intra-abdominal de 8 a 12 mmHg’8. O
tamanho da canula escolhido esta relacionado com o peso do paciente’®. Um laparoscopio é
introduzido no abdémen através da canula’®. Ao observar o abdémen os outros portais para os
instrumentos sao estabelecidos, 2 a 5 cm cranial ao pubis e 2 a 4 cm caudal ao processo xifoide8.
Uma vez que as canulas séo inseridas o animal é rodado 25 a 35° para a direita para que os
6rgdos abdominais se movam para o lado direito do corpo’®. O laparoscépio é orientado para
observar o ovario esquerdo e o ligamento préprio do ovario’®. Com a ajuda de uma sonda,
inserida no portal caudal, faz-se a retracdo do baco medialmente para facilitar a exposicéo do
ovario esquerdo’®. A sonda é removida ap6s a identificagdo do ligamento préprio e é substituida
por uma pinca laparoscopica de Kelly ou Babcock™.

O ligamento proprio € agarrado pelas pingas e o ovério é afastado do rim e da parede
abdominal”® (Figura 14). No portal cranial é introduzido um instrumento bipolar de cauterizacdo
que é usado ndo s6 para cauterizar mas também para excisar o ligamento suspensor do ovario,

vasos ovaricos e 0 mesovario numa diregdo craniocaudal’®.
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Figura 14 - Imagem laparoscopica evidenciando as pingas Kelly a agarrar o ligamento préprio
do ovario apds a cauterizagdo e excisdo do ligamento suspensor e pediculo ovarico (Retirada
de Adamovich-Rippe, 201378)

Os instrumentos sé&o removidos da cavidade abdominal e o animal é rodado na dire¢éo
oposta, para que se consiga aceder ao ovario direito, a sonda ¢é inserida no portal caudal de
modo a deslocar o intestino delgado afastando-os do ovario direito, e é realizado o mesmo
procedimento que foi realizado no ovario esquerdo’®. A inciséo de celiotomia caudal é estendida
a partir da canula caudal, e a canula caudal e a pinga que continha o ligamento préprio séo
exteriorizadas, ocorrendo a libertagdo de CO2 proveniente do abdomen’®. Apés este passo é
colocado um afastador de inciséo circular, cujo didametro depende do tamanho da incisdo, a volta
do tecido ovarico’®. Um dos anéis do afastador é colocado dentro da cavidade abdominal e o
outro anel (duplo) coloca-se exteriormente a parede abdominal, deve-se ter especial atencédo
para que ndo figuem 6rgdos abdominais entre o anel e a parede peritoneal’®. Em torno do
afastador sdo colocadas compressas de laparotomia’. E aplicada tragdo sob o ovario direito
exteriorizado provocando a exterioriza¢éo do corno direito e corpo uterino, e a partir deste ultimo
é localizado e exteriorizado o corno uterino esquerdo?®. O (tero € tracionado caudalmente ate se
identificar a cérvix, e é feita uma ligadura dupla cranial a esta com fio absorvivel monofilamentoso
2-078. Pincas Carmalt sdo colocadas cranialmente as ligaduras e o corte é feito entre as pincas
e as ligaduras?. O coto uterino é lavado com uma solugéo salina e é entdo colocado na cavidade
abdominal’®. O afastador circular é retirado e a incisédo é suturada na fascia do reto do abdémen
com pontos simples continuos’@.

Antes de terminar, a cavidade abdominal é novamente insuflada com CO:2 e examinada
com o laparoscépio confirmando se ndo ocorre hemorragia®. O CO: é libertado através da

canularestante que é logo a seguir retirada, a fascia do reto do abdémen dos dois portais craniais
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é suturada com pontos interrompidos’®. O tecido subcutaneo e a pele sdo encerrados nos trés
sitios portais’®.

Técnicas com recurso a luvas estéreis como portal foram estudadas, sendo que uma das
luvas contem as duas canulas e a outra € utilizada para a realizacdo de bandas elasticas que
sdo usadas para conectar hermeticamente as canulas a luva’™. Esta técnica foi adaptada da
medicina humana para ultrapassar o problema de algum material de laparoscopia ser usado

apenas uma vez’®.

8.1.3. Pés-operatério

Durante as 24 a 48 horas ap0s a cirurgia estes animais devem ser monitorizados
intensivamente, uma vez que estes animais podem desenvolver sepsis e choque, desidratagdo
e disturbios eletroliticos’?. A fluidoterapia deve ser continuada pés-operatoriamente, até os
pacientes conseguirem manter o balanco de fluidos e nutrientes através da sua ingestéo via
oral’”. Devem ser realizadas analises sanguineas para avaliar a evolugdo dos parametros
alterados e guiar intervengdes, como por exemplo se o animal apresentar hipoproteinémia ou
anemia severas pode necessitar de transfusdo de plasma ou sangue, respetivamente’?77. O
dano renal deve ser avaliado através da uriandlise e débito urinario, bem como medicao sérica
dos valores de ureia e creatinina’.

