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em cadelas

Bruna Miguel Gomes Monteiro

Orientador(es) | Rita Payan-Carreira

Nuno Jorge Santos da Silva
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RESUMO 
 

A piómetra é uma doença do foro reprodutivo que afeta aproximadamente um quarto das 

cadelas inteiras e que apresenta grande importância na prática clínica de animais de 

companhia. O seu reconhecimento e um diagnóstico precoce, aliado a um tratamento 

apropriado, pode evitar complicações e até mesmo a morte do animal, em particular na 

piómetra fechada pelo risco acrescido de originar peritonite e septicémia. 

A presente dissertação representa um estudo exploratório baseado numa amostra de 

conveniência recolhida nos arquivos do Hospital Referência Veterinária Montenegro, 

abrangendo 53 casos clínicos de piómetra em cadela, cujo principal objetivo foi investigar 

possíveis fatores de prognóstico em animais com piómetra. Dos fatores de prognóstico 

analisados, apenas a presença de rutura uterina e peritonite apresentaram resultados 

significativos e ambos foram associados com um maior risco de mortalidade. 

 

 

Palavras-chave: clínica e cirurgia de animais de companhia, ovariohisterectomia, 

piómetra, reprodução, ginecologia 
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POSSIBLE PROGNOSTIC FACTORS IN PYOMETRA CASES IN 
BITCHES 
 

ABSTRACT 
 

Pyometra is a reproductive disorder affecting nearly one-fourth of intact female dogs. If 

not promptly managed and treated, it can quickly turn into a life-threatening disease. 

Closed pyometra is particularly dangerous due to the risk of developing severe 

complications such as peritonitis or even septicemia. 

This work regards a retrospective study on a convenience population extracted from the 

Hospital Referência Veterinária Montenegro archives, representing 53 cases of canine 

pyometra, to identify possible prognostic factors in dogs. Of the prognostic factors 

studied, only the presence of uterine rupture and peritonitis showed significant effects and 

were both associated with a higher risk of mortality. 

 

 

Keywords: small animal veterinary clinic and surgery, ovariohysterectomy, pyometra, 

reproduction, gynecology 
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I. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

A presente dissertação foi realizada após a conclusão de um estágio curricular com 

duração de nove meses no Hospital Referência Veterinária Montenegro, de 21 de 

Setembro de 2020 a 30 Julho de 2021. Este estágio criou a oportunidade de contactar de 

forma íntima com todas as áreas de medicina interna e cirurgia veterinária, tais como, 

cirurgia de tecidos moles e ortopédica, dermatologia, oftalmologia, oncologia, 

cardiologia, nutrição, imagiologia, urgência e cuidados intensivos. O Hospital apresenta 

uma elevada casuística e as instalações são recentes, tendo acesso a todo o tipo de novas 

tecnologias e materiais. Durante o estágio foram desenvolvidas capacidades essenciais 

para o exercício futuro da profissão.  

O contacto com diversas situações de urgência da patologia reprodutiva em estudo, a 

piómetra, durante o estágio curricular, suscitou o interesse sobre este tema. A importância 

do maneio atempado da situação para evitar uma situação de morte e a rápida reversão da 

sintomatologia após a intervenção cirúrgica tornam a piómetra, uma patologia 

relativamente frequente nas instalações veterinárias, desafiante. 

 

1. INTRODUÇÃO 

As cadelas são uma espécie monoéstrica (i.e., exibindo apenas um ciclo éstrico por cada 

época reprodutiva1), não sazonal, multípara e de ovulações espontâneas2. Ciclos 

consecutivos são separados por uma fase de anestro obrigatória3. O intervalo entre ciclos, 

ou intervalo interéstrico, é variável entre animais e tem tipicamente a duração média de 

seis a sete meses, mas pode variar entre cinco a doze meses2. No entanto, estima-se que 

em média uma fêmea tenha pelo menos três estros a cada dois anos1. O seu ciclo não 

apresenta sazonalidade, uma vez que podem exibir estro em qualquer época do ano4. O 

primeiro estro ocorre num intervalo variável entre seis a catorze meses, com exceção de 

algumas raças2. O desencadear da puberdade é expresso pelo primeiro ciclo éstrico, 

resultante do aumento da secreção de GnRH pelo hipotálamo e subsequente libertação de 

FSH e LH pela hipófise5.  
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2. BREVE RESUMO DA ANATOMIA DO TRATO 

REPRODUTIVO NA CADELA 

À semelhança dos outros mamíferos domésticos, o aparelho reprodutor da cadela é 

composto por um par de ovários e ovidutos, um útero com dois cornos uterinos bem 

desenvolvidos e uma cérvix relativamente espessa, vagina, vestíbulo, vulva e glândulas 

associadas6 (Figura 1). Geralmente, os cornos uterinos apresentam o mesmo tamanho e 

encontram-se num ângulo agudo com o corpo uterino7. O ápex de cada corno uterino une-

se às estruturas ováricas a partir do ligamento ovárico7. A posição dos ovários pode variar 

ligeiramente, sendo esta mobilidade facilitada pelos ligamentos largos7. A cérvix 

apresenta um tamanho reduzido (cerca de 1 cm) e apresenta uma espessura superior à do 

corpo do útero, fazendo a conexão entre este e a vagina7,8. Este aparelho é responsável 

produção e transporte de óvulos, transporte de espermatozoides, fecundação e alojamento 

do embrião até ao parto6, 7.  

As dimensões do útero variam com a raça, a idade, gestações anteriores, fase do ciclo 

éstrico e a existência de uma gestação7.    

 
Figura 1- Plano dorsal do sistema reprodutivo da cadela.  

Adaptado de Cappello et al 8  
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Histologicamente, a parede uterina compreende três camadas – endométrio, miométrio e 

perimétrio – correspondentes à mucosa, muscular e serosa, respetivamente9. O 

endométrio é revestido por um epitélio de superfície de tipo colunar simples, e constituído 

por um estroma que suporta as glândulas endometriais. A altura do epitélio, e o grau de 

desenvolvimento e ramificação das glândulas endometriais variam em função do 

ambiente endócrino dominante no ciclo éstrico6, i.e., estrogénios ou progesterona. O 

estroma do endométrio é ricamente vascularizado e contém células do sistema imunitário 

residente6. As glândulas endometriais são tubulares simples e enoveladas, estando 

presentes em todo o endométrio6. O miométrio é  composto por duas camadas de músculo 

liso, uma interna, circular, e uma camada externa de disposição longitudinal9. Entre estas 

duas camadas musculares, encontra-se o Stratum vasculare, uma camada composta por 

tecido conjuntivo que dá suporte aos vasos que irrigam o órgão9. O perimétrio (ou serosa) 

é a camada mais externa, de tecido conjuntivo laxo, contigua com o ligamento largo do 

útero9. 

A cérvix apresenta-se como uma estrutura revestida por uma mucosa de pregas 

longitudinais. A sua lamina própria é constituída por tecido conjuntivo denso, propensa a 

variações conforme o estado fisiológico da cadela9. O epitélio é colunar com áreas de 

epitélio estratificado9. 

A vascularização arterial destes órgãos é assegurada principalmente por quatro artérias 

pares – artéria ovárica, artéria uterina, artéria vaginal e artéria pudenda interna8. A artéria 

ovárica surge da aorta, caudalmente à artéria renal e irriga os ovários e cornos uterinos8. 

A artéria uterina por sua vez apresenta anastomoses com a artéria ovárica e irriga a porção 

caudal do trato uterino (corpo uterino e cérvix)8. As veias correm paralelamente às 

artérias8. 

 

3. CICLO ESTRICO DA CADELA 

O ciclo éstrico da cadela divide-se classicamente em quatro estadios diferentes: proestro 

(que marca o início do ciclo éstrico), estro, diestro e anestro2,4. Noutra categorização, é 

possível no ciclo delinear uma fase folicular e uma fase lútea. A primeira tem como 

hormona dominante o estradiol e é determinada pelo desenvolvimento folicular 

culminando na ovulação1. Na fase lútea, iniciada ainda antes da ovulação, a progesterona 

é a hormona predominante; esta fase estende-se até à involução do corpo luteo1, cerca de 
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dois meses depois. Em resposta à alternância dos esteroides sexuais, observam-se 

alterações cíclicas nos tecidos alvo destas hormonas, como sejam o endométrio e o 

epitélio vaginal (Figura 2), e que serão descritas mais adiante.  

 

Figura 2- Ciclo éstrico completo da cadela e interações hormonais. E2- Estradiol; P4- Progesterona; M- Meses; d- 
Dias, adaptado de Senger, 20121   

 

PROESTRO  
O proestro caracteriza-se pelo período onde se evidencia uma marcada atividade 

folicular16. Nesta fase dá-se o aumento da secreção de FSH e LH, que promovem o 

recrutamento dos folículos e a sua posterior maturação (adquirindo capacidade de 

sintetizar e secretar estrogénios)10,11. Embora se observe uma variabilidade individual 

grande no que respeita à duração desta fase, ela tem uma duração média de 9 dias1.  

Nas estruturas reprodutivas, observam-se também os efeitos da dominância de 

estrogénios: relaxamento e abertura da cérvix, aumento da vascularização do endométrio, 

proliferação e queratinização do epitélio vaginal. O aumento de espessura do epitélio 

vaginal, e o consequente afastamento das células epiteliais da membrana basal, induz um 

processo de morte celular degenerativo que está associado à cornificação celular, que  

atinge o seu pico na fase de estro12. 

A citologia vaginal mostra um aumento do número de células epiteliais. Até ao início do 

proestro, as células predominantes eram as parabasais, acompanhadas de um número 

variável de neutrófilos. Em resposta ao aumento dos estrogénios circulantes, a citologia 

vaginal passa a ser gradual e sequencialmente dominada por células intermédias 

pequenas, células intermédias grandes, e células queratinizadas; no final desta fase, em 

situações normais, observa-se mais de 95% de células queratinizadas e ausência de 
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neutrófilos. Esta predominância de células superficiais queratinizadas tem o seu pico 

entre um a seis dias antes do pico pré-ovulatório de LH, que ocorre já no estro2. A 

vaginoscopia revela uma mucosa edematosa, rosa pálida a branca, e a presença de fluído  

serosanguinolento2.  

O aumento de estrogénios vão determinar os sinais clínicos típicos desta fase 

reprodutiva10,11, como o edema vulvar, normalmente acompanhado por um corrimento 

serosanguinolento com origem no útero (por extravasamento de eritrócitos de vénulas do 

endométrio). Facilitam também a expressão do comportamento reprodutivo no inicio da 

fase de proestro, começando a fêmea a demonstrar interesse no macho; no entanto não 

aceita a sua monta2,5. O proestro termina com o comportamento de recetividade à monta, 

que ocorre um a três dias após o pico de estradiol e um dia antes do pico pré-ovulatório 

de LH. Ainda assim, há variações individuais grandes na aceitação da monta por parte da 

cadela, decorrente de vários fatores temperamentais e sociais5.  

No final do proestro fisiológico observa-se a luteinização precoce dos folículos, 

favorecendo o pico pré-ovulatório de LH (despoletado apenas quando os valores de P4 se 

aproximam de 2ng/mL, cerca de 24 horas após o final do proestro)2. Uma diminuição 

progressiva do estrogénio aliada ao aumento de progesterona fará despoletar a fase 

seguinte, o estro5.   

 

ESTRO 
O estro tem uma duração média de nove dias1, embora haja uma variabilidade individual 

grande no que respeita à sua duração. Nos ovários, as células da granulosa que sofrem 

luteinização precoce começam a secretar quantidades crescentes de progesterona, 

enquanto a concentração de estradiol diminui progressivamente10,11. Após o pico de LH 

(e consequente ovulação), a concentração de progesterona aumenta de uma forma 

marcada e inicia-se o processo de formação de um corpo lúteo funcional10,11. O oócito 

primário, que é libertado do ovário para o oviduto numa fase imatura (ainda com 2n 

cromossomas), tem que sofrer uma maturação até se tornar apto para ser fecundado16. A 

ovulação começa cerca de 48 horas após o pico de LH5; assim, a cadela ovula por volta 

dos 12 dias após o inicio do proestro; no entanto, este intervalo é muito variável, podendo 

fêmeas saudáveis ovular 5 dias  após o início do proestro, ou até 30 dias depois5. A 

formação do corpo lúteo começa imediatamente após a ovulação5. Concentrações 
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elevadas de progesterona sete dias após a ovulação sugerem o final do estro e inicio do 

diestro5. 

O aumento mais rápido da progesterona que se observa depois do pico de LH é o 

responsável pelo início desta fase2. Acompanhando a inversão dos teores de estrogénios 

e progesterona, regista-se uma redução da intensidade e coloração do corrimento, por 

diminuição de eritrócitos presentes. Nesta fase, também a área vulvar está menos 

edemaciada5. Consequentemente, na vaginoscopia, observa-se a mucosa vaginal rugosa 

e crenada2. O estro é caracterizado por uma recetividade proactiva, com comportamentos 

de procura de macho e recetividade à monta.  

No estro, a citologia é caracterizada por uma redução da presença de eritrócitos e uma 

prevalência de células superficiais queratinizadas2. Clinicamente, o estro termina quando 

a citologia muda bruscamente, apresentando uma maior proporção de células epiteliais 

redondas e um aumento de neutrófilos. Estas mudanças acontecem geralmente seis a onze 

dias após o pico de LH2. 

 

DIESTRO  
O diestro (ou metaestro para alguns autores) integra a fase lútea do ciclo. Na cadela, a 

secreção de progesterona pelo corpo lúteo é similar em fêmeas gestantes e não gestantes5. 

A produção de progesterona nesta fase é favorecida pela prolactina, uma hormona 

hipofisária com efeito luteotrófico, cuja secreção aumenta na segunda metade do diestro5.  

Respondendo aos efeitos da progesterona, a estratificação do epitélio vaginal reduz-se. 

Por conseguinte, na citologia vaginal observa-se o predomínio das células intermédias, 

inicialmente grandes mas evoluindo de forma gradual para células intermédias pequenas, 

que se acompanha de infiltração de neutrófilos, mais exuberante logo após o estro12. A 

progesterona é responsável pela proliferação das glândulas endometriais, conduzindo a 

um espessamento da parede uterina, e à estimulação da secreção glandular mais rica em 

polissacarídeos e proteínas13. A progesterona provoca também uma diminuição no 

movimento de neutrófilos nas camadas mais superficiais do endométrio13,14, bem como o 

encerramento da cérvix2. 
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ANESTRO 
O anestro nos cães é o período de pausa entre cada ciclo reprodutivo, e caracteriza-se por 

quiescência da atividade ovárica4. Nesta fase, a progesterona retorna a concentrações 

basais (inferiores a 1 a 2 ng/ml) 4,5. Apesar dos mecanismos que levam a esta diminuição 

ainda não estarem completamente esclarecidos5, sabe-se que o mecanismo de luteólise na 

cadela não segue o modelo proposto para os ungulados domésticos, em que a PGF2a 

desempenha um papel determinante3. As concentrações séricas de gonadotropinas 

aumentam no final deste período, possivelmente desencadeando o próximo proestro, 

derivado do recrutamento folicular que se pensa ocorrer nesta fase4. 