E providenciada analgesia por opioides e anti-inflamatérios n&o esteroides, que devem
ser administrados apenas a animais que ndo apresentem dano renal depois da ressuscitagdo
adequada de fluidos, sendo administrados exclusivamente no pdés operatério’’. A terapia
antibiética deve ser continuada por 10-14 dias, e baseada nos resultados da cultura bacteriana’2.
Se a producéo de urina esta reduzida devem ser administrados diuréticos ou dopamina em doses
baixas?2.

Se o paciente estiver anorético pode ser necessario a colocacdo de um tubo por
esofagostomia’”.

8.1.4. ComplicagBes

A fluidoterapia durante a cirurgia € muito importante para contrariar a hipotensao nestes
animais”’. Devido ao posicionamento do animal em decubito dorsal, o Utero pressiona a veia
cava caudal o que resulta numa diminuicéo do retorno venoso e do débito cardiaco”. Por isso
estes animais tem tendéncia a apresentar-se hipotensos durante a cirurgia’’. Quando os animais
nao respondem a fluidoterapia devem ser tratados com vasoconstritores ou inotrépicos positivos
como mencionado anteriormente?”.

Durante a exteriorizacdo do Gtero pode ocorrer o inicio de um reflexo vaso-vagal, o que
irA causar uma diminuicdo da frequéncia cardiaca que pode ser controlada através da

administragdo de atropina (0,04 mg/Kg IV) ou glicopirrolato (0,005-0,01 mg/Kg V).
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Entre as complica¢®es pos cirlrgicas estéo incluidas a sepsis, choque séptico, peritonite,
infecdo bacteriana disseminada, disfungdo multiorganica e hemorragia®*8°. Nos sinais clinicos
indicativos de peritonite pertencem vomito, diarreia, distensdo abdominal, diminuicdo do apetite
ou dor abdominal, porém estes sinais podem ser encontrados em cadelas com piometra com ou
sem peritonite®s.

Num estudo realizado em cadelas com piémetra submetidas a ovariohisterectomia,
foram observadas outras complicacfes tais como uveite, infecédo de trato urinario, ferida infetada
e arritmias cardiacas®®.

O risco de rotura uterina é reduzido evitando a cistocentese pré-operatoria’. A palpacéo
abdominal deve ser cuidadosa, e ndo atrasando demasiado a OVH sendo realizada apés a
estabilizacdo apropriada do animal”s.

Pode ainda ocorrer piémetra do coto uterino, que normalmente se encontra associada a
tecido ovérico remanescente, assim esta complicagdo pode acontecer a cadelas submetidas a
OVH eletiva’. Outras complicagdes incluem, anorexia, letargia, anemia, pirexia, vémito, ictericia,
doenca hepatica, doenca renal e doenca tromboembdlica; sendo que a maior parte desta tem
resolucédo duas semanas apés a OVH2,

As complicacdes relacionadas com a cirurgia sdo as mesmas que podem acontecer
aquando da realizagdo de uma OVH eletiva’. Entre elas encontram-se a hemorragia, a
ligagdo/trauma do ureter com subconsequente hidronefrose, o sindrome do ovario
remanescente, granulomas ou tratos fistulosos, incontinéncia urinaria, seromas, infe¢éo, atrasos
na cicatrizacdo, deiscéncias, traumatismo intestinal ou esplénico, alopecia endécrina e

alteragdes comportamentais’?.

8.2. Tratamento médico

8.2.1. Indicacbes para tratamento médico

Apesar de o tratamento de eleicdo da pibmetra canina ser a OVH (remove a fonte de
infecdo, impedindo a libertacdo de endotoxinas, e reduzindo a taxa de recidiva), ha determinadas
situagBes onde o tratamento médico pode ser realizado’. As inconveniéncias da cirurgia sdo o
risco da anestesia e do proprio procedimento cirGrgico e o facto da cadela ficar estéril™.

O tratamento médico pode estar indicado em cadelas reprodutoras; cadelas muito
severamente afetadas ou geriatricas normotérmicas, nas quais a anestesia representaria muito
risco; casos em que os tutores querem reduzir os custos do tratamento; e com objetivo de
melhorar o estado geral da cadela antes da cirurgia’. Em cadelas que apresentem pirexia ou

hipotermia com suspeita de peritonite a terapéutica médica esta contraindicada’.
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8.2.2. Protocolos

Qualquer protocolo tem determinados principios comuns, como o uso de colar Isabelino
(para prevenir a ingestdo do corrimento vulvar); os antimicrobianos usados ndo podem ser
nefrotéxicos (usar por exemplo amoxicilina e acido clavulanico a 25 mg/Kg/dia) e prover
fluidoterapia (60 ml/Kg + % de desidratacéo x peso corporal/100) adequada de modo a corrigir a
desidratacao e tratar o choque séptico™.