Pela inexistência de estimulação por esteroides sexuais, a vulva mantém dimensões 

reduzidas e regra geral o corrimento vulvar está ausente4. A mucosa vaginal está fina e 

hiperémica, sendo possível visualizar os capilares. Também o epitélio vaginal está pouco 

estratificado, pelo que a citologia vaginal típica desta fase apresenta sobretudo células 

parabasais e um numero variável de neutrófilos, além de poder apresentar também 

algumas bactérias e muco2 (Figura 3).  

 

Figura 3- Esquema resumido da relação entre eventos hormonais, comportamentais e da citologia vaginal durante o 
ciclo éstrico da fêmea. Adaptado de Miller’s7. 
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4. PIÓMETRA EM CÃES 

As situações inflamatórias (endometrite e metrite) e as lesões degenerativas como a 

hiperplasia quística do endométrio (HQE) são os processos patológicos mais comuns no 

útero da cadela, sendo frequente  encontrar esta última associada a piómetra, sendo então 

designado complexo HQE-piometra15. Na cadela, as neoplasias são de frequência 

esporádica, sendo as neoplasias de origem epitelial raras na cadela15.  

A endometrite é uma inflamação do endométrio presente normalmente em casos de 

infertilidade, sendo frequentemente uma condição crónica e subclínica15. A metrite é uma 

inflamação uterina aguda que envolve o endométrio e o miométrio, e que se observa mais 

frequentemente na primeira semana pós parto, como consequência da entrada de bactérias 

através de uma cérvix dilatada15. No entanto, a designação de endometrite e metrite é, 

geralmente, uma classificação anatomopatológica, não sendo possível distinguir as duas 

situações na prática clínica. Na piómetra observa-se a acumulação de material purulento 

no lúmen do útero que promove a distensão das paredes uterinas. 

Sucintamente, a piómetra é caraterizada pelo desenvolvimento de uma infeção bacteriana 

do útero que, sob a influência favorável de alguns fatores hormonais – nomeadamente um 

ambiente dominado pela progesterona14 -, leva à acumulação de um exsudado 

inflamatório no lúmen uterino. Subsequentemente, observa-se o aparecimento de 

sintomatologia clínica de intensidade variável, e alterações locais e sistémicas14. A 

bactéria mais frequentemente isolada em piómetras é a Escherichia coli, mas outros 

agentes oportunistas podem contribuir para o desenvolvimento da doença16–18, incluindo 

Streptococcus spp., Staphylococcus sp. e Klebsiella sp., que têm a capacidade de 

proliferar num ambiente com imunidade local limitada e que, em conjunto com a 

acumulação de fluido produzido pelas glândulas uterinas, promovem o início de uma 

infeção uterina. 

 

Como já mencionado, a piómetra está muitas vezes associada a uma condição 

degenerativa do útero – a Hiperplasia Quística do Endométrio (HQE), que ocorre 

sobretudo em animais mais velhos. Pela frequência com que as duas afeções coexistem, 

Dow introduziu pela primeira vez a designação de complexo HQE-piómetra19. No 

entanto, embora se reconheça que a HQE precede a piómetra, estas são fenómenos 

independentes. Além do mais, a HQE não evolui obrigatoriamente para uma piómetra. 
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Existem animais com HQE que não desenvolvem a infeção uterina. Mas a piómetra 

também pode ocorrer na ausência de HQE. Está descrita, em animais jovens, a ocorrência 

de infeção uterina purulenta não acompanhada de HQE20. Por isso torna-se necessário 

reconhecer que estas duas entidades são distintas. 

Entre os fatores de risco mais comuns para o aparecimento da doença encontram-se a 

idade avançada, a nuliparidade e a implementação de tratamentos hormonais, seja para 

indução de aborto ou controlo do cio14,21,22. 

 

5. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO DA PIÓMETRA 

A incidência de piómetra é maior em países onde a esterilização eletiva das cadelas não 

é ainda um procedimento realizado de forma profilática em animais saudáveis23,24. Esta 

doença afeta em média 19% das fêmeas não esterilizadas com idade inferior a 10 anos24, 

sendo mais de 20% das cadelas diagnosticadas em idades mais avançadas25. 

Um dos principais fatores predisponentes para a maior incidência de piómetra em cadela 

são as características do seu ciclo éstrico26, já que tipicamente apresenta períodos 

relativamente prolongados de domínio de progesterona, em que esta exerce influência 

sobre  o útero (diminuindo a eficiência do sistema imunitário local, por exemplo)27. 

Também a génese da HQE tem sido associada à influência cíclica e prolongada de 

progesterona, e a sua existência contribui fortemente para o desenvolvimento de infeções 

uterinas. Embora possa ser diagnosticada em qualquer altura do ciclo éstrico da cadela, a 

piómetra é diagnosticada com maior frequência 4 semanas a 4 meses após o inicio do 

proestro28.  

A sua maior incidência em certas raças levanta a hipótese de existir alguma predisposição 

genética23,24,26. Mesmo considerando que a área geográfica e preferências pontuais de 

certas raças como animal de companhia possam influenciar os resultados dos estudos 

epidemiológicos disponíveis, algumas das raças consideradas como mais predispostas ao 

aparecimento da piómetra são o Rottweiler, São Bernardo, Cavalier King Charles, Golden 

Retriever, Schnauzer miniatura, Irish Terrier, Airedable Terrier, Rough Collie, Cocker 

Spaniel e Bouvier Bernois14,21,23,24. Por contraste, animais sem raça definida, e animais de 

raça Drevers, Pastor Alemão, Dachshund e Swedish Hound parecem apresentar uma 

menor incidência desta afeção23,29. Um estudo recente, usando cães de raça Golden 
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Retriever, identificou mutações no gene ABCC4 (que codifica um transportador 

transmembranar para as prostaglandinas) como potencialmente implicado na ocorrência 

de piómetra30. No entanto, serão necessários mais estudos para validar esta hipótese. 

Pensa-se que a gestação possa ter um efeito preventivo em alguma raças21. Apesar de não 

haver consenso, é geralmente aceite que fêmeas nulíparas estejam mais propensas à 

infeção13,19,28.  

A utilização de terapia hormonal como forma de controlar o cio ou terminar uma gestação 

tem sido apontada como um fator de risco para o desenvolvimento de piómetra. A 

administração de progestagénios exógenos, sobretudo após uma estimulação prévia por 

estrogénios, aumenta o risco de desenvolvimento desta doença, associado à sua influência 

hormonal29,31. Os derivados sintéticos da progesterona, como o acetato de 

medroxiprogesterona, o acetato de megestrol ou a proligestona têm sido associados à 

ocorrência de piómetra em cadelas 31,32. Estes fármacos têm uma ação semelhante à 

progesterona, suprimindo a produção e/ou libertação da GnRH, e por consequência a de 

LH e FSH. Os prostagénios mimetizam também a ação da progesterona no útero e tornam- 

-no mais propicio a alterações como a HQE e até piómetra33,34, em particular se 

administrados de forma crónica. O uso de estrogénios para tratamento abortivo e 

supressão ou indução do estro e de sintomatologia associada a alterações anatómicas na 

vagina e no vestíbulo (como por exemplo, atrésia ou septos), predispõem ao 

desenvolvimento da piómetra em cadelas de idade jovem22. Mesmo a administração de 

doses baixas de benzoato de estradiol representa um risco para o animal35. 

A piómetra é diagnosticada com mais frequência em animais de idade mais avançada. 

Num estudo Finlandês, foram reportados casos de piómetra em animais com idades 

compreendidas entre nove meses e dezoito anos, sendo a média de idades ao diagnóstico 

de nove anos29. Tanto fêmeas nulíparas como fêmeas que realizaram tratamento com 

estrogénios recentemente apresentaram um risco aumentado de desenvolver uma situação 

clínica de HQE-Piómetra29.  

Apesar da convicção de que a HQE precede o desenvolvimento da piómetra, a mesma 

pode desenvolver-se individualmente sem evidencia da existência de hiperplasia quística 

do endométrio (em animais jovens, por exemplo), do mesmo modo que já foram 

registadas situações de HQE sem progressão para piómetra, sendo a sua ocorrência um 

processo comum em animais geriátricos20. No entanto, os sinais clínicos são 
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desencadeados pelo agravamento da doença e transição para piómetra e não pelo inicio 

da HQE36. 

Fêmeas com excesso de peso apresentam uma maior predisposição para o 

desenvolvimento da doença devido ao ambiente pró-inflamatório associado à obesidade 

(consequente do aumento da capacidade de secreção de citoquinas e diminuição da 

sensibilidade à insulina) em conjunto com um aumento da conversão de hormonas 

esteroides pelo tecido adiposo37. 

 

6. ETIOLOGIA E PATOGENESE 

Apesar de se reconhecer a importância dos fatores hormonais e bacterianos na 

fisiopatologia da doença, a ordem cronológica dos eventos e a sua patogénese exata não 

está ainda completamente  esclarecida19,38.  

A classificação morfológica clássica como complexo hiperplasia quística-piometra19 tem 

como base a distensão quística das glândulas e presença de fibrose como condições que 

favorecem infeções oportunistas36. O útero já comprometido é então invadido por estes 

agentes bacterianos oportunistas, sobretudo provenientes da vagina, como a E. coli, que 

irão proliferar e estabelecer a infeção no útero. A presença de quantidades excessivas de 

fluído e numerosas criptas e quistos favorecem a proliferação de  agentes bacteriológicos 

que aí se alojam20 (Figura 4). 

 

Figura 4- Útero com piómetra fechada. Fonte: Santana 202139 
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Em paralelo, a exposição crónica à progesterona por períodos consecutivos e 

relativamente prolongados predispõe ao crescimento anómalo do endométrio40. A 

proliferação e crescimento das glândulas endometriais decorrentes da estimulação pela 

progesterona, leva ao aumento de uma secreção mais espessa e rica em 

mucopolissacarídeos, para além da supressão das contrações do miométrio e do 

encerramento da cérvix, que favorecem a acumulação das secreções uterinas, criando 

assim as condições perfeitas para o desenvolvimento da doença41. Também sob o domínio 

da progesterona se observa uma diminuição da resposta leucocitária, que compromete a 

eficiência da resposta imunitária contra a infeção bacteriana, favorecendo a proliferação 

dos microrganismos e o desenvolvimento de um processo séptico42,43. 

Qualquer processo irritativo prévio exercido sobre o endométrio agrava as condições 

primárias e permite uma evolução mais rápida do processo para piómetra38. 

 

HIPERPLASIA QUÍSTICA DO ENDOMÉTRIO 
A hiperplasia tem como definição o aumento número de células de um tecido. Esta 

alteração, em resposta a um estimulo, leva à hipertrofia do tecido, e este aspeto 

hiperplástico é apenas característico desse mesmo local44. No caso da HQE, este processo 

associa-se a processos fisiológicos, como resposta a estimulações crónicas de etiologia 

variada, como por exemplo de origem hormonal45. 

Tal como já foi mencionado, ao longo do ciclo éstrico, o útero da cadela sofre alterações 

morfológicas, devido à influência hormonal da progesterona e do estrogénio, tendo sido 

sugerido que a HQE é uma resposta crónica anómala do útero a estas hormonas ao longo 

de vários ciclos46.  Esta afeção pode ainda ser induzida pela administração de hormonas 

exógenas em doses elevadas ou por longos períodos de tempo, por biópsias uterinas e por 

materiais irritantes como materiais de sutura32.  

Dow foi o primeiro autor a propor uma classificação para o complexo HQE-Piómetra, 

que é ainda utilizada atualmente por diversos investigadores. A classificação divide o 

complexo em quatro estadios, clínicos e anátomo-patológicos, que se agravam 

progressivamente36,40. Os dois primeiros (estadios I e II) evoluem de forma sub-clínica e 

apenas os dois últimos (estadios III e IV) se acompanham de sinais clínicos. 

Histologicamente, o estadio I de Dow (1959) corresponde a uma leve hiperplasia do 

endométrio sem infiltração de células do sistema imunitário (linfócitos ou plasmócitos) 
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em nenhuma das camadas uterinas e sem evidencias de inflamação endometrial19. Nesta 

fase, o endométrio encontra-se espessado com alterações quísticas, que podem ser focais 

ou generalizadas, de conteúdo límpido e com um número variável de quistos em qualquer 

ponto do útero36. 

No estadio II, às alterações do estadio anterior acresce uma alteração macroscópica da 

aparência do endométrio e das estruturas quísticas, que se caracterizam por um 

endométrio mais baço e acinzentado, sendo as estruturas quísticas mais opacas. Ao 

microscópico, observa-se a presença de um infiltrado linfocitário, plasmocitário e 

macrofágico, concentrado no estroma superficial mas podendo mostrar continuidade até 

às criptas, envolvendo os vasos sanguíneos e penetrando até à camada muscular interna19. 

É também neste estadio que a produção de muco aumenta, podendo formar uma fina 

pelicula que adere ao endométrio19. Em nenhum destes estadios ocorre um espessamento 

significativo do endométrio, pelo que facilmente a evolução se mantém subclínica. 

No estadio III, o útero apresenta-se de dimensões aumentadas, com quistos de maiores 

dimensões, disseminados e com conteúdo intraquístico purulento36. Este estadio 

representa-se como uma HQE com endometrite aguda36. Em casos moderados, a 

inflamação pode estar confinada apenas à camada superficial do endométrio, que se 

evidencia um aspeto pragueado36. Nos casos mais graves, o endométrio pode conter zonas 

de hipertrofia papilomatosa exuberante, com áreas hemorrágicas ou de ulceração na sua 

superfície19. Clinicamente, observa-se a existência de um corrimento vulvar  

vermelho-acastanhado a amarelo-esverdeado e aumento do abdómen36. Apesar de na 

prática clinica não se estadiar rotineiramente esta doença, segundo Bigliardi et al. a 

maioria das cadelas com piómetra parece encontrar-se neste estadio40. 

No IV estadio desta classificação, microscopicamente observam-se estruturas quísticas 

ruturadas, com consequente esvaziamento do conteúdo para o lúmen uterino19. Esta fase 

final representa uma HQE associada a uma endometrite crónica36. Dow distingue ainda 

neste estadio as situações de HQE-piómetra atrófica, com a presença de zonas ulceradas 

ou necrosadas do endométrio19, que evoluem com uma cérvix fechada (e portanto 

representam piómetras fechadas) e em que, macroscopicamente, o útero está muito 

distendido e friável; por oposição, as situações de HQE-Piómetra hipertróficas 

geralmente cursam com um canal cervical aberto (e por isso representando situações de 

piómetra aberta), em que o endométrio está espessado, com alteração da proporção 
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endométrio-miométrio e a presença de infiltração difusa de plasmócitos, neutrófilos e 

linfócitos no endométrio (podendo-se prolongar até ao miométrio)19,36.  

O desenvolvimento da HQE per se não vem acompanhada de doença clínica36, e a afeção 

vai evoluindo de forma sub-clínica nos estádios I e II, sem sintomatologia evidente 

(apenas deve-se verificar uma diminuição da fertilidade e corrimento vulvar intermitente, 

consequentes da formação e proliferação quística)36. Apenas quando se observa a 

transição para os estadios III e IV (Figura 5), com o exacerbar da inflamação e o 

agravamento da condição uterina, é  observável sintomatologia pelo tutor e/ou Médico 

Veterinário36. 