Fazem parte do tratamento médico padréo as prostaglandinas, os antiprogestagéneos e
agonistas da dopamina ou combinacdes destes anteriormente mencionados?#81,

A PGF2q possui propriedades uterotdmicas, o que permite a expulsdo do contéudo
uterino pelo aumento das contracdes uterinas®. Nos protocolos em que se recorre ao uso de
PGF2q, esta tem de ser administradas repetidas vezes devido a insensibilidade do corpo liteo
das cadelas as prostaglandinas®. A PGFzq natural ou cloprostenol (prostaglandina sintética) é
indicada no tratamento de piémetra aberta de cadelas jovens e saudaveis, sem dano renal nem
hepético, e que ndo apresentem hipertrofia uterina’. A PGF2q ndo é recomendada em cadelas
com piébmetra fechada uma vez que pode estar associada com o risco de peritonite quer por
passagem do conteddo uterino purulento para os ovidutos e depois da bursa ovérica para a
cavidade peritoneal ou pela rotura uterina™.

A aglepristona é um antagonista dos recetores da progesterona’+83. A aglepristona liga-
se aos recetores da progesterona com afinidade trés vezes superior a progesterona e sem que
ative 0s mecanismos celulares caracteristicos da progesterona’83. A aglepristona é
recomendada a cadelas saudaveis, porém como ndo possui propriedades tdnicas no utero,
contrariamente a PGF2q pode ser usada em cadelas com pidometra fechada’™.

A cabergolina é um agonista dopaminérgico inibidor da prolactina®8. A prolactina € uma
hormona luteotréfica e € a hormona mais importante na regulacdo do corpo lateo nas cadelas®®.
A administracé@o repetida de inibidores da prolactina mais de 25 dias ap6s da ovulagdo pode
resultar numa rapida e permanente redugdo da concentracdo plasmatica de progesterona®.

Alguns protocolos de terapia médica em cadelas com piémetra estdo mencionados na
tabela 29.
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Tabela 29 - Exemplos de protocolos de terapéutica médica de cadelas com piémetra?’481.85-87

Farmaco Dose

PGF2q natural 0,25 mg/Kg via SC
Cloprostenol 10 pg/Kg via SC
Aglepristona 10 mg/Kg via SC
Aglepristona + 10 mg/Kg via SC
Cloprostenol 1 pg/Kg via SC
Aglepristona (protocolo 10 mg/Kg via SC
modificado)

Cabergolina + 5 ug/Kg via oral (PO)
Cloprostenol 5 pg/Kg via SC

PGF2q: prostaglandina Fza  SC: via subcutanea

8.2.3. Eficacia, resultados e reacfes adversas

Posologia

A cada 24 horas durante
cinco a sete dias, verificar
entre 10-14 dias, se
necessario continuar
tratamento’.

A cada 24 horas nos dias um,
dois, sete e 15 apds o
diagndstico, e dias 23 e 29 se
néao estiver curado®?,
Aglepristona a cada 24 horas
nos dias um, dois e oito pés
diagndstico e cloprostenol
nos dias trés e sete, verificar
nos dias 14, 28 e 90, se néo
resolver aglepristona nos dias
14 e 2885,

A cada 24 horas nos dias um,
trés, seis e nove apds o
diagnéstico?”.

Cabergolina a cada 24 horas
durante 10 dias e
cloprostenol nos dias trés,
seis e nove®

PO: via oral

A eficcia do tratamento medico depende da apresentacéo clinica da doenga (pidmetra

aberta ou fechada e presenca ou ndo de quistos ovaricos foliculares)’*. Estudos realizados

utilizando prostaglandinas naturais no tratamento de cadelas com piémetra aberta concluiram

gue ocorria resolucdo em 93% das cadelas™. De acordo com um estudo realizado por Fieni

(2006)%8, 76,5% das cadelas com pidometra fechada tratadas com aglepristona combinada com

cloprostenol (Tabela 29) obtiveram resolucao e 74,3% das cadelas com piémetra aberta tratadas

com a mesma combinacao obtiveram resolucdo, porém 19%, das cadelas em estudo, teve

recidiva da doenga no periodo de dois anos pos estudo®. Contri et al. (2014)87 estudou um

protocolo modificado com a utilizacdo de aglepristona em 47 cadelas, no qual todas as 47
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cadelas obtiveram remissdo da doenca®’. Num estudo feito com 22 cadelas, no protocolo que
combina a cabergolina e cloprostenol a resolucdo da doenca ocorreu em 90,5% das cadelas
submetidas®. Apenas um dos estudos dos protocolos mencionados anteriormente, foi
prolongado em seis anos de modo a estudar a taxa de recorréncia da doenga que foi de 48%8.

Alguns estudos indicam que se deve reproduzir as cadelas usando o primeiro estro apés
o tratamento, de modo a que se possa tirar partido da involucao uterina pos parto, e assim reduzir
a taxa de reincidéncia da doenca®.

Os farmacos usados no tratamento médico de pidmetra possuem alguns efeitos
secundarios relevantes. As prostaglandinas podem causar salivacao, vémito, diarreia, pirexia e
ocasionalmente stress respiratrio®?. A aglepristona é também usada para interrupcdo da
gestacao, pode causar uma dor transitoria no local de injecao, sendo que qualquer inflamagéo
produzida neste local ird resolver espontaneamente®. A cabergolina pode causar vémitos ou
anorexia, porém ndo héa necessidade de descontinuar a ndo ser em caso de vOmito severo ou se

0 vomito persistir apds a segunda administracédo de cabergolina®.

9. Prognostico

Quando nao é realizado qualquer tratamento, seja médico ou cirdrgico, ocorre,
geralmente, a morte do animal’?2. Porém podem haver casos esporadicos que resolvem
espontaneamente, em que ocorre a regressao do corpo liteo com posterior drenagem uterina’?.
No entanto, a pidbmetra pode ocorrer no diestro seguinte’. Quando € realizado o tratamento
cirargico, o progndstico é bom, sendo a taxa de mortalidade muito reduzida, enquanto que
quando realizado o tratamento médico a piémetra pode persistir ou recorrer em mais de 20% das
cadelas, dependendo do tipo de tratamento e da causa subjacente’73,

O prognéstico quando a cirurgia € realizada piora se ocorrer contaminagédo abdominal
(por rotura iatrogénica ou rotura espontanea do Utero), se o choque e a sepsis ndo sdo
controladas, se o dano renal ndo reverter’2. O progndéstico melhora quando a azotemia é corrigida
antes da cirurgia’.

Em cadelas que apresentem sepsis severa ou choque séptico e que apresentem
saturacao venosa central em oxigénio inferior a 52% o risco de morte esta aumentado®.

Estudos realizados em cadelas com piémetra medindo os valores de lactato sanguineo
foram inconclusivos, apenas se pode concluir que um Unico valor da lactato pré operatério ndo é
indicativo da evolucéo (presenca de SIRS ou tempo de hospitalizag&o)®°.

Alguns parametros clinicos, tais como leucopenia, estéo relacionados com o aumento do

risco de peritonite e aumento do tempo de hospitalizagcao®s.

65



9. Caso clinico

9.1. Apresentacéo do paciente

A Mostarda é uma cadela néo esterilizada, de ragca Shi Tzu com 11 anos de idade e 8,3

Kg de peso corporal.

9.2. Anamnese

No dia 21 de fevereiro de 2019, a Mostarda apresentou-se a consulta no CHV, com
queixa de hiporrexia, vomitos e prostracdo. E uma fémea inteira, vacinada e desparasitada
interna e externamente. Come racdo de gama alta e a dona nédo reparou em quaisquer alteracdes
na producéo de urina, mic¢éo e defecacao. Nao foram administrados quaisquer tipo de farmacos
e a possibilidade de ingestdo de tdxicos ou corpos estranhos é reduzida ou até mesmo
inexistente.

Relativamente ao historial clinico deve-se ter em atencdo que tem infe¢cdes de trato
urinario inferior recorrentes, sendo que nunca teve outras doencas nem nunca foi
intervencionada cirurgicamente.

Apresentava corrimento vulvar purulento e demonstrou comportamento de cio ha

aproximadamente um més e meio.

9.3. Exame clinico

Ao exame clinico estava prostrada, mas responsiva. O tempo de retracdo da prega
cuténea e tempo de replecdo capilar estavam dentro dos parametros (inferior a dois segundos)
tendo sido estimado um valor de desidratag&o inferior a 5%. As mucosas oral e conjuntiva
encontravam-se rosadas e humidas. A frequéncia respiratdria registada era de 32 respiragfes
por minuto e a frequéncia cardiaca de 112 batimentos por minuto, ndo tendo sido registadas
guaisquer alteracdes tanto na auscultacdo cardiaca como pulmonar. Os pulsos metatarsianos
eram fortes, regulares e bilaterais. A temperatura retal era de 38,6°C.

Nenhum dos linfonodos apresentava quaisquer alteracdo. Apresentava uma ligeira

distensdo abdominal e ligeiro desconforto a palpagédo abdominal.

9.4. Meios complementares de diagnodstico
Foi feita uma colheita de 2 ml de sangue da veia jugular, para dois tubos, um de heparina

e outro de &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). O sangue do tubo de heparina foi a

centrifugar para depois serem realizadas as bioquimicas séricas. O sangue do tubo de EDTA foi

66



de imediato utilizado para realizacdo do hemograma. Os resultados obtidos estédo nas tabelas 30
e 31.