 

 

COLONIZAÇÃO BACTERIANA 
O conteúdo mucoide rico em polissacarídeos associado à supressão da imunidade local27 

favorece a proliferação de bactérias comensais da vagina (que ascenderam ao útero 

quando a cérvix se encontrava aberta, durante um cio), conduzindo ao desenvolvimento 

de piómetra36. Os períodos de proestro e estro apresentam uma maior colonização 

bacteriana, devido ao acesso facilitado das bactérias ao lúmen uterino pela abertura do 

Figura 5- Alterações macroscópicas (A) e microscópicas (B,C e D) descritas do complexo HQE – Piómetra.  
Útero de cadela com 8 anos. Adaptado de Wysocka, 2021136 
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cérvix47. Por isso é mais frequente também o diagnóstico de piómetra da fase de diestro48–

50. 

A Escherichia coli é o agente bacteriano mais frequentemente envolvido nesta afeção. 

No entanto, uma variedade de outras espécies podem ser isoladas16 como, por exemplo, 

Steptococcus spp. (4%-23%), Staphylococcus sp. (2%-15%), Klebsiella sp. (2%-23%), 

Enterococcus sp. (1%-3%), Pseudomonas aeruginosa (1%-8%) e Pasteurella multocida 

(1%-2%)14. A Escherichia coli contém fatores de virulência que lhe conferem a 

capacidade de adesão às paredes do endométrio sob a influência da progesterona49,51,52. 

As diferentes estirpes patogénicas de E. coli influenciam também a velocidade de 

progressão da doença, bem como a exuberância dos sinais clínicos16,50,53,54.  

Apesar de na biota vaginal se encontrarem presentes diversas bactérias capazes de 

desenvolver piómetra (ex. Streptococcus spp., Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, 

Pasteurella spp., Proteus spp. e Pseudomonas spp47), outros estudos também 

demonstraram a possibilidade das estirpes isoladas serem provenientes da flora intestinal 

ou trato urinário no mesmo individuo16,51,53,55,56. Resultados de um estudo feito por 

Hagman & Kühn51, mostraram que os isolados de E. coli de cada animal tinha um perfil 

único de ADN, o que tornou evidente que as estirpes isoladas das cadelas com piómetra 

tiveram origem na própria biota do individuo e não de clones disseminados entre 

animais51.  

Em situações normais, o útero  é capaz de eliminar bactérias nocivas que invadam o órgão 

de forma ascendente durante a abertura cervical na fase de estro, mas a sua eficiência 

nesta eliminação é variável nas diferentes fases do ciclo reprodutivo32, como já foi 

mencionado anteriormente. 

A E. Coli tem a capacidade de aderir a recetores específicos do endométrico quando este 

se encontra sob o domínio hormonal da progesterona32,47, sendo esta aderência facilitada 

pela expressão génica de fatores de virulência uropatogénicos20,57 tais como a Frimbria S 

(operão sfa), Fimbria P (codificada pelo operão pap), Fator citotóxico necrosante 1 (gene 

cnf1), Hemolisina A (operão hlyCABD), Aerobactina (operão iuc) e Adesinas não-

fimbricas (operão afa)56. Bigliardi et al40 associam também o fator citotóxico necrosante 

1 com a redução da integridade endometrial e consequente aumento do grau de infiltração 

de células inflamatórias. A colonização por esta bactéria e a ação dos seus produtos 
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induzem uma reação inflamatória local58. As endotoxinas são libertadas na corrente 

sanguínea tornando o processo sistémico59.  

Apesar de ter sido testada a possibilidade de imunizar contra estes fatores de virulência 

(principalmente as adesinas da E. coli) de forma a limitar a adesão bacteriana no 

endométrio49,61, encontrou-se um obstáculo ao sucesso da imunização que se prende com 

a dificuldade em bloquear as três adesinas apresentadas pela Escherichia coli, pois só 

deste modo seria possível afetar a sua capacidade de ligação ao endométrio61.  

 

Endotoxinas 
Durante o crescimento e morte de bactérias Gram-negativas são libertadas endotoxinas 

para a circulação sanguínea que, quando em concentrações elevadas, induzem uma reação 

inflamatória sistémica58,59, e estão associadas a um mau prognóstico para o animal62. 

Sinais clínicos como febre, letargia, taquicardia e taquipneia são consequência da 

desintegração bacteriana60. O choque séptico, a coagulação intravascular disseminada e a 

falha multiorgânica são uma consequência grave da disseminação sistémica e que se 

podem também encontrar em situação de piómetra 63–65. 

As endotoxinas têm a capacidade de estimular fortemente a síntese de prostaglandinas, 

especialmente a prostaglandina E2 (PGE2) e a F2α (PGF2α) que contribuem para a 

supressão da imunidade durante o diestro27,59,63. A quantificação dos metabolitos da 

prostaglandina F2α (PGFM) é considerada por alguns autores um bom indicador dos 

níveis sanguíneos de endotoxinas, permitindo distinguir as infeções de outro tipo de 

lesões, como por exemplo nas situações em que se pretenda fazer a distinção entre 

piómetra e uma HQE isolada48,59.  No entanto, não é uma análise de que o clínico se possa 

socorrer por rotina.  

 

IMUNOSSUPRESSÃO 
Vários autores já evidenciaram o papel da progesterona na diminuição da imunidade 

local27. Esta diminuição resulta da inibição da produção de citoquinas responsáveis pela 

chamada de neutrófilos e monócitos ao útero22. O efeito cumulativo destes fenómenos ao 

longo de ciclos repetidos favorecem o desenvolvimento da afeção e o seu agravamento 

quando instalada13. 
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A diminuição da imunidade local é um fator importante no estabelecimento desta infeção 

bacteriana27,66. Sugiura et al67 estimularam o útero de uma cadela com piómetra com uma 

estirpe de E. coli durante diferentes fases do ciclo éstrico e observaram uma resposta 

linfocitária e monocitária diminuída durante o diestro e aumentada durante proestro e 

estro. 

A piómetra foi desenvolvida com sucesso após administração de progesterona exógena 

em fêmeas previamente ovariectomizadas68,69. Quando há um aumento na concentração 

de progesterona, o útero tem mais dificuldade em combater a colonização bacteriana 

local70. O efeito hormonal poderá não variar segundo a concentração de hormonas 

circulantes, pois estas encontram-se regra geral em níveis similares às de fêmeas 

saudáveis no mesmo estadio do ciclo éstrico, mas antes estar associado a uma expressão 

alterada dos recetores hormonais68,71.  

A resposta do útero à progesterona é aumentada pela sensibilização prévia pelos 

estrogénios, dada a sua capacidade de aumentar o número de recetores da progesterona 

no endométrio4,42,68.  

 

Concluindo, se é atualmente aceite a ideia que a formação da piómetra resulta duma 

interação entre estes fatores, a sequência pela qual eles atuam ainda está por validar20. 

 

7. CLASSIFICAÇÃO 

Do ponto de vista clínico, a piómetra pode ser classificada em aberta ou fechada, 

consoante a permeabilidade do canal cervical e se se acompanha de presença ou ausência 

de corrimento vulvar, respetivamente48. A piómetra com cérvix aberta é mais frequente 

que a piómetra com cérvix fechada48. A piómetra aberta, permitindo a eliminação do 

conteúdo purulento do útero, evolui geralmente na presença de sinais clínicos e doença 

sistémica menos graves. 

Nas situações de piómetra fechada, o material purulento e conteúdo bacteriano vão-se 

acumulando gradualmente no útero, originando uma resposta marcada do organismo e 

uma sintomatologia mais severa, prevendo-se um prognostico mais reservado nestes 

pacientes48. A deterioração da condição física geral é mais frequente em animais com 

piómetra fechada48. Achados laboratoriais como leucocitose, neutrofilia e monocitose 
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foram encontrados com maior frequência nestes pacientes48. Foi também observada 

sepsis com maior frequência em animais com piómetra fechada14,48. 

Em alguns estudos foi demonstrado que o período de hospitalização pós-operatório não 

varia de forma significativa entre estes dois tipos de piometra48.  

 

Apesar de rara, a piómetra de coto uterino apresenta sinais clínicos semelhantes às 

restantes piómetras, como corrimento vaginal, anorexia, PU/PD, vómitos, diarreia e dor 

abdominal, daí a necessidade de não pôr de parte dos diagnósticos diferenciais na 

presença de uma cadela esterilizada4,14. A piómetra do coto uterino tem também como 

apresentação uma infeção bacteriana  desenvolvida em tecido uterino remanescente após 

uma ovariohisterectomia72,73. A presença de tecido ovárico funcional permite ao animal 

apresentar algum retorno à sua ciclicidade reprodutiva e a possibilidade de desenvolver 

um processo com patogénese similar ao de uma piómetra72,73. 

 

8. SINAIS CLINICOS 

Na maior parte dos casos, o paciente é apresentado à consulta entre dois a quatro meses 

após o cio, com história de corrimento vaginal (mucopurulento ou hemorrágico), no caso 

da piómetra aberta, desconforto, anorexia, letargia e depressão, polidipsia e 

poliúria25,48,74. No entanto, a sintomatologia varia de acordo com o individuo e com a 

permeabilidade da cérvix, podendo a doença agravar-se em casos de piómetra fechada48. 

Estes pacientes costumam ser observados já num estado mais avançado da doença onde 

por vezes é possível palpar uma distensão uterina mais ou menos importante, que evoluiu 

escondida do proprietário pela  ausência de corrimento vaginal48. 

Durante a realização do exame físico, sinais clínicos como taquicardia e taquipneia, pulso 

femoral fraco e mucosas alteradas podem ser também observados25,48,74. As cadelas com 

piómetra fechada apresentam com maior frequência distensão abdominal, pelo que a 

palpação abdominal deverá ser feita cuidadosamente para evitar rutura uterina iatrogénica 

e consequentemente uma possível peritonite20,48.  

Estes animais podem demonstrar sinais graves de doença sistémica como depressão do 

estado mental, letargia, febre, septicemia, toxemia ou choque20. 
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Nas piómetras abertas, o corrimento vulvar apresenta frequentemente um odor fétido, e a 

sua aparência pode variar entre sanguino-purulento a mucoide e semelhante a uma 

hemorragia vaginal (Figura 6)13. Em algumas fêmeas, o corrimento vulvar pode não ser 

óbvio ou ser de difícil deteção, dependendo da quantidade eliminada e da existência de 

grooming excessivo na área que é praticado por algumas cadelas20. Esta quantidade 

depende parcialmente da conformação da cérvix20. 

 

 

Menos frequentemente, em cerca de 15% a 30% das fêmeas pode registar-se febre, 

desidratação, vómitos, dor à palpação, alterações na conformação e diarreia25. O vómito 

e graus moderados de desidratação estão associados a um estadio mais avançado e grave 

da doença20. Sinais como a polidipsia, poliúria e dano renal estão associados à doença 

mas nem sempre são consistentes, sendo observados em menos de 50% dos pacientes 

diagnosticados com piómetra20. 

 

9. ANAMNESE E EXAME FISICO 

O aparecimento de sinais clínicos na piómetra é gradual e estes são insidiosos20. 

 
Figura 6 – Corrimento vulvar sanguino-purulento presente 
em cadela com piómetra aberta. Hospital Referência 
Veterinária Montenegro, Arquivo pessoal, 2021 



REVISÃO BIBLIOGRÁFICA: PIÓMETRA CANINA 

20 
 

O paciente deve ser submetido a um exame físico detalhado, principalmente da região 

vulvar e vaginal para avaliar a existência de corrimento. O recurso a vaginoscopia pode 

ser vantajoso nas situações em que o corrimento é pouco exuberante, e para despistar a 

origem do corrimento14,42. Ao longo do exame a palpação abdominal para avaliar a 

dimensão do útero deve ser realizada com cuidado devido à friabilidade e distensão que 

o órgão possa apresentar. Este procedimento poderá ser difícil e inconclusivo em animais 

obesos, tensos ou com dor abdominal4. 

A partir do exame físico também é possível a deteção de outros sinais clínicos como 

desidratação, hipertermia ou hipotermia4. 

 

10.   DIAGNÓSTICO 

Como os sinais de piómetra não são específicos, esta deverá fazer parte dos diagnósticos 

diferenciais em cadelas com sintomatologia compatível e que estiveram em estro 

recentemente20.  

A primeira abordagem diagnóstica deve incluir análises laboratoriais como hemograma 

com contagem plaquetária, bioquímicas séricas e ecografia abdominal. No caso de 

animais descompensados, deverão ainda ser solicitados o ionograma, urianálise e/ou 

urocultura, gasometria sanguínea e perfil de coagulação (em caso de suspeita de CID). 

Associada à piómetra costuma estar presente uma marcada leucocitose acompanhada de 

neutrofilia com desvio à esquerda, granulações toxicas nos neutrófilos e monocitose20. 

No entanto, estima-se que cerca de 25% dos pacientes apresentem um leucograma 

normal20.  

Os diagnósticos diferenciais incluem vaginite, metrite ou estro (na presença de corrimento 

vulvar), gestação ou situação abortiva (na ausência de corrimento vulvar)4,9. Sinais 

clínicos menos específicos como febre, poliúria, polidipsia, letargia podem mimetizar 

outras afeções36. Deve-se ter em atenção durante a anamnese que animais 

ovariohisterectomizados (ou que apresentem síndrome de ovário remanescente) podem 

desenvolver piómetra de coto uterino75. 

Por fim, o recurso à ecografia tornou o diagnostico presuntivo desta afeção muito mais 

simples, seguro e credível20. 
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HEMOGRAMA E BIOQUIMICA CLÍNICA 
A alteração do hemograma que predomina nesta afeção é o leucograma inflamatório 

típico, com leucocitose marcada, neutrofilia com desvio à esquerda, degenerescência 

tóxica dos neutrófilos, monocitose e linfopénia14,20,28,66. Estas alterações resultam da 

estimulação da medula óssea pela reação de fase aguda associada ao processo 

inflamatório65. A neutrofilia com desvio à esquerda refere a contagem superior de 

bastonetes em circulação decorrente da necessidade acrescida de neutrófilos  nos tecidos 

sugerindo a existência de endotoxémia66. O aumento de neutrófilos está de acordo com a 

infeção bacteriana existente no corpo uterino27,76. 

Na piómetra, a leucopenia é caracterizada por um desvio regenerativo marcado como 

resposta à infeção. No entanto, em casos crónicos ou severos, poderá ser observada 

leucopenia não regenerativa compatível com depleção da medula óssea48,77. Como 

métodos preditivos, a leucopenia tem surgido em vários estudos estando a sua presença 

associada a um maior risco de peritonite e hospitalização pós-operatória prolongada após 

o tratamento cirúrgico.49 

As alterações eritrocitárias incluem anemia normocítica, normocrómica e não 

regenerativa20,78. A anemia presente nestes indivíduos é consequência da endotoxémia e 

sepsis proveniente da infeção uterina, que promove a diminuição do tempo de vida 

eritrocitária e menor resposta da medula óssea à eritropoietina20,22. Esta alteração é 

causada pela diminuição da eritropoiese (efeitos tóxicos sobre a medula óssea), pela 

deficiência em ferro e perda de eritrócitos para o lúmen uterino. Apesar da presença de 

trombocitopenia ser um achado incomum, este pode ser uma componente da coagulação 

intravascular disseminada20,79. Os valores de PCV podem ser indicativos de anemia 

regenerativa e os valores de hematócrito compatíveis com anemia moderada após 

diminuição da eritropoiese e perda eritrocitária para o lúmen uterino76,80. A cronicidade 

desta infeção uterina é refletida na presença de anemia normocítica e normocrómica não 

regenerativa, muitas vezes mal avaliada pela presença de desidratação20.  

Algumas cadelas podem ainda evidenciar trombocitopenia como consequência de 

hemorragia uterina ou por diminuição de produção pela medula óssea65. 

Maharathi et al80 descreve uma diminuição nos valores de hematócrito e PCV em animais 

com piómetra quando comparados com os animais do grupo de controlo. Este estudo 

também mostrou valores compatíveis com neutrofilia, linfocitopénia e monocitopénia no 
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grupo das fêmeas com piómetra, sendo compatível com os resultados de estudos 

anteriores80. Os mesmos autores, avaliaram ainda os parâmetros bioquímicos destes 

pacientes, mostrando um aumento da concentração de glucose, colesterol, proteínas totais 

e globulinas em comparação ao grupo controlo80. No entanto, não foram encontradas 

diferenças significativas nos valores de albumina entre animais com e sem piometra80. 

Um dos achados mais comum na bioquímica clínica é o aumento da fosfatase alcalina, 

presente em cerca de 50-75% dos casos20. Menos frequentemente, a ALT pode apresentar 

um aumento, refletindo dano hepatocelular em resposta à toxemia, ou como consequência 

da desidratação20. O aumento da fosfatase alcalina, quando acompanhado por 

hipercolesterolémia ou hiperbilirrubinémia, pode ser refletir a existência de colestase 

intra-hepática55 . 

Em consequência da desidratação e/ou aumento da produção de globulinas, a 

hiperproteinúria pode estar também presente20. A hiperglobulinémia deve-se à 

estimulação antigénica cronica20, e a subsequente hipoalbuminémia sugere a presença de 

inflamação crónica com uma diminuição de produção de albumina de forma 

compensatória ou perdas de albumina pela urina80. Outro fator que contribui para a 

alteração deste parâmetro é a síntese de anticorpos como resposta à infeção bacteriana 

presente no individuo50. A hipoalbuminémia nestas fêmeas deve-se à condição 

inflamatória de origem infeciosa (sobretudo de bactérias gram negativas) que ocorre 

secundariamente à diminuição de produção hepática ou aumento da permeabilidade 

vascular, as duas consequentes da libertação de endotoxinas81. 

De uma forma geral, as alterações do perfil proteico não parecem diferir entre piómetra 

aberta ou fechada78,80. A azotémia está presente em 18% a 26% das cadelas e apresenta 

uma correlação negativa com a taxa de sucesso na recuperação82–84. A azotémia pré-renal 

verificada na piómetra é geralmente revertida pela fluidoterapia e pela cirurgia50,85. Esta 

azotémia pode ser explicada por uma possível disfunção renal ou mesmo desidratação. 

Mesmo na ausência de azotémia, a taxa de filtração glomerular está limitada e diminuída 

em 75% dos pacientes que se apresentam com piómetra20,79.  

O UPC (relação creatinina-proteína na urina) pode ser utilizada em fêmeas com piómetra 

como forma de detetar dano renal antes do desenvolvimento de azotémia. No entanto, 

esta relação deve ser estudada e seguida durante o período pós-operatório para que danos 
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renais irreversíveis causados por piómetra possam ser diagnosticados atempadamente e 

tratados antes da azotemia estar presente82. 

Quanto à glicémia, esta encontra-se dentro dos parâmetros normais em grande parte das 

cadelas com piómetra. Contudo podem ser observados casos excecionais de hipoglicemia 

em situações de septicémia62,86. 

Normalmente o ionograma é opcional para a avaliação do animal com piómetra; no 

entanto, em alguns casos podem ocorrer alterações consequentes a situações de 

desidratação e vómito frequente65,86.  

 

Em humanos, o lactato sanguíneo reflete a perfusão tecidular e permite prever a resposta 

ao tratamento86; a hiperlactatemia persistente foi associada a mortalidade em poldros87. 

Em cães, este parâmetro já demonstrou valor prognóstico em situações de dilatação e 

torção gástrica e babesiose severa, dando uma previsão da evolução e possível 

mortalidade86,88,89. No entanto, estudos recentes concluíram que os níveis de lactato não 

variaram de forma significativa em animais com piómetra comparativamente o grupo 

controlo, nem entre pacientes com e sem SIRS86. Também não foi possível associar um 

valor aumentado de lactato nem com a hospitalização prolongada nem com a presença de 

SIRS, ou sequer foi indicativo de peritonite86. Contudo, o risco anestésico e cirúrgico é 

menor em animais com valores de lactato normais, pelo que a sua mensuração contribui 

para uma correta avaliação do risco cirúrgico em pacientes candidatos para a abordagem 

cirúrgica90. 

Em suma, estas possíveis alterações nos parâmetros bioquímicos não são patognómicas 

da doença, sendo necessária complementação com outros exames complementares, como 

por exemplo, exames imagiológicos. Na Tabela 1 está apresentado um resumo dos 

parâmetros laboratoriais normalmente alterados em situações de piómetra canina. 

Tanto o tratamento cirúrgico como o medico reverte rapidamente as alterações 

hematológicas e imunológicas, normalizando grande parte dos parâmetros66,78.  

 

 



REVISÃO BIBLIOGRÁFICA: PIÓMETRA CANINA 

24 
 

Tabela 1 – Parâmetros laboratoriais normalmente alterados em cadelas cm piómetra, adaptado de Fransson, 200391 

 

EXAME RADIOGRÁFICO 
O exame radiográfico permite suspeitar da existência de uma piómetra fechada; no 

entanto, este método complementar tem uma baixa sensibilidade e mostra-se muitas vezes 

inconclusivo75. Em condições normais, útero da cadela não é observável 

radiograficamente92. A partir da radiografia, o útero é identificável apenas em situações 

patológicas ou de gestação, devido ao aumento do seu tamanho92. A radiografia revela 

uma distensão generalizada do útero que pode estar associada a piómetra, mucómetra ou 

hidrometra92. Estas afeções uterinas são visualizadas radiograficamente como uma 

estrutura tubular com radiopacidade de tecidos moles92. Uma projeção lateral pode 

mostrar o intestino delgado desviado craniodorsalmente, e uma estrutura tubular 

homogénea no abdómen ventrocaudal75. Nestas projeções, o corpo uterino é visualizado 

com dificuldade como uma estrutura de tecido mole situada entre a bexiga e o colon92. 

Em projeção ventrodorsal é possível verificar-se um desvio craniomedial do intestino 

delgado. Por vezes é possível distinguirem-se os cornos uterinos92. Em projeção 

ventrodorsal, a distensão uterina evidencia-se como uma estrutura tubular, também com 

Parâmetros 
 

Alteração Clínica Grau 

Contagem 
Leucocitária 

 
Leucocitose Moderado a grave 

  
Desvio à esquerda Moderado a grave 

Hemoglobina 
 

Anemia Ligeiro 
Hematócrito 

 
Anemia Ligeiro 

Bioquímica sérica  
Alanina 
aminotransferase 

Normal ou diminuída Ligeiro a moderado 
 

Albumina Hipoalbuminémia Ligeiro a moderado  
Fosfatase Alcalina Aumentada Ligeiro  
Aspartato 
aminotransferase 

Aumentada Ligeiro 
 

Bilirrubina Bilirubinémia Ligeiro  
BUN Aumentada  

[15% a 21% dos casos] 
Ligeiro a moderado 

 
Colesterol Hipercolesterolemia Ligeiro  
Creatinina Aumentada  

[17% a 31% dos casos] 
Ligeiro a moderado 

 
Globulinas Hiperglobulinemia Ligeiro a moderado  
Lactato 
dehidrogenase 

Aumentado Ligeiro 

Urina  
Proteína Proteinuria Ligeiro a moderado  
Sedimento Bacteriúria >104/μL 



REVISÃO BIBLIOGRÁFICA: PIÓMETRA CANINA 

25 
 

radiopacidade de tecido mole, lateral ao colon descendente à esquerda e ao longo da 

parede abdominal direita92.  

Outro inconveniente apontado à radiografia é o facto de não permitir distinguir uma 

piómetra de outras possíveis causas de distensão uterina (como mucómetra, hidrometra, 

hemómetra ou leiomioma) ou de uma gestação em pacientes em que ainda não se verifica 

a calcificação do esqueleto fetal75. Desta forma, os achados radiológicos devem sempre 

ser associados a outros exames como o exame físico e história pregressa, sinais clínicos 

e alterações hematológicas. 

 

ECOGRAFIA 
A ecografia é o método de diagnóstico preferido quando estamos a avaliar uma suspeita 

de piómetra na pratica clínica75, pois permite recolher informação mais detalhada em 

aspetos como tamanho e espessura uterina, a presença de fibrose ou quistos endometriais 

e o aspeto do conteúdo uterino, se presente40. 

Um útero não gravídico costuma ser de difícil identificação na espécie canina. Este situa- 

-se no abdómen caudal, semelhante a uma estrutura tubular entre a bexiga (ventral) e o 

colon descendente (dorsal)93. A sua apresentação e tamanho são variáveis dependendo do 

indivíduo, do seu tamanho, numero de gestações e fase do ciclo éstrico em que se 

encontra93. Devido ao tamanho reduzido e localização, nem sempre é possível identificar 

os cornos uterinos, mesmo em pacientes onde se identifica facilmente a cérvix e o corpo 

uterino93. 

Costumam ser sinalizadas para ecografia as fêmeas com suspeita de gestação, 

desequilíbrios hormonais com possível origem ovárica, massas abdominais (sobretudo 

em fêmeas inteiras), com corrimento vaginal ou para seguimento da gestação e 

determinação da viabilidade dos fetos93. Porém, em situações compatíveis com piómetra, 

a ecografia evidencia um útero de paredes distendidas por fluído anecoico ou 

hiperecoico94,95, o que tem como diagnósticos diferenciais hidrometra, mucómetra, 

hemómetra e piómetra. 

A visualização de um endométrio espessado e com áreas quísticas sugere a coexistência 

de hiperplasia quística do endométrio75. A HQE provoca o espessamento do endométrio 

em conjunto com lesões quísticas ao longo da parede uterina consequente da proliferação 

das glândulas endometriais93. O espessamento da parede uterina com presença de 
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quistos/pólipos endometriais concomitantes é comum93. A hiperplasia é frequentemente 

associada à acumulação de conteúdo fluido no lúmen uterino, antecedendo o 

desenvolvimento de piómetra93. A presença de fluido no lúmen uterino é de fácil 

identificação, mas a sua ecogenicidade é variável (Figura 7). Apesar de fluido anecoico 

ser associado a hidrometra ou mucómetra e conteúdo ecogénico ser característico de 

situações de piómetra ou hemómetra, muitas vezes esta diferenciação é um desafio93. Em 

casos graves, o omento poderá apresentar hiperecogenicidade se em presença de 

peritonite75. 

A piómetra do coto uterino manifesta-se como uma estrutura em forma de bolsa cheia de 

fluido, com extremidades difíceis de delinear entre a bexiga e o colon descendente93.A 

partir da ecografia é ainda possível realizar diagnósticos diferenciais como gestação75. 

Figura 7 – Ecografia abdominal de Cuca (paciente 37), realizada nas instalações do HRVM, a 3 dezembro 2020. 
Visualização de cornos uterinos espessados com presença de conteúdo anecoico no lúmen. Compatível com piómetra. 
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VAGINOSCOPIA E CITOLOGIA VAGINAL 
A observação do corrimento vulvar e a determinação da sua origem é por vezes difícil. O 

recurso a vaginoscopia permite avaliar a integridade, nível de congestão da mucosa 

vaginal e a presença de corrimento (por exemplo exsudado purulento, na presença de uma 

piómetra de cérvix aberta)96. 

Também a realização da citologia vaginal tem valor diagnostico e torna-se imprescindível 

na monitorização do ciclo éstrico da cadela5. Estas técnicas têm utilidade na diferenciação 

entre piómetra, mucómetra, hemómetra e hidrómetra22. Na presença de piómetra aberta, 

predominará um número abundante de neutrófilos degenerados e bactérias, fagocitadas e 

extracelulares75. O mesmo pode ser observado em pacientes com vaginite, sendo que a 

citologia não pode servir como método diagnostico isolado, e deve ser sempre 

complementada com outros exames75. Em pacientes com suspeita de piómetra fechada, a 

citologia vaginal irá refletir apenas o estadio em que o paciente de encontra no ciclo 

éstrico75. Durante o diestro vemos predominantemente células parabasais, células 

intermédias e, se na fase inicial de diestro, alguns neutrófilos75. 

Na presença de mucómetra, observa-se com frequência um número menor de neutrófilos, 

alguns eritrócitos, células endometriais e detritos amorfos20,22. Por último, na citologia de 

hidrometra, podem estar presentes hemácias e leucócitos, células endometriais e detritos 

amorfos22. 

 

URIANALISE E UROCULTURA 
Os achados da urianálise podem ser sujeitos a interpretação. Algumas alterações devido 

a doença renal podem ser analisadas com recurso a urianálise. A proteinúria é uma delas 

e manifesta-se de forma independente da presença de azotemia82,84,97,98. Em alguns casos, 

os rins perdem a capacidade de concentrar urina secundariamente à função tubular afetada 

pelas endotoxinas20,83. Muitos pacientes podem ter uma densidade urinaria aumentada 

devido à desidratação82,84,97,99.  

A presença de proteinúria severa quando o paciente se apresenta para tratamento está 

associada à maior probabilidade de desenvolvimento futuro de doença renal no paciente84.  

Uma das desvantagens da urianálise é a possibilidade de contaminação da amostra pelo 

corrimento vulvar, daí ser vantajoso o uso de cistocentese. No entanto, o recurso a este 

procedimento não é recomendado por risco de perfuração do útero com dimensões 
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aumentadas e conteúdo purulento. Esta pode ser feita no final da intervenção cirúrgica, 

no entanto já não apresenta valor diagnóstico nessa altura. 

Muitas das condições mencionadas como poliúria, desidratação e azotémia são revertidas 

após a intervenção cirurgica79. No entanto, alguns pacientes com valores elevados de 

proteinuria na apresentação clínica, desenvolvem insuficiência renal mesmo após 

tratamento, reforçando a importância da monitorização dos valores analíticos no  

pós-cirúrgico destes animais84,100. 

É observada com alguma frequência a existência de infeção urinária concomitante a 

piómetra, pelo que será útil a realização de urocultura nos pacientes de forma a melhorar 

o sucesso do tratamento, interrompendo uma possível fonte de contaminação do útero que 

no futuro pode trazer desconforto para o paciente se progredir para uma UTI28,55. 