Tabela 30 - Valores obtidos na medicao dos parametros bioquimicos

Parametro Valor obtido  Valor de referéncia
Creatinina 0.4 0.4-1.4 mg/dL
Ureia 115 9.2-29.2 mg/dL
Albumina 3.9 2.6-4.0 g/dL
Fosfatase Alcalina 101 1 13-83 Ul
Alanina aminotransferase 50 17-78 Ul
Glucose 126 75-128 mg/dl

1: valor obtido aumentado em relag&o ao intervalo de valores de referéncia

Tabela 31 - Valores obtidos no hemograma

Parametro Valor obtido Valor de referéncia
Leucdcitos 27.1 x10%1 6.0-17.0 x10°/L
Linfécitos 4.0 x10° 0.8-5.1 x10%/L
Mondcitos 1.1 x10° 0.0-1.8 x10%/L
Granuldcitos 20.2 x10%1 4.0-12.6 x10%/L
Eritrocitos 6.9 x1012 5.50-8.50 x10%?/L
Hemoglobina 155 110-190 g/L
Hematdcrito 45.1 39.0-56.0%
Volume corpuscular médio 68.0 62.0-72.0 fL
Hemoglobina corpuscular média 22.7 20.0-25.0 pg
Concentra¢cdo de hemoglobina corpuscular média 363 300-380 g/L
Plaguetas 119 117-460 x10°%/L

1: valor obtido aumentado em relacdo ao intervalo de valores de referéncia

As andlises realizadas revelaram apenas um aumento da fosfatase alcalina nos
parametros bioquimicos testados e uma leucocitose e aumento dos granuldcitos no hemograma.
O resto dos parametros selecionados encontravam-se dentro dos valores de referéncia.

Realizou-se uma ecografia abdominal que evidenciou um U(tero de dimensdes
aumentadas, com conteldo hipoecogénico e parede espessada e hiperecoica, achados
compativeis com mucometra, hemometra ou piémetrass.

Tendo em conta os exames complementares realizados e 0 quadro clinico, o diagnéstico
presuntivo é de pidbmetra aberta. Foi sugerido o tratamento cirdrgico (ovariohisterectomia)

associado a antibioterapia e colheita de urina para andlise de sedimento e antibiograma.
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9.5. Maneio pré cirargico

A paciente estava estavel pelo que foi colocada uma via venosa por onde foram
administrados fluidos. A fluidoterapia foi instituida com cloreto de sddio (NaCl) a 0,9%, a uma
taxa de manutencao equivalente a 13,3 ml/hora, durante cinco horas.

Relativamente a antibioterapia, foi administrada 22 mg/Kg de cefazolina IV.

A analgesia foi feita através da administracdo de 0,1 mg/Kg metadona IV.

E foi iniciado o jejum.

9.6. Terapéutica cirurgica

9.6.1. Protocolo anestésico

Como pré-medicacdo os farmacos utilizados foram midazolam (0,2 mg/Kg) IV e
metadona (0,5 mg/Kg) IV e a inducdo foi realizada pelo propofol 1V, a 4 mg/Kg. A cadela foi
depois entubada e a manutencéo foi feita com anestesia volatil, sevoflorano a uma taxa de 2%.

A monotorizacao anestésica foi feita desde o inicio da anestesia até a paciente recuperar
a temperatura corporal e consciéncia. Durante o procedimento a monotorizagdo anestésica foi
realizada com recurso a um monitor anestésico onde era avaliada a frequéncia cardiaca (por
eletrocardiograma), curva de pulsoximetria (satura¢éo de oxigénio, frequéncia de pulso e indice
de perfusdo), capnograma e frequéncia respiratéria, concentracdes de sevoflurano tidais e
inaladas, pressfes arteriais ndo invasivas (pressao sistolica, distélica e média).

O controlo de dor intraoperatério foi feito com uma primeira administracdo de cetamina
IV a 1 mg/Kg e 30 minutos, e depois, foi administrada metadona 1V (0,1 mg/Kg).

A taxa de administracdo de fluidoterapia foi colocada a 5 ml/Kg/hora, e como
antibioterapia foram realizadas duas administracdes IV de 22 mg/Kg de cefazolina, uma no inicio
e outra no final da cirurgia.

A paciente manteve-se estavel durante todo o procedimento, porém os valores de
frequéncia cardiaca e presséo sistolica por vezes aumentavam, e quando isso sucedia eram
administrados os farmacos de controlo de dor, fazendo com que estes valores se mantivessem

dentro dos parametros esperados.

9.6.2. Técnica cirdrgica

A Mostarda foi colocada em decubito dorsal e foi pré oxigenada enquanto o abdémen
ventral foi preparado do apéndice xifoide até a pubis, procedendo-se a tricotomia desta regiéo.
ApOs a tricotomia, a Mostarda foi levada para a sala da cirurgia onde foi realizada a entubacao
endotraqueal e, colocada em decubito dorsal, a conexdo do tubo endotraqueal ao sistema

anestésico de modo a iniciar a manutencdo da anestesia com sevoflorano. A paciente foi, entéo,
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conectada ao monitor anestésico, para iniciar a monotorizacdo anestésica. A assepsia da zona
previamente preparada foi feita com uma solugéo de clorohexidina a 4 % diluida numa pequena
guantidade de agua tépida, sendo que no final a zona foi pulverizada por uma solugao pura de
clorohexidina a 4 %.