 

RESPOSTA INFLAMATÓRIA 
Como já foi mencionado, as lesões uterinas observadas nesta afeção aliadas à libertação 

de polissacarídeos da parede celular de bactérias gram-negativas desencadeiam uma 

resposta inflamatória com ativação de neutrófilos e macrófagos e aumento da produção e 

libertação de citoquinas pró-inflamatórias (como a TNF, IL-1, IL-6, IL-8, 

prostaglandinas, tromboxanos, PAF e radicais livres de oxigénio)101–103. Estas citoquinas, 

para além de regularem a resposta inflamatória do individuo, estimulam também a 

biossíntese de proteínas de fase aguda pelos hepatócitos. As proteínas de fase aguda são 

responsáveis por uma reação inespecífica produzida no organismo que resulta numa 

alteração imunológica, neuroendócrina, metabólica e/ou comportamental contra 

determinado estimulo agressor de forma a restaurar a homeostasia102,104.  

A resposta inflamatória sistémica pode ser monitorizada através da mensuração dos níveis 

de mediadores de inflamação em circulação, incluindo das proteínas de fase aguda, as 

citoquinas e os metabolitos do triptofano. Estes parâmetros encontram-se elevados 

quando na presença de um fenómeno inflamatório25,74,96. Assim, a monitorização da 

inflamação durante a piómetra poderá ser conveniente para detetar precocemente 

eventuais complicações e evitar a progressão para resposta inflamatória sistémica49. Isto 

é particularmente vantajoso nas situações de risco elevado de sepsis, onde a endotoxémia 

favorece uma inflamação sistémica e, em conjunto com o traumatismo cirúrgico a que o 

animal foi sujeito para a correção da situação, poderá aumentar a gravidade da condição 
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e favorecer o desenvolvimento de coagulação intravascular disseminada, disfunção 

multiorgânica, choque ou até morte62. A aplicação de analgesia e anestesia adequada 

nestes pacientes é de extrema importância de forma a diminuir a resposta inflamatória105. 

No entanto, poucos são os laboratórios ou as clínicas que têm possibilidade de fazer as 

determinações das proteínas de fase aguda por rotina. 

As proteínas de fase aguda incluem a proteína C reativa (CRP) e a amiloide sérica, que 

podem ser utilizadas como marcadores de diagnóstico pós-operatório em cadelas com 

piómetra, dado que estas refletem a ativação do sistema imunológico e podem ser 

utilizadas para avaliar a gravidade de inflamação96. Nos cães, a piómetra acompanha-se 

do aumento sérico da proteína C reativa96. A sua deteção no soro de cadelas é sugestivo 

da presença de um processo inflamatório/infecioso no animal104,106,107, se bem que a sua 

especificidade seja baixa no que respeita ao diagnóstico de piómetra. De facto, certas 

proteínas de fase aguda como o fibrinogénio, proteína C reativa e haptoglobina estão 

também elevadas em cadelas gestantes5.  

 

11. TRATAMENTO 

Nos últimos anos têm sido apresentados avanços tanto no que respeita ao tratamento 

médico como no cirúrgico da piómetra. A ovariohisterectomia está indicada em cadelas 

sem valor reprodutivo, em situações de emergências, como ruturas uterinas, em animais 

de idade avançada, em piómetra recorrentes após abordagem medicamentosa, em 

piómetra fechadas e ainda em animais com alterações sistémicas marcadas79. Por outro 

lado, o tratamento médico é uma alternativa em situações em que o tutor deseja preservar 

o valor reprodutivo do animal ou em animais onde o risco cirúrgico seja muito elevado. 

 A laparoscopia mostrou-se eficaz em casos específicos, acompanhados por uma equipa 

com experiência e com acesso a material adequado108–110. Esta abordagem poderá ser 

vantajosa, no futuro, para casos numa fase inicial, permitindo diminuir o período de 

recobro e melhorar o maneio de dor nestes pacientes111. 

 

ABORDAGEM CIRÚRGICA 
A OVH é o método mais seguro e efetivo no tratamento desta afeção. A sua maior 

vantagem é excluir a possibilidade de recorrência do problema20. Devido à natureza da 
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doença e dificuldade na identificação dos sinais clínicos pelo tutor, na maior parte das 

situações o animal apresenta-se à consulta numa condição instável, sendo crucial 

estabilizá-lo de forma rápida sem adiar demasiado a intervenção20. Esta estabilização 

consiste na administração de fluidoterapia e antibioterapia de largo espetro endovenosa 

adequada após a avaliação do paciente20. Está vivamente recomendada a correção das 

enzimas hepáticas antes da realização da anestesia e cirurgia20. Também a administração  

pré-cirúrgica de Aglepristona poderá ser vantajosa em piómetras fechadas, pois contraria 

os efeitos da progesterona e provocará um relaxamento e abertura da cérvix e consequente 

escoamento do conteúdo purulento e diminuição do volume uterino, facilitando a técnica 

cirúrgica14. 

A cadela deve ser posicionada em decúbito dorsal após tricotomia e assepsia do local de 

abordagem cirúrgica112. Durante a intervenção cirúrgica, o manuseamento do útero deve 

ser feito de forma cuidada devido à sua friabilidade (Figura 8)112. Está recomendada a 

colocação de compressas no abdómen para prevenir a contaminação da cavidade com 

conteúdo purulento112, e o cirurgião deve assegurar-se de que todas elas são removidas 

no final da cirurgia.  

 

 

Figura 8 – Remoção cirúrgica de útero com piómetra fechada. Hospital Referência Veterinária Montenegro, 
Arquivo pessoal, 2021 
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A recolha de fluido abdominal, tal como de urina por cistocentese, ou a recolha de 

exsudado uterino para cultura são procedimentos que devem ser realizados com cuidado 

acrescido por parte do cirurgião e apenas se necessário, devido ao risco de 

contaminação112. O material purulento deve ser removido de forma cautelosa e, em caso 

de contaminação abdominal inadvertida, seja pelo cirurgião ou por rutura uterina,  

deve-se proceder a lavagens da cavidade abdominal com soro fisiológico NaCl 0,9% 

previamente aquecido a temperatura adequada14. 

Após a cirurgia, os animais devem ser vigiados em instalações hospitalares pelo menos 

durante 24 a 48 horas, de forma a controlar os parâmetros alterados, desidratação, 

desequilíbrios ácido-base e eletrolíticos, hipoproteinémia, hipoglicémia, anemia, sinais 

de choque e septicémia112.  

Recentemente tem-se mostrado a possibilidade da aplicação da laparoscopia em casos 

precoces e com pouca dilatação uterina49. 

O protocolo anestésico pode variar de acordo com as necessidades individuais e o estado 

geral da cadela. A medicação pré-anestésica deve ser composta por um opióide e uma 

benzodiazepina. Para indução anestésica, são adequadas doses baixas de propofol112. 

Durante a intervenção cirúrgica, para manutenção da anestesia, o isoflurano ou 

sevoflurano são os agentes inalatórios favoritos, com indução e recuperação anestésica 

relativamente rápidas112. 

Os animais submetidos a cirurgia deverão ser monitorizados atentamente. A observação 

do seu comportamento poderá dar-nos indicações sobre o nível de dor que experienciam. 

Por isso, vigiar o paciente sem interagir (a sua orientação na jaula, postura, expressão 

facial, atividade e atitude) e interagindo com ele (chamando o nome e observando a sua 

reação/resposta quando a jaula é aberta e este é encorajado a mover-se), avaliar a resposta 

à palpação no local da cirurgia e o recurso a escalas de dor são algumas das atitudes 

cruciais para ajustar a terapêutica para aliviar a dor pós operatória do animal113. A 

avaliação da dor faz-se com recurso a escalas desenvolvidas para o efeito. No anexo 1 é 

apresentada a escala de dor aguda para cães desenvolvida pela Universidade do Colorado, 

muito útil durante estes procedimentos, para a avaliar a dor no animal e a sua progressão 

desde o primeiro exame físico até ao período pós-operatório. Para além desta, existem 

outras escalas também uteis, como a escala de dor composta de Glasgow para cães. 
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O intervalo a que se realiza a reavaliação depende do procedimento cirúrgico e da sua 

extensão (intervalos mais curtos em casos mais graves de piómetra fechada, por 

exemplo). Conhecer o temperamento do animal antes do procedimento cirúrgico e a 

avaliação da dor feita pelo mesmo médico veterinário são dois fatores importantes na 

correta determinação do grau de dor.  

Os opióides são geralmente a classe farmacológica mais efetiva no maneio de dor aguda, 

para além de que têm também um papel importante na dor crónica. Estes devem ser 

administrados antes da cirurgia, preferencialmente em associação com um sedativo 

(como por exemplo, acepromazina, midazolam ou dexmedetomidina). O efeito e duração 

do opióide pode sofrer alteração consoante o individuo, por isso destaca-se a importância 

da monitorização frequente da dor do animal. 

Como nesta afeção há uma componente inflamatória associada à dor, o uso de NSAIDs é 

recomendado como parte da estratégia multimodal nestes casos114. O meloxicam é um 

exemplo válido de NSAID e tem indicações para dor pós-cirúrgica, por apresentar 

características antipiréticas, anti-inflamatórias e analgésicas114. 

Há evidencias de que o stress implicado na hospitalização de um animal inibe os com-

portamentos normais, como grooming, alimentação, hábitos de sono e defecação. O 

medo, stress e ansiedade levam a uma hiperalgesia nos animais. Daí a necessidade de 

atenuar o stress da hospitalização, por exemplo, fornecendo peças confortáveis com o 

odor familiar de casa (cobertores, peça de roupa ou brinquedos), aceitar visitas com os 

tutores, fazer a separação de gatos/cães no internamento, dispor os animais de forma a 

não se verem e um maneio adequado do animal durante todos os procedimentos113,115. 

Um maneio eficaz da dor pós operatória reduz a morbilidade, facilita o período de recobro 

e melhora a qualidade de vida do animal113. A grande importância de prever o episódio 

de dor e tomar medidas de prevenção no pré-cirúrgico e a manutenção do conforto do 

animal durante o período de hospitalização são chave para o sucesso do tratamento113. O 

uso multimodal das opções farmacológicas, aliadas ao ambiente e maneio correto, é es-

sencial para o sucesso do tratamento efetivo da dor no animal113. 
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ABORDAGEM MÉDICA DA PIÓMETRA 
O tratamento médico como alternativa à abordagem cirúrgica continua a ser testado com 

alguns protocolos promissores49. Nos últimos anos, têm sido descritos diversos 

protocolos, mas o objetivo e os alvos são por norma semelhantes20: 

Ø Inibir os efeitos da progesterona induzindo a luteólise ou bloqueando a sua ligação 

aos recetores; 

Ø Estimular o relaxamento do cérvix para permitir a eliminação do conteúdo;  

Ø Induzir contrações uterinas, para favorecer a expulsão do conteúdo; 

Ø Inibir o crescimento bacteriano, recorrendo a antibióticos de largo espetro (ou 

específicos); 

Ø Promover a regeneração uterina, prolongando o anestro; 

A prevenção imediata dos efeitos da progesterona no útero da cadela é o principal objetivo 

do tratamento médico20,116. Esta, como já foi referido anteriormente, é responsável pelo 

encerramento da cérvix, inibição das contrações do miométrio uterino, estimulação da 

atividade secretora das glândulas endometriais e diminuição da imunidade local20,27,78.  

Para interromper a ação da progesterona têm sido recomendados, para o tratamento 

médico da piómetra, a prostaglandina F2α, os agonistas da dopamina (para redução dos 

níveis de progesterona circulante), e os antagonistas dos recetores de progesterona (para 

inibição competitiva dos efeitos da progesterona), a Aglepristona20. 

 

Prostaglandinas 
As prostaglandinas induzem a luteólise, reduzindo a concentração plasmática de 

progesterona, favorecem as contrações do miométrio e abertura do cérvix, permitindo o 

escoamento do conteúdo uterino. O seu efeito espasmogénico é crucial para a expulsão 

do conteúdo uterino20.  

A formulação de PGF2α pode apresentar-se sob a forma natural ou sintética (como por 

exemplo, Dinoprost® e o Cloprostenol®). O Cloprostenol apresenta uma semivida maior 

(resultando num menor período de administração) e está associado a menor intensidade 

de efeitos secundários. No entanto, é preferível o uso das prostaglandinas F2α naturais, 

pois estas induzem contrações mais fortes do miométrio20. O tratamento com 

prostaglandinas tem resultado em 83% a 100% das fêmeas com metrite ou piómetra 

abertas79. 
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O tratamento médico com recurso a PGF2α está recomendado em cadelas jovens, sem 

doenças concomitantes (como disfunção renal, hepática ou doença cardíaca para 

minimizar o risco de efeitos adversos). É recomendado o uso exclusivo em piómetras de 

cérvix aberta, já que na presença de piómetra fechada  o útero apresenta paredes mais 

fragilizadas e atrofiadas13,36.  

Estes fármacos devem ser administrados com bastante rigor pois o índice de segurança é 

relativamente baixo e alguns efeitos adversos como salivação, vómito, diarreia e 

taquipneia, apesar de pouco comuns,  estão descritos com o uso destas substâncias20. Os 

sinais secundários geralmente têm a duração de 30 a 60 minutos e são dose dependente117. 

Uma administração de atropina, jejum antes do tratamento e passeios após a 

administração medicamentosa auxiliam na diminuição de possíveis efeitos adversos79. 

As prostaglandinas podem ser combinadas com agonistas da dopamina ou antagonistas 

dos recetores de progesterona, que permitem reforçar o efeito pretendido e reduzir a dose 

de prostaglandina a usar, minimizando os seus efeitos secundários20,79. 

Após 24 a 48 horas de tratamento conservativo com prostaglandinas isoladamente ou em 

combinação, a condição física das cadelas melhora de forma apreciável20. É também 

possível observar ecograficamente uma diminuição do diâmetro uterino após 3 a 9 dias 

de tratamento, a ausência de corrimento vaginal após 4 a 7 dias, e a reversão das alterações 

analíticas num período de 6 a 15 dias40,78,79. Todavia, doses elevadas (superiores a 100 

µg/kg) estão associadas a um risco aumentado de rutura uterina20.  

 

Agonistas da dopamina 
Os agonistas da dopamina são compostos alcaloides derivados da ergotamina que atuam 

como antagonistas da prolactina118, que na cadela tem efeitos luteotróficos117. Estes 

fármacos podem ser administrados de forma isolada ou em associação com PGF2α em 

doses baixas20,79, favorecendo a luteólise. A Cabergolina e a Bromocriptina são dois 

exemplos de fármacos com atividade anti-prolactínica usados no tratamento de 

piómetra78. 

A Cabergolina (5μg/kg, SID) é um dos agonistas da dopamina mais frequentemente 

utilizados e como não está associada a efeitos adversos,  o seu uso é mais seguro e eficaz 

em comparação com a Bromocriptina (na dose de 10-25 μg/kg, BID ou TID)20,78. Outra 

vantagem é o facto da Cabergolina poder ser administrada apenas uma vez por dia, sendo 
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o seu uso privilegiado, tanto isoladamente como em combinação com prostaglandinas 

sintéticas20.  

 

Antagonistas dos recetores de progesterona 
Os antagonistas dos recetores de progesterona diferem pela capacidade de se ligarem a 

recetores da progesterona com maior eficácia que a progesterona natural, o que leva a 

uma diminuição dos efeitos da progesterona no organismo e consequente diminuição da 

ação da progesterona na imunidade local uterina20. Por esta razão estes compostos 

também são utilizados também com outros propósitos como a indução de parto e de 

aborto116,119. Um exemplo deste fármaco é a Aglepristona. 