A cirurgia foi realizada de acordo com a técnica descrita anteriormente, nas paginas 57

e 58 da revisao bibliografica. O Utero da Mostarda pode ser observado na figura 15.

Figura 15 - Imagem intraoperatdria do Utero da Mostarda (imagem da autora)

O coto uterino foi lavado e o Utero retirado. As compressas foram retiradas, e 0s
instrumentos bem como as luvas e os panos de campo foram substituidos. O abdémen foi
inspecionado de modo a verificar se existia contaminac¢éo, sinais de peritonite ou hemorragia.

A inciséo da parede abdominal foi fechada em trés camadas, as primeiras duas com
sutura continua simples (fio gliconato 2-0) e a Gltima com uma sutura intradérmica (fio gliconato
3-0).

9.7. Maneio pos cirurgico

A Mostarda recuperou a sua temperatura corporal uma hora apoés o final da cirurgia e foi-
Ihe administrado 0,1 mg/Kg de meloxicam SC e foi introduzido a amoxicilina e acido clavulanico
(20 mg/Kg V). A paciente passou a noite no CHV, a ser monitorizada constantemente.

Durante a noite, a Mostarda teve exames fisicos normais a excec¢ao da temperatura retal
que se encontrava aumentada (oscilava entre 39.4-39.6°C) e as mucosas encontravam-se
congestionadas. Foi realizada uma administracdo de fluidos (NaCl) de 10 ml/Kg em 20 minutos.
A fluidoterapia foi continuada a uma taxa de manutencao.

A analgesia no pés-operatério foi continuada pela metadona (0,1 mg/Kg IV lento a cada
quatro horas).

A Mostarda ndo comeu, nem urinou, nem defecou durante o periodo da noite. De manha
mediu-se o valor de lactato que se encontrava em 2.1 mmol/L.

A paciente esteve internada durante 48 horas, sendo que no dia seguinte tinha um exame

fisico normal, estava alerta, tinha comido comida himida aquecida, defecado e urinado. Teve
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alta com amoxicilina e acido clavulanico (Kesium®, 20 mg/Kg, via oral, duas vezes por dia)

durante mais cinco dias, e com colar isabelino.

9.8. Evolucao e prognaostico

A evolucéo foi positiva como espectado, apesar de nas primeiras horas apés a cirurgia
a paciente ter tido alteragdes do exame clinico (mucosas hiperémicas e temperaturas elevadas),
estas situacdes foram revertidas, e 12 horas ap0s a cirurgia a Mostarda ja apresentava um
exame fisico normal.

N&o existiram complicacdes pds-operatérias, nem relacionadas com a anestesia, pelo
que a Mostarda teve um acordar calmo, sendo o progndstico bom.

Passados cinco dias chegaram os resultados da andlise do sedimento e cultura da urina
colhida no momento da cirurgia. As alteracdes no sedimento eram a presenca de muitos
eritrécitos (20-100/Ipf) e de muitas bactérias (bastantes cocos Gram positivos). A cultura
bacteriana revelou a presenca de Enterococcus spp., € 0 antibiograma apenas revelou
sensibilidade in vitro a cefalotina (1.2 geracao), cefovecina (3.2 geracao), e nitrofurantoina (Tabela
32).

Tabela 32 - Antibiograma da urina da Mostarda

Antimicrobiano Enterococcus spp.

Amoxicilina/Ac. Clavulanico
Ampicilina
Cefalotina (1.2 geracao)

Cefovecina (3.2 geracao)

J u nw 1 =T

Cefoxitina (2.2 geracao)

Clindamicina

Doxiciclina

YRV

Enrofloxacina

Gentamicina
Marbofloxacina
Nitrofurantoina
Oxacilina
Penicilina-G

Tetraciclina

J U X XU 0O T

Trimetropim/Sulfametoxazol

R: resistente  S: sensivel I: intermédio
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Os resultados do antibiograma ndo sdo compativeis com a medicagdo prescrita, pelo

gue a o Enterococcus spp. € resistente a amoxicilina e acido clavulanico, porém quando a

Mostarda veio a consulta de controlo néo tinha sinais de infe¢éo de trato urinario.

9.9. Discussao

O caso clinico escolhido pela estagiaria representa aquilo que é uma situagéo clinica
frequente em Portugal. A piometra é uma doenca que acontece com frequéncia em paises onde
a ovariohisterectomia eletiva nédo é realizada®’, que é o que acontece em Portugal, embora esta
tendéncia esteja a mudar.

A sintomatologia da afe¢@o ndo é especifica pelo que a pidmetra deve ser considerado
um diagnostico diferencial em todas as cadelas inteiras, independentemente dos sinais clinicos*,
como foi 0 caso. Perante a apresentacgdo clinica os diagndsticos diferenciais concentraram-se
nas causas do corrimento vulvar tais pibmetra, mucometra, endometrite, neoplasia do trato
urogenital, aborto ou gestagao®'.

No caso descrito, a situagdo ndo era muito grave, o que comprova o que esta de acordo
com o descrito na literatura, de que normalmente os casos de pidmetra aberta apresentam sinais
clinicos menos severos, provavelmente por serem reconhecidos mais rapidamente pela
presenca de corrimento vaginal e assim se possa atuar mais rapidamente permitindo que a
doenca nédo progrida8. Nado foram referidos outros sinais sistémicos, como hipertermia, diarreia,
polidipsia, polidria, talvez pela rapidez com que se iniciou o tratamento. Os achados no exame
clinico e anamnese dependem da severidade da sepsis ou endotoxemia®2.

Relativamente as andlises clinicas, os Unicos parametros alterados foram o aumento da
fosfatase alcalina nas bioguimicas séricas e leucocitose com neutrofilia. A fosfatase alcalina é
encontrada no figado e osso, portanto um aumento desta enzima hepatica pode significar
aumento da producdo no parénquima hepético, ductos biliares e 0sso em crescimento ou
diminuicdo da excrecgdo na bilis (situac6es de colestase) ou urina®. Este aumento é ligeiro e
pode ser devido ao facto de a Mostarda estar a comer pouco. A leucocitose com neutrofilia € um
achado do hemograma mais frequentemente encontrado em cadelas com pidémetra®2.
Normalmente h& predominancia dos neutréfilos em banda ou imaturos, sendo esta neutrofilia
com desvio a esquerda. A forma com mais sensibilidade para distinguir piometra de mucometra
€ o tipo de neutrofilia, apesar disso, na mucémetra, frequentemente ndo ha alteragées na linha
branca®2.

A ecografia € o meio preferencial para diagndstico em casos suspeitos de pidmetra,
porque providencia informacfes do tamanho uterino, espessura da parede uterina, presenca de
quistos no endométrio e aparéncia do contetido uterino®°.

O tratamento escolhido foi a ovariohisterectomia, uma vez que no CHV nédo fazem

tratamento médico de cadelas com pidmetra, pelas suas contradi¢cdes e elevada taxa de recidiva,

71



além disso tratava-se de uma cadela sem fins reprodutivos. Como estava estavel e hidratada,
apenas foi administrada fluidoterapia de manutencdo sem suplementacéo, e foi administrada a
cefazolina, antes e durante a cirurgia, e amoxicilina e acido clavulanico no pds cirdrgico, como
antibioterapia. E importante que os animais sujeitos a cirurgia estejam bem hidratados e com
défices corrigidos, estaveis a nivel cardiovascular e que lhes seja fornecido oxigénio em niveis
adequados, uma vez que os farmacos usados na anestesia tém efeitos adversos,
cardiorrespiratérios e vasculares, 0 que juntamente com perdas sanguineas durante a cirurgia
exacerbam esses efeitos®. Portanto, a fluidoterapia apenas se modificou durante a intervencéo
cirdrgica, para uma taxa mais elevada, isto para contrariar as perdas durante a cirurgia de modo
a manter a pressado e volume intravasculares®s.

A pré-medicacao escolhida (sedacdo com midazolam e metadona) deve-se a Mostarda
estar alerta e um pouco agitada.

A administracéo intravenosa de cefazolina esté indicada em infe¢cBes geniturinarias e na
prevencao de infe¢des no pds operatdrio de cirurgias intrabdominais, por isso foi o antimicrobiano
de eleigao®*.

A analgesia foi feita com a administragdo intravenosa de metadona. A metadona é um
opidides agonista dos receptores mu, usada na manutencdo de dor moderada a severa no
periodo péri-operatério®. Como alternativas poder-se-ia ter usado uma infusdo continua de
fentanil ou de hidromorfina e realizado bloqueios epidural com morfina ou blogueio incisional com
lidocaina®. No inicio da cirurgia foi administrada cetamina como maneio de dor intra-operatorio,
este farmaco dissociativo tem sido cada vez mais usado no maneio multimodal da dor, sendo
gue proporciona alguma analgesia visceral e analgesia somatica®. Porém como as constantes
vitais da Mostarda apresentavam valores ndo esperados o que era sinal de dor, a analgesia foi
provida pela metadona administrada posteriormente.

No pés-operatério, a Mostarda continuou a metadona, e, comecou a amoxicilina e acido
clavulanico e meloxicam. A metadona proporcionou analgesia no pés-operatério e apenas foi
descontinuada quando a paciente se mostrou confortavel, no dia em que teve alta. Os
antimicrobianos continuaram até perfazer um numero de oito dias. A amoxicilina e acido
clavulanico € uma penincilina com capacidade de inibicao das pB-lactamases que normalmente
estd indicado para infe¢des com E.coli8, por isso foi o antimicrobiano escolhido para este caso,
no entanto, inicialmente ndo foi possivel a sua administracdo por questfes de logistica do
hospital. O meloxicam €é um anti-inflamatério ndo esterdide inibidor das enzimas da
ciclooxigenase-2 (COX-2), ajudando, assim, no maneio da dor inflamatéria pés-operatéria®.
Como a cadela nao se encontrava hipotensa, nem desidratada, nem com sinais de dano renal
era seguro administrar este farmaco.