Todavia, as contrações uterinas associadas à administração de antagonistas dos recetores 

da progesterona não são suficientes para permitir o seu uso na piómetra sem ser aliado às 

prostaglandinas20. Também foi mostrado que a combinação de Aglepristona (10 mg/kg 

SC no dia 1, 2 e 8) com Cloprostenol (1 μg/kg SC dia 3 e 7) foi o protocolo com melhores 

resultados no tratamento da piómetra tanto aberta como fechada em comparação com o 

uso exclusivo de Aglepristona, com taxas de sucesso de 84% e 60% no dia 90 após 

administração, respetivamente116.  

Quando a Aglepristona é associada à PGF2α, a primeira deve ser administrada com 48 

horas de antecedência para diminuir o risco de rutura uterina (em situações de útero 

friável em piómetras fechadas)20,117. O uso deste fármaco está contraindicado em 

pacientes com evidências de alterações renais ou hepáticas116.  

 

Efeitos secundários associados ao tratamento médico 
As doses e duração do tratamento devem ser ajustadas de acordo com a resposta do 

paciente e a sua tolerância. Os efeitos secundários associados aos medicamentos mais 

frequentemente usados no tratamento da piómetra em cães estão sumariados na Tabela 2. 

É importante vigiar e monitorizar o paciente e, se os sinais clínicos agravarem, cessar este 

tratamento.  

Os doentes que recebem tratamento médico devem ser cuidadosamente monitorizados 

nas instalações hospitalares no dia em que o tratamento é administrado (com 

monitorização frequente de exame físico, ginecológico e ecográfico)20,78. Está 
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recomendada a administração de fluidos intravenosos e vigilância renal e hepática20. A 

antibioterapia deve acompanhar sempre o tratamento médico, no entanto, se a cadela 

apresentar efeitos adversos, como vómito, esta não deve ser administrada por via oral, 

com risco de insucesso20. 

Tabela 2 – Efeitos secundários reportados com maior frequência nos diversos compostos utilizados na terapêutica 
médica 14,34,78,117,118,120–122. 

Tratamento médico Efeitos Secundários 

Aglepristona Dor no local de injeção 

Cabergolina Vómitos 

Anorexia 

Bromocriptina 

Alterações comportamentais 

Vómitos 

Anorexia 

Prostração 

Prostaglandinas F2α 

Vómitos 

Diarreia 

Hipersiália 

Pirexia 

Taquicardia 

Stress Respiratório  

Dor Abdominal 

 

O tratamento médico em cadelas com piómetra fechada está contraindicado, 

especialmente quando a prostaglandina é usada como tratamento único, visto que pode 

resultar numa peritonite por rutura uterina13. 

Os tutores devem estar conscientes de que o animal poderá mesmo assim necessitar de  

cirurgia, devido à possibilidade de recorrência da situação após a instituição do tratamento 

médico14. No entanto, os resultados de diversos estudos divergem quanto à necessidade 

de recorrência do tratamento médico, sendo ainda uma preocupação atual testar e instituir 

as melhores abordagens terapêuticas com o foco principal na diminuição da recorrência20.  

O tratamento conservativo deverá ser considerado maioritariamente em animais jovens. 

Caso contrário, o médico veterinário deverá recomendar a realização de 

ovariohisterectomia pois a fertilidade da cadela encontra-se comprometida, sendo as 

hipóteses de gestação apos tratamento médico reduzidas. Sendo assim, nestas situações 
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em que a fertilidade futura está comprometida e faz parte da noção de sucesso para o 

tutor, a idade deverá ser tida em conta como determinante da probabilidade de conceção.  

Pensa-se que o atraso na resposta do paciente ao tratamento esteja relacionado com a  

maior probabilidade de este apresentar recorrência da afeção e que, em contraste, animais 

com uma rápida recuperação estão mais propensos a conceber com sucesso no futuro20. 

Estudos recentes reportando bons resultados com tratamento médico para esta afeção, 

sugeriram a reprodução da fêmea na seguinte ovulação (após o tratamento) como forma 

de diminuir a recorrência da situação120–122. 

Um protocolo recente com Aglepristona em associação a antibioterapia de curta duração 

(um período de seis dias) teve resultados promissores, com a ausência de recorrência nos 

dois anos seguintes em 47 cadelas sujeitas a este tratamento120. No entanto, são 

necessários mais estudos para compreender melhor as razões do sucesso dos protocolos 

mais recentes e continuar a restringir o uso de antibióticos quando estes podem ser 

excluidos49. 

 

12.   FLUIDOTERAPIA 

A administração de fluidoterapia é essencial, independentemente de existirem alterações 

clínicas ou analíticas, de a função renal estar alterada ou não, de forma a corrigir eventuais 

défices eletrolíticos e manter a correta perfusão dos tecidos para uma cirurgia e  

pós-operatório mais seguros36. O uso de soluções salinas hipertónicas com soluções 

coloides melhora a hemodinâmica e oxigenação em animais em choque sético62. Durante 

a cirurgia a taxa administrada deve ser ajustada às necessidades e perdas cirúrgicas. 

Durante o pós-cirúrgico esta deve ser novamente reajustada para taxas de manutenção ou 

outras, de acordo com o estado geral da cadela. 

 

13.   ANTIBIOTERAPIA 

A administração de antibióticos é imprescindível tanto na abordagem médica como 

cirúrgica; no entanto, o seu uso exclusivo não é eficaz no tratamento da doença4. O uso 

exclusivo de antibioterapia no tratamento de piómetra poderá tornar a afeção mais ligeira 
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e prevenir a sua progressão mas não será suficiente para eliminar por completo a infeção 

e tratar efetivamente a afeção14,122. 

A administração de antibióticos deve ser iniciada de forma empírica no momento do 

diagnóstico, uma vez que se sabe ser a E. coli a bactéria mais prevalente nesta doença do 

trato reprodutivo53. Está recomendada a identificação posterior do agente causador da 

afeção, através da recolha de uma amostra do corrimento vulvar (menos precisa) ou de 

conteúdo uterino na cirurgia e recurso ao teste de sensibilidade a antibióticos (TSA), para 

dirigir a escolha da antibioterapia adequada no tratamento subsequente123. A possível 

contaminação vaginal poderá induzir em erro para os agentes patogénicos que estão 

realmente a produzir infeção uterina. No entanto, a colheita para antibiograma após a 

ovariohisterectomia continua a ser aconselhável para a realização de algum ajuste na 

antibioterapia já instituída e de uma forma geral para melhorar a administração de 

antibióticos 121,123.  

A antibioterapia deve ser iniciada antes da intervenção cirúrgica e deve ser mantida por 

7 a 10 dias pós cirurgia14; contudo, estudos mais recentes, sugerem que tratamentos de 5 

a 6 dias são suficientes123 (Tabela 3). Estudos recentes sensibilizam para o uso mais 

consciente de antibióticos devido ao aumento de resistências. Protocolos com apenas 5 

dias de antibioterapia (com uso de metronidazol ou amoxiciclina e ác. clavulânico) após 

remoção cirúrgica demonstraram resultados favoráveis e apelam para que seja uma 

tendência no futuro, de forma a evitar desperdício medicamentoso e diminuir resistências 

aos antimicrobianos124,125.  

 
Tabela 3- Antibioterapia de acordo com “Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice” do The Danish 
Veterinary Associaton em 2019 123 

 Antibioterapia Outros 

Piómetra 

1. Enrofloxacina (5mg/kg 
PO SID durante 5-6 dias) 

2. Amoxiciclina e Ác. Cla-
vulânico (12,5mg/kg PO 
BID durante 5-6 dias) 

Aglepristona (10mg/kg SC) 
nos dias 0,2,5 e 8 (ou dias 
0,1 e 7). Se necessário, su-
plementar com PGF-2α ou 
análogos (por exemplo 
Cloprostenol 1μg/kg SC nos 
dias 2-6) 

Ø Com Ovariohisterec-
tomia 

Antibioterapia apenas neces-
sária se existir doença sisté-
mica moderada/grave ou sep-
sis. 
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Nas situações em que se opte por uma abordagem médica, continua a ser aconselhável 

manter a administração de antibioterapia por um período não inferior a 14 dias, pois a 

causa de infeção persiste no organismo, sendo importante a ação prolongada de 

antibióticos para assegurar uma menor probabilidade de recorrência121. 

Dependendo da gravidade da doença, tem sido proposta uma associação de 

fluoroquinolonas (por exemplo a enrofloxacina ou marbofloxacina) com ampicilina ou 

amoxiciclina e ácido clavulânico126. No entanto, a eficácia da Amoxiciclina e Ác. 

Clavulânico contra E. coli é menos previsível123. A utilização das fluoroquinolonas tem 

como pressuposto estas atingirem concentrações mais altas no útero do que no plasma126.  

Na presença de sepsis, o metronidazol é uma boa alternativa126,127. Outras alternativas 

incluem aminoglicosídeos, sulfametoxazol e trimetoprim e cefalosporinas de terceira 

geração126. A antibioterapia deve ser mantida até ao desaparecimento do corrimento 

vulvar79. 

Se existirem complicações associadas como peritonite ou septicémia, devem ser 

administradas combinações de antibióticos que abranjam uma vasta gama de agentes 

patogénicos, de forma a prevenir a progressão da septicémia. 

Se na consulta de controlo para cessar o tratamento o animal continuar com alterações 

hematológicas, corrimento vulvar ou febre, recomenda-se a manutenção da 

antibioterapia20. 

A antibioterapia deverá ser corretamente instituída para evitar o aparecimento de estirpes 

multirresistentes. Siqueira et al128  por exemplo, observaram altas frequências de 

resistência de estirpes de E. coli em animais com piómetra para com a cefalotina, 

trimetoprim-sulfametoxazole, cefoxitina, ampicilina, tobramicina, tetraciclina e 

amicina128. No entanto, a resistência aos antibióticos não será a causa mais provável de 

recorrência de piómetra após o tratamento médico, pois pensa-se que esta recorrência 

esteja sobretudo relacionada com a incapacidade dos antibióticos se difundirem no fluído 

intrauterino e a eventual formação de biofilme pela E. Coli, que impede que os agentes 

antibacterianos adiram às bactérias e terminem a infeção16,79. 
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14.   SÍNDROME DA RESPOSTA INFLAMATÓRIA SISTÉMICA 

(SIRS) 

A Síndrome de Resposta Inflamatória Sistémica (SIRS) é uma manifestação clinica grave 

que se inicia com a libertação sistémica de mediadores inflamatórios como resposta do 

organismo a um estimulo importante74,101,107, sendo geralmente classificada segundo os 

critérios definidos por Hauptman et al129. Um paciente é considerado SIRS positivo se 

dois ou mais parâmetros dos seguintes critérios estiverem presentes86: 

Ø Frequência respiratória superior a 22 

Ø Frequência cardíaca 120bpm 

Ø WBC <6 ou >16 (109 1-1)  

Ø Percentagem de neutrófilos em banda > 3% 

Ø Temperatura <38,1 ou >39,2ºC 

Em infeções provocadas por bactérias gram-negativas, os sinais clínicos estão 

maioritariamente associados à endotoxémia, uma vez que estas bactérias apresentam uma 

taxa elevada de crescimento e posterior desintegração, sendo responsáveis por uma 

elevada libertação de endotoxinas para a corrente sanguínea, induzindo a libertação de 

mediadores de inflamação. Por este motivo entre outros, estes animais devem ser 

intervencionados o mais rapidamente possível devido a risco de choque ou falência 

multiorgânica causada pela SIRS59,86,89. 

A SIRS é observada com frequência no desenvolvimento desta afeção, com estudos que 

relatam uma prevalência de 60%86,91 em cadelas com piómetra86. 

 

15.   DANOS RENAIS ASSOCIADOS 

A piómetra pode provocar danos renais significativos. Durante e após o tratamento desta 

afeção, os pacientes podem desenvolver doença renal cronica82. Assim, existe a  

necessidade de estudar esta relação para clarificar a presença e evolução da doença renal 

em pacientes com piómetra82, pois agrava o quadro clínico e o prognóstico.  

A doença renal aguda deve-se à diminuição da perfusão nos tecidos, associada ao choque 

séptico. Estes processos isquémicos geralmente danificam a área tubular do rim98. A 

acentuada leucocitose observada em pacientes azotémicos reportada por Sant’Anna et 
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al.82 sugere que a hipoperfusão renal observada em casos de sepsis pode contribuir para 

aumentar o dano renal em fêmeas com piómetra82. Estudos sobre a lesão renal em 

pacientes com piómetra mostraram, a partir de analises histopatologias, biopsias renais e 

biomarcadores de lesão renal, que as estruturas mais afetadas nestes pacientes são as 

células tubulares, contrariando a ideia anterior de que seriam as lesões glomerulares as 

mais importantes83,84,100. No entanto, o uso da creatinina sérica, para alem de ser um 

método pouco sensível, não diferencia dano tubular de dano glomerular130. 

 

16.   PROGNÓSTICO 

O prognóstico de cadelas que desenvolvem piómetra depende essencialmente da evolução 

da afeção, da sua classificação (aberta ou fechada), do estado geral do animal e presença 

de patologias concomitantes e se estão presentes complicações sistémicas, como 

septicémia14,49,107. 

Estima-se que a mortalidade total de piómetra, incluindo casos em que foi realizada a 

eutanásia, atinja os 10%; no entanto, em animais submetidos a tratamento cirúrgico, a 

mortalidade reduz-se para 1% a 4,5%14,25. Em animais submetidos a tratamento médico 

estes valores estão mais dispersos e os resultados mais heterogénios120–122.  

A complicação mais frequente da piómetra é a peritonite, observada em cerca 10% dos 

casos25. Esta está associada a uma elevada taxa de mortalidade devendo ser diagnosticada 

e tratada precocemente de forma a melhorar o prognóstico49. Uma cadela com piómetra 

pode correr risco de vida por várias situações que já foram identificadas anteriormente 

tais como rutura uterina, peritonite, bacterémia, septicémia, endotoxémia, choque sético, 

CID e falência multiorgânica. O quadro sistémico de pacientes graves pode incluir 

hipotensão sistémica, hipertensão pulmonar, vasculite, lesão endotelial e distúrbios de 

coagulação (como CID)13,14,48. 

O prognóstico da cadela com piómetra é influenciado negativamente pela presença de 

determinadas alterações da homeostasia, como endotoxémia e septicémia49,62,63,86.  

Normalmente, e em casos não complicados, o pós-operatório tem uma duração de 24 a 

48 horas14. No entanto, recomenda-se um período superior para animais com mucosas 

alteradas, depressão e alteração moderada nos parâmetros analíticos, como 

leucopénia14,25,48. A leucopenia tem sido associada a peritonite e hospitalização 
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prolongada em animais com piometra25. Uma hospitalização pós-cirúrgica de, no mínimo, 

72 horas é necessária para estes pacientes, visto que apresentam um maior risco de 

complicações cirúrgicas14,25,48. 

Alguns estudos reportaram complicações menos comuns, como infeção pós-operatória da 

área de incisão, conjuntivite, pielonefrite cronica, infeção do trato urinário e 

miocardite/coagulação intravascular disseminada25.   