Foi feita colheita de urina por cistocentese (procedimento feito a pedido da tutora),
normalmente a infecdo de trato urinario ocorre em simultineo com piémetra com isolados
bacterianos idénticos®. Estas geralmente resolvem apoés a cirurgia®. Porém o papel das infe¢cées

de trato urinario inferior e do trato urinario como reservatorio de bactérias patogénicas néo esta
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determinado®. O contelddo purulento do Utero nado foi enviado para cultura, portanto nao
conseguimos afirmar se era, de facto, 0 mesmo agente patogénico. A Unica alteragéo na andlise
da urina era bacteridria que € um achado comum em cadelas com piémetra®2.

O Enterococcus spp. € uma bactéria frequentemente encontrada em culturas urinéarias,
porém normalmente a doenca esta associada a outra bactéria patogénica®’. Como a paciente
nao apresentava sinais clinicos relacionados com infecdo de trato urinario pode afirmar se que
esta possuia uma bacteridria subclinica, que de acordo com as diretrizes veterinarias nédo deve
ser tratada®’. Como desconhecemos o patdégeno responsavel pela infecdo uterina ndo podemos
afirmar que é o causador da bacterilria subclinica ou vice-versa.

Em suma, de modo a prevenir situagfes de piometra deve-se recomendar aos tutores a
OVH eletiva.

Concluséao

A pidmetra é uma afecdo comum do aparelho genital de animais de companhia
considerada uma emergéncia cirtrgica. A escolha deste tema recai no facto da preferéncia da
estagiaria para doencas que tenham tratamento cirdrgico, principalmente relacionadas com
cirurgia do aparelho reprodutor. A espécie escolhida foi a canina porque durante o estagio esta
espécie apresentou um maior nimero de casos. A estagiaria considera enriquecedora, a escrita
desta monografia, uma vez que teve de rever a anatomia e fisiologia e aprofundar os
conhecimentos sobre esta doenca.

Ao longo do estagio, a estagiaria observou varios casos de piometras com algumas
variacdes na apresentacdo clinica, sendo que a ecografia foi sempre imprescindivel no
diagndstico desta afec@o. Porém a ecografia apenas revela um Gtero distendido por um conteddo
liquido luminal, o que tem como diagndsticos diferenciais mucémetra, hematémetra e piémetra.
No entanto na pratica clinica, sempre que o Utero apresente conteldo liquido diz-se que a
paciente tem piometra, podendo ser qualquer um dos diagnosticos diferenciais acima
mencionados. O diagnéstico definitivo faz-se através da confirmacéo de que o liquido luminal é
definitivamente pus. De qualquer forma, um Gtero distendido por fluido é sinal de alarme e deve
ser removido, pois o risco de rotura uterina com subsequente peritonite é elevado. No caso de
ser pidmetra, normalmente, a condi¢do geral da cadela esta mais debilitada.

Apesar de existirem varios protocolos com diferentes farmacos, e alguns deles com bons
resultados, para a terapia médica desta doenca, na opinido da estagiaria deve ser sempre
recomendado o tratamento cirdrgico, uma vez que elimina o foco de infecdo e previne recidivas,
0 que coincide com o que é praticado no CHV. Contudo deve-se apresentar as diversas opgoes
terapéuticas e ajustar a melhor para cada paciente.

O prognéstico apdés o tratamento cirtrgico é bom, sendo a taxa de mortalidade muito

reduzida. No entanto, podem ocorrer determinadas complicagdes quer na cirurgia (por exemplo
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rotura uterina) quer na anestesia, ou até quando a estabilizacdo do paciente ndo é possivel antes
da cirurgia, que pioram o prognostico, e os tutores devem ser informados destas complicacgdes.

A OVH eletiva é o Gnico meio de prevencdo desta enfermidade, que para além de
prevenir a pidmetra previne outras afecbes uterinas e ovaricas e até o aparecimento de
neoplasias mamarias, sendo que tem como vantagens ser realizada num animal saudavel. Este
procedimento pode ter algumas complicacBes que sao raras, a excegcao do maior risco para a
obesidade que é mais frequente. Ha alguns estudos que comprovam a incidéncia de
determinadas doencas neoplasicas e a idade da gonadectomia o que esta relacionado com
determinadas racas de caes. Por todos estes motivos anteriormente mencionados este
procedimento deve ser analisado juntamente com os tutores apresentando as vantagens e

desvantagens e analisando-as, cada situacdo em particular.
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