Outra complicação reside na exposição contínua de células do sistema imunitário aos 

antigénios de E.coli, que pode levar ao desenvolvimento de doenças sistémicas 

secundárias pois a formação de anticorpos leva à formação de complexos antigénio – 

anticorpo que, ao se depositarem na membrana basal do glomérulo renal, podem induzir 

uma glomerulonefrite e desencadear uma insuficiência renal aguda82,83,97. O 

desenvolvimento da doença renal num doente com piómetra é uns dos principais fatores 

de prognóstico da afeção28,107, pelo que seria importante identificar um marcador 

alternativo à creatinina para determinar a evolução da doença, já que a determinação da 

creatinina sérica, embora largamente utilizada na rotina clinica, apresenta baixa 

sensibilidade130,131. Pensa-se que a identificação prematura de marcadores de doença 

renal possa prever a evolução e prognóstico da doença, como por exemplo a identificação 

de proteinúria82. Esta é uma complicação relativamente comum de cadelas com piómetra 

que felizmente parece ser transitória e reverter-se rapidamente após o tratamento da 

infeção83. 

O prognóstico é surpreendentemente favorável considerando a gravidade da doença e a 

faixa etária em que mais está presente, onde muitos dos pacientes já apresentam outras 

patologias concomitantes74. Assim, quanto mais rápida for a intervenção do médico 

veterinário, melhor é o prognóstico de sobrevivência do animal25. 
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II. ESTUDO EXPLORATÓRIO DE EVENTUAIS FATORES DE 

PROGNÓSTICO EM PIÓMETRA CANINA 

 

1. INTRODUÇÃO 

Para a realização deste estudo foram analisados alguns dados dos animais acompanhados 

no âmbito do estágio curricular diagnosticados com piómetra e ainda obtidos dados 

retrospetivos a partir de registos clínicos de animais observados no hospital; os dados 

foram subsequentemente organizados e analisados com auxílio dos meus orientadores.  

 

2. OBJETIVO 

Dada a importância da apresentação clínica da doença e tratamento da mesma, este estudo 

teve como objetivos: 

Ø Caracterizar a amostra de cadelas acompanhadas no HRVM diagnosticadas com 

piómetra 

Ø Identificar os principais sinais clínicos observados na presença de piómetra na 

população amostrada em função do tipo de piómetra 

Ø Caracterizar as alterações hematológicas e bioquímicas observadas nestes animais 

Ø Caracterizar as alterações uterinas observadas com recurso a ecografia 

Ø Estimar a prevalência de peritonite e taxa de mortalidade na piómetra canina 

Ø Avaliar a relação entre idade e período de hospitalização 

Ø Avaliar a relação entre o tipo de piómetra e o período de hospitalização 

Ø Identificar principais protocolos de antibioterapia e de fluidoterapia instituídos na 

população amostrada 

Ø Identificar possíveis fatores de prognóstico associados com mortalidade e período 

de hospitalização  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

ANIMAIS E PROCEDIMENTOS GENÉRICOS 
O presente estudo englobou os dados clínicos de 53 animais admitidos no Hospital 

Referência Veterinária Montenegro no período compreendido entre Janeiro de 2019 e 

Dezembro de 2021. Foram recolhidos todos os dados possíveis relativamente à raça, 

idade, intervalo de tempo entre último cio e o diagnóstico da piómetra, história pregressa 

e sinais clínicos. O tratamento instituído em regra foi cirúrgico, pela realização de uma 

ovariohisterectomia. O diagnostico pré-cirúrgico foi emitido com base nos sinais clínicos, 

analises laboratoriais e ecografia. 

No exame físico foi avaliada a frequência cardíaca, frequência respiratória, coloração das 

mucosas, temperatura corporal, pulso femoral, hidratação, palpação dos linfonodos, 

palpação abdominal (uterina) e inspeção da região vulvar. No entanto, na ausência de 

informação completa no que se refere a sinais clínicos, terapêutica instituída e achados 

ecográficos, pela impossibilidade de assistir ao atendimento de alguns destes pacientes e 

à falta de registos clínicos completos para alguns dos animais, a base de dados não se 

encontra completa de forma idêntica em todos os critérios. Desta forma só há registo do 

tipo de piómetra em 37 cadelas, sinais clínicos em 43 cadelas e achados ecográficos em 

42 cadelas. 

A ovariohisterectomia apenas foi realizada após a correta estabilização do animal, com o 

maneio terapêutico adequado, de forma a reduzir a probabilidade de complicações 

cirúrgicas e anestésicas durante o procedimento. A escolha de terapêutica foi sempre 

concordante com alterações hematológicas e bioquímicas do individuo, e da 

responsabilidade do clínico responsável pelo caso. 

O protocolo anestésico prévio à intervenção cirúrgica geralmente implementado no 

HRVM incluí a administração de metadona (0,2 mg/kg) como pré-medicação, em 

simultâneo com a administração de cefazolina (2mg/kg). A indução é realizada com 

midazolam (0,2mg/kg) e propofol (1-4mg/kg). No entanto, podem ter ocorrido pequenos 

ajustes no protocolo em função da situação clínica da cadela e de acordo com o 

entendimento do anestesista responsável. Após a entubação, a manutenção anestésica é 

normalmente conseguida com isoflurano. Em casos esporádicos, recorreu-se à associação 

com propofol em doses baixas.  
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A fluidoterapia de eleição nestes pacientes foi de soro fisiológico (5-10 ml/kg/h) durante 

a intervenção cirúrgica. A antibioterapia e analgesia administrada durante o período  

pós-operatório foi adaptada às necessidades individuais do animal e determinada pelo 

médico responsável pelo caso. 

Em alguns casos existem registos de colheitas sanguíneas para perfil hematológico antes 

e após o procedimento cirúrgico. Em casos ligeiros, em que o animal não evidenciava 

alterações no hemograma antes da cirurgia e teve alta em menos de 48 horas, os 

parâmetros sanguíneos não foram controlados após a cirurgia. 

Em casos em que os sinais clínicos e os resultados laboratoriais eram compatíveis com 

SIRS, a cirurgia foi adiada por um curto período de tempo, para garantir que se procede 

de forma segura e cautelosa e evitar a ocorrência de complicações cirúrgicas. 

Em todos os pacientes foi sugerida a utilização de colar isabelino ou body (com 

dimensões suficientes para cobrir a área de incisão) nos 15 dias após a 

ovariohisterectomia. Uma consulta de controlo era agendada para 8 dias após a cirurgia 

em todos os pacientes tratados.  

 

ANÁLISES HEMATOLÓGICAS E BIOQUÍMICAS SÉRICAS 
Por regra, as cadelas foram submetidas à realização de hemograma completo e contagem 

plaquetária. As amostras eram recolhidas de forma asséptica da veia jugular, com uma 

agulha estéril de 23-gauge acoplada a seringa de 2mL para tubos com EDTA e sem 

anticoagulante, para a realização de hemograma e bioquímicas clínicas, respetivamente. 

A recolha de sangue era precedida de tricotomia da zona de punção e lavagem com 

compressas imersas em clorexidina diluída. Apesar do uso de álcool estar contraindicado 

devido à reação alérgica que alguns pacientes apresentam, este foi por vezes utilizado. A 

amostra para obtenção de soro era submetida a centrifugação. Os parâmetros bioquímicos 

avaliados por rotina em situação de suspeita de piómetra incluíam albumina, creatinina, 

BUN, ALT/GPT e glicose. A bioquímica clínica era realizada num aparelho de química 

seca (DRI-CHEM NX500iâ da Fujifilm). Pontualmente eram avaliados outros 

parâmetros, se considerados adequados, incluindo AST/GOT, fosfatase alcalina, ácidos 

biliares e ionograma.  
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A partir da amostra recolhida nos tubos com EDTA foi realizado um hemograma geral, 

com recurso ao aparelho VetScanâ HM5 (ABAXIS). Para avaliar o hematócrito total e 

as proteínas totais, a amostra era colocada em tubos de microhematócrito e centrifugada 

na centrífuga PrO-Vetâ (Centurion Scientific Ltd) a 6000 rpm durante 300seg.  

Os valores de referência em uso no HRVM para os parâmetros estudados estão expostos 

nas seguintes Tabelas 4 e 5. Esta é a recolha feita de forma rotineira nas instalações do 

Hospital Referência Veterinária Montenegro. 

Tabela 4- Valores de referência para hematologia na espécie canina na VetScanâ HM5 (ABAXIS) 

Parâmetros Valores de Referência Unidades 

Eritrócitos 5,5-8,5 mil/μL 
Hematócrito 35-55 % 
Hemoglobina 10-18 g/dL 
VCM 58-73 fl 
HCM 19-25 pg 
CCMH 28-40 g/dL 
RDW 10-14 % 
Leucócitos 6-17 mil. 
Neutrófilos 3-11,5 mil. 
Linfócitos 1- 4,8 mil. 
Monócitos 0,2-1,3 mil. 
Eosinófilos 0,1-1,2 mil. 
Basófilos 0 mil. 
Plaquetas 120-550 mil. 

 

Tabela 5- Valores de referência para parâmetros  bioquímicos na espécie canina da DRI-CHEM NX500iâ da Fujifilm 

Parâmetros Valores de Referência Unidades 

Glicose 60-120 mg/dL 

Creatinina 0,6-1,5 mg/dL 

Albumina 3,4-4,5 g/dL 

BUN 9-30 mg/dL 

ALT 9-90 U/L 

AST 8-38 U/L 

Fosfatase Alcalina 29-250 U/L 

Proteínas Totais 5-7 g/dL 

Cloro 95-120 mmol/L 

Potássio 4-6 mmol/L 

Sódio 138-162 mmol/L 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A analise dos resultados foi feita no programa estatístico IBMÒ SPSSÒ V.25  
tendo-se realizado análises de estatística descritiva e inferencial. Na estatística descritiva 
fizeram-se análises de frequências absolutas e relativas, no caso de variáveis qualitativas 
nominais e ordinais. Para as variáveis quantitativas analisaram-se a média e desvio 
padrão, enquanto respetivamente medidas de tendência central e de dispersão. Utilizaram- 
-se apresentações gráficas e tabelares. 

A análise inferencial foi realizada através da implementação de testes de hipótese 
paramétricos e não paramétricos. Para a testagem de relação entre variáveis de tipo 
qualitativo, foi utilizado o teste não paramétrico de independência de qui-quadrado. Para 
o efeito, foram validados os pressupostos à sua utilização – menos de 20% de frequências 
esperadas inferiores a 5 e nenhuma frequência esperada inferior a 1. Para tabelas 2x2 foi 
utilizada a correção de continuidade ou significância do Teste Exato de Fisher, no caso 
de não satisfação dos pressupostos. Para testar relações entre variáveis de  
tipo quantitativo, foi utilizada a correlação de Pearson, tendo como referencial de 
intensidade Bryman & Cramer, 2003 (<0.20 – muito baixa; ≥0.20 - >0.40 – baixa;  
≥0.40 - >0.70 – moderada; ≥0.70 - >0.90 – alta; e ≥0.90 – muito alta). 

Para a comparação de médias entre 2 grupos independentes relativamente a uma variável 
dependente de tipo quantitativo, foi utilizado o teste paramétrico T para amostras 
independentes. Para o efeito, foram validados os pressupostos de normalidade de 
distribuição da variável dependente em estudo, por grupo em comparação (teste de 
Shapiro Wilk; n<50) e de homogeneidade de variâncias (teste de Levene). À não 
satisfação do pressuposto de normalidade e considerando a pequena dimensão das 
amostras (n< 30) foi utilizada a alternativa não paramétrica de Mann-Whitney. 
Complementarmente, foi efetuada uma análise de Odds Ratio por mortalidade, com 
IC95%. 

A sobrevivência em situação de piómetra ruturada e de peritonite foi avaliada através do 
método de Kaplan-Meier com teste de Log-Rank. O modelo univariado de regressão 
proporcional de Cox foi utilizado para avaliar a associação destes fatores de prognóstico 
com a mortalidade, ponderados à idade dos animais. Foi utilizado o teste Omnibus/qui-
quadrado para a testagem de significância com análise de Hazard Ratio com IC95%. 

Um p-valor inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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4. RESULTADOS 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 

Raça  

A população estudada representa uma amostra de conveniência de 53 fêmeas que foi 

admitida no HRVM no período considerado (Janeiro de 2019 a Dezembro de 2021). Era 

predominantemente constituída por cadelas sem raça definida (n=18; 34%). Com menor 

expressão, mas ainda assim sobressaindo pela representatividade, encontrava-se as raças 

Labrador Retriever (n=5; 9%), Golden Retriever e Caniche (n=4; 6% em ambos os casos). 

As restantes raças revelaram uma prevalência inferior e, apesar de totalizarem 45% da 

amostra, apenas foram representadas por um ou dois exemplares. Estas últimas raças 

compreendiam o Bichon Maltês, Perdigueiro Português, Pincher e Yorkshire Terrier (com 

dois exemplares cada), e Border Collie, Boxer, Bulldog Francês, Bulldog Inglês, 

Chihuahua, Cocker Spaniel, Doberman, Husky Siberiano, Pastor Alemão, Serra da 

Estrela, Setter Inglês, Shar pei, Shi Tzu, Weimeraner, West Highland White Terrier, e 

Whippet (com apenas um exemplar cada). 

 

Idade 

A média de idades das cadelas diagnosticadas com piómetra foi de 9,49 ± 3 anos, com 

um intervalo entre os 2 e os 17 anos. A mediana foi de 10 anos e a moda de 8 anos (Tabela 

6).  

Considerando classes de idades atribuídas de forma aleatória, a piómetra foi menos 

frequente em animais com idades compreendidas entre dois e 5 anos, e mais frequente 

em cadelas na categoria de 10 a 12 anos (Gráfico 1). 

Tabela 6 – Caracterização etária da amostra (n=51). 

                                  Idade (anos) 

Mínimo Máximo Média Mediana Moda Desvio Padrão 

2 17 9,49 10 8 2,99 
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Gráfico 1 – Gráfico de distribuição da amostra por idades (n=51) 

 

Intervalo entre o último cio registado e o diagnostico da afeção 

Com base nas informações recolhidas na anamnese, o intervalo entre o último cio 

registado e o diagnóstico de piómetra à admissão no HVRM, registado apenas para 14 

animais, variou entre 2 e 150 dias, com uma média de 44,93 ± 41,7 dias (Tabela 7). Nesta 

população, os sinais clínicos manifestaram-se relativamente cedo no diestro: um mês 

depois de terminado o cio em cerca de 50% das fêmeas, tendo-se observado um pico de 

incidência por volta dos 15 dias após o cio (Tabela 7). 

Tabela 7 – Intervalo entre último cio e o diagnóstico da afeção (n=14) 

                     Intervalo de tempo (dias) 

Mínimo Máximo Média Mediana Moda Desvio 

Padrão 

2 150 44,93 30 15 41,70 

 

No grupo de animais em que havia registo do início da afeção em relação ao final do cio 

(n= 14), e se se considerar uma duração de 62 dias para a duração média do diestro, 11 

animais manifestaram sinais clínicos na fase de diestro e 3 já em fase de anestro.  
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Tipo de piómetra 

Na amostra de 53 indivíduos, apenas 37 tinham registo do tipo de piómetra, ie, para 30% 

dos animais não foi identificado o tipo de piómetra. Neste grupo de animais, 36% exibiam 

sinais de piómetra aberta e 34% apresentaram piómetra fechada.  

 

Idade, Peso e Raça consoante tipo de Piómetra 

Não se encontraram diferenças significativa na idade dos animais com piómetra fechada 

e aberta (p>0,05) (Tabela 8). A distribuição das raças está presente na Tabela 9 e não 

demonstra nenhuma diferença significativa consoante o tipo de piómetra. 

Tabela 8 – Descritivos de Piómetra Fechada e Piómetra Aberta por idade (n=35)  e peso (n=30). Teste T de 
comparação de médias e OR com IC95%. 

 Piómetra n Média 
Desvio 

padrão 
t p 

Idade Fechada 17 9,18  2,531 -0,455 33 0,652 

Aberta 18 9,67 3,694   

Peso Fechada 14 19,36 9,967 2,123  28 0,043 

Aberta 16 12,51 7,700   

 



PESQUISA DE FATORES DE PROGNOSTICO EM SITUAÇÕES DE PIÓMETRA EM CADELAS 

51 
 

Tabela 9 – Distribuição de raças consoante o tipo de piómetra (n=37) 

Tipo de piómetra Raça  N de indivíduos 

 Sem raça definida 5 

 Bichon maltês 1 

 Bulldog francês 1 

 Bulldog inglês 1 

 Caniche anão 1 

 Caniche mediano 1 

 Pastor Alemão 1 

Piómetra aberta Perdigueiro português 1 

(n=19) Pinscher miniatura 1 

 Setter inglês 1 

 Shar Pei 1 

 Shi Tzu 1 

 West Highland White 
Terrier 

1 

 Whippet 1 

 Yorkshire Terrier 1 

 Sem raça definida 8 

 Golden Retriever 3 

 Border Collie 1 

 Boxer 1 

Piómetra fechada Chihuahua 1 

(n=18) Husky Siberiano 1 

 Labrador Retriever 1 

 Weimeraner 1 

 Yorkshire Terrier 1 
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Sinais Clínicos e Exame Físico 

Entre os sinais clínicos mais frequentes encontrados em 42 registos clínicos, a anorexia 

esteve presente em 57,14% da amostra, seguida de prostração (52,38%), corrimento 

vulvar (33,33%), poliúria/polidipsia (14,29%), vómitos (14,29%) e por último, diarreia, 

que apenas se encontrava presente em 7,14% da amostra (Tabela 10). 

Outros sinais clínicos presentes em casos pontuais da amostra foram o edema da vulva 

(em duas fêmeas) com início de dermatite perivulvar, claudicação (em três fêmeas), 

mucosas congestivas (em duas fêmeas), tremores (em duas fêmeas) e diagnostico de 

pseudogestação (em duas fêmeas). Sinais como desidratação, mastite, uveíte, e 

agressividade foram observados em apenas uma fêmea. Um animal estava assintomático. 

No exame físico, 23,81% das cadelas apresentaram febre, dor abdominal (21,43%), 

distensão abdominal (9,52%) e hipotermia (4,76%). 

 

Hemograma 

Nas análises laboratoriais, a neutrofilia foi o achado mais frequente (71,43%). A 

monocitose (28,57%), anemia (22,86%) e leucopénia (3,57%) também estiveram 

presentes na amostra (Tabela 11). Em nenhuma das situações foram observadas 

neutropenia ou monocitopenia. 

Tabela 10- Principais sinais clínicos e parâmetros alterados no exame físico evidenciados nas cadelas com piómetra 
(n=42) 

Parâmetro n (%)  Parâmetro n (%) 
Sinais Clínicos   Exame Físico 
Prostração 22 (52,38)  Febre 10 (23,81) 
Anorexia 24 (57,14)  Dor abdominal 9 (21,43) 
Poliúria/Polidipsia 6 (14,29)  Distensão abdominal 4 (9,52) 
Diarreia 3 (7,14)  Hipotermia 2 (4,76) 
Vómitos 6 (14,29) 
Corrimento vulvar 14 (33,33) 
Lambedura da região vulvar 2 (4,76) 
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Tabela 11- Alterações hematológicas evidenciadas nas cadelas com piómetra (n=28; exceto o Parâmetro Anemia cujo 
número de indivíduos foi n=35). 

Parâmetro hematológico  n (%) 
Hemograma  
Anemia 8 (22,86) 
Neutrofilia 20 (71,43) 
Leucocitose 16 (57,14) 
Monocitose 8 (28,57) 
Leucopenia 1 (3,57) 
Neutropenia 0 
Monocitopenia 0 

 

Bioquímica Sérica 

No que respeita à bioquímica sérica registada em 43 fichas clínicas, a hipoalbuminémia 

(53,85%), o aumento das proteínas totais (62,5%), e o aumento da fosfatase alcalina 

(40%) foram os achados mais frequentes (Tabela 12). Outras alterações incluíram 

hipocalemia (36,36%), hiperglicemia (18,75%), hiponatremia (18,18%), hipercloremia 

(18,18%), aumento da GPT (17,95%), hipoglicemia (12,5%), aumento da creatinina 

(9,3%) e aumento da BUN (6,25%). 

Tabela 12- Principais alterações bioquímicas evidenciadas nas cadelas com piómetra (n=43) 

Parâmetro  n (%)  
Bioquímica sérica  
Hiperglicemia 6 (18,75) 
Hipoglicemia 4 (12,5) 
↑ Creatinina 4 (9,3) 
↑ Fosfatase alcalina 6 (40) 
↑ BUN 2 (6,25) 
↑ GPT/ALT 7 (17,95) 
↑ GOT/AST 1 (20) 
↓ ALB 14 (53,85) 
↑ Cl 2 (18,18) 
↓ K 4 (36,36) 
↓ Na 2 (18,18) 
↑ Proteínas Totais 15 (62,5) 
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Alterações nos Sinais Clínicos e Parâmetros hematológicos em Piómetra Aberta e 

Piómetra Fechada 

Não se observam diferenças significativas entre animais com piómetra fechada e piómetra 

aberta no que respeita aos sinais clínicos predominantes (Tabela 13), como sejam 

prostração, anorexia, vómito, distensão abdominal, dor à palpação, poliúria/polidipsia, 

febre, anemia, leucocitose com neutrofilia, leucopenia, aumento de GPT/ALT, aumento 

de FA, aumento de creatinina, hipoalbuminémia, hiperglicemia e hipoglicemia (p>0,05).  

Na piómetra fechada a hipoalbuminémia, e os desvios da glicemia, assim como anemia, 

foram registados num maior número de animais que na situação de piómetra aberta; em 

contraste, as variações dos restantes parâmetros sanguíneos foram observadas mais 

frequentemente em piómetras abertas (Gráfico 2).  
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Tabela 13 – Distribuição de frequências por sintomatologia e alterações nos parâmetros hematológicos para Piómetra 
Fechada (n=18) e Piómetra Aberta (n=19) e testagem de associação 

  Piómetra   

Sinal ou evidência  Fechada Aberta X2
(1) p 

  n % n %   

Prostração Não 8 44,4 11 57,9 0,239 0,625 

 Sim 10 55,6 8 42,1   

Anorexia Não 5 27,8 11 57,9 2,299 0,129 

 Sim 13 72,2 8 42,1   

Vómito Não 16 88,9 16 84,2 0,000 1,000 

 Sim 2 11,1 3 15,8   

Distensão abdominal Não 16 88,9 18 94,7 0,002 0,604 

 Sim 2 11,1 1 5,3   

Dor à palpação Não 13 72,2 17 89,5 0,845 0,232 

 Sim 5 27,8 2 10,5   

Poliúria/Polidipsia Não 12 66,7 15 78,9 0,221 0,476 

 Sim 6 33,3 4 21,1   

Febre Não 14 77,8 15 78,9 0,000 1,000 

 Sim 4 22,2 4 21,1   

Anemia Não 16 88,9 17 89,5 0,000 1,000 

 Sim 2 11,1 2 10,5   

Leucocitose com  Não 11 61,1 10 52,6 0,035 0,851 

neutrofilia Sim 7 38,9 9 47,4   

Leucopenia Não 18 100,0 18 94,7 0,000 1,000 

 Sim 0 0,0 1 5,3   

↑ ALT  Não 18 100,0 15 78,9 2,346 0,05 

 Sim 0 0,0 4 21,1   

↑ FA Não 17 94,4 17 89,5 0,000 1,000 

 Sim 1 5,6 2 10,5   

↑ Creatinina Não 18 100,0 15 78,9 2,346 0,105 

 Sim 0 0,0 4 21,1   

Hipoalbuminémia Não 10 55,6 14 73,7 0,656 0,418 

 Sim 8 44,4 5 26,3   

Hiperglicemia Não 16 88,9 18 94,7 0,002 0,604 

 Sim 2 11,1 1 5,3   

Hipoglicemia Não 15 83,3 19 100,0 1,572 0,105 

 Sim 3 16,7 0 0,0   
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Gráfico 2  - Gráfico de frequências relativas de parâmetros hematológicos em situações de piómetra aberta vs fechada 

Registou-se um número superior de animais com piómetra fechada que exibiram 

prostração, anorexia, PU/PD, distensão abdominal e dor à palpação (Gráfico 3); a febre 

foi registada com uma frequência similar nos dois tipos de piómetra. O vómito foi o sinal 

observado num maior número de fêmeas com piómetra aberta (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Gráfico de frequências relativas de sinais clínicos em situações de piómetra aberta vs fechada 
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Ecografia abdominal 

O exame ecográfico das estruturas genitais revelou a existência de conteúdo anecogénico 

no interior do lúmen uterino em 89,74% das 42 cadelas com piómetra e registo ecográfico. 

Pelo contrário, em 10,26% das cadelas não foi observado afastamento das paredes ou a 

presença de conteúdo no lúmen uterino. Uma marcada distensão uterina (38,46%), 

indícios de hiperplasia quística endometrial (17,95%), e, menos frequentemente, a 

presença de uma massa uterina (5,13%) foram outras alterações frequentes. Outras 

evidências ecográficas extra-genitais incluíram peritonite (15,38%), perda de definição 

cortico-medular do rim (7,69%), enterite (5,13%), e aumento dos gânglios mesentéricos 

(2,56%). 

 

Período de Hospitalização 

Para o período e população considerada, o período de hospitalização médio foi de 57,85 

horas, o que é equivalente a cerca 2 dias e meio de pós-operatório. No entanto, este 

período variou entre 12 horas (mínimo) e 168 horas (máximo). Tanto a moda como a 

mediana para este parâmetro foram as 48 horas, sugerindo ser este o intervalo prevalente 

na população estudada (n=42) (Tabela 14). 

Tabela 7- Período de Hospitalização após intervenção cirúrgica/médica 

 Período de Hospitalização (em horas) 

Mínimo Máximo Média Mediana Moda Desvio 

Padrão 

12 168 57,85 48 48 34,14 

 

Hospitalização prolongada 

Para este estudo, e considerando os dados acima, considerou-se o limiar das 48h para 

definir uma hospitalização prolongada (i.e., > 48h no internamento hospitalar).  
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Tipo de Piómetra e Período de Hospitalização 

Esta relação foi estimada a partir dos registos de 37 fichas clínicas que identificavam o 

tipo de piómetra.  O período de hospitalização foi ligeiramente superior para cadelas com 

piómetra fechada (n=18) que em cadelas com piómetra aberta (n=19): 58,3h vs. 52,5h, 

respetivamente (Gráfico 4). Contudo, não se encontrou diferença estatística para este 

parâmetro. 

 

Gráfico 4 – Relação entre tipo de piómetra e período de hospitalização médio em 37 cadelas com piómetra 

 

Terapêutica  

Apenas 3 cadelas (6%) foram submetidas a tratamento médico com Aglepristona, 

Alizinâ, 0,33mL/kg nos dias 1,2, 8 e 15, por se tratar de animais com comorbilidades e 

risco cirúrgico. As restantes 94% foram submetidas a ovariohisterectomia. 

 

Fluidoterapia 

Como é possível notar na Gráfico 5, a fluidoterapia mais frequentemente instituída em 

pacientes com piómetra aberta foi o soro fisiológico (NaCl a 9%) (67%), sendo menos 

frequente a administração de Lactato de Ringer (33%). No entanto, em casos de piómetra 

fechada o Lactato de Ringer (57%) foi a fluidoterapia mais vezes utilizada. 
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Gráfico 5 - Tipo de fluidoterapia preferencial durante o internamento (cirurgia + pós-operatório) de acordo com a 
classificação da piómetra (aberta vs. fechada) (n=34) 

 

Antibioterapia  

A antibioterapia mais utilizada nas cadelas com piómetra nas instalações do hospital foi 

o metronidazol (52,27%), a cefazolina (40,91%), a enrofloxacina (27,27%) e a 

amoxiciclina (22,73%). Outros antibióticos como ampicilina (9,1%), cefalexina 

(11,36%), cefradina (2,27%), ciprofloxacina (2,27%) e marbofloxacina (2,27%) foram 

também instituídos, embora com muito menor frequência (Tabela 15). 

O tipo de piómetra de alguma forma condicionou a seleção dos agentes antimicrobianos 

usados no tratamento de piómetra. A combinação de antibioterápicos foi mais usada em 

situações de piómetra fechada (em 72,22% dos animais com piómetra fechada foram 

utilizadas combinações com 2 ou mais agentes antibióticos), ao passo que em situação de 

piómetra aberta se observou uma predominância de casos em que a antibioterapia foi feita 

com um único agente (Tabela 16).  

 

67
%

43
%

33
%

57
%

P I Ó M E T R A  A B E R T A P I Ó M E T R A  F E C H A D A

FLUIDOTERAPIA
NaCl LR



PESQUISA DE FATORES DE PROGNOSTICO EM SITUAÇÕES DE PIÓMETRA EM CADELAS 

60 
 

Tabela 8 – Antibioterapia administrada no grupo de estudo (n=44) 

Antibioterapia n  
Metronidazol 23  

Cefazolina 18  
Cefalexina 5  
Cefradina 1  

Ciprofloxacina 1  
Enroflaxacina 12  
Amoxiciclina 10  
Ampicilina 4  

Marbofloxacina 1  

 

O uso de antibioterapia com apenas um agente foi observado em 14 casos, 3 dos quais 

em Piómetra Fechada e as restantes 11 em situações de Piómetra Aberta.  

A combinação de dois agentes antimicrobianos foi instituida em 14 situações; a 

associação de agentes foi usado com maior frequência em situações de Piómetra Fechada. 

A associação de Metronidazol com Amoxiciclina foi eleita 3 vezes e em piómetra 

fechada. Também combinações como Metronidazol e Cefazolina ou Metronidazol e 

Ampicilina foram utilizados apenas em Piómetras Fechadas, em duas situações  

clínicas cada combinação. A Enrofloxacina e Cefazolina ou a Enrofloxacina e 

Amoxiciclina/Ácido Clavulanico foram também combinações usadas, uma vez em 

Piómetra Fechada. Enrofloxacina e Ampicilina ou Enrofloxacina e Metronidazol foram 

as unicas combinações com dois agentes utilizadas em situações de Piómetra Aberta. 

Por último, também foram administradas combinações com três agentes, embora com 

menos frequencia (n=3), e exclusivamente em Piómetras Fechadas. Estas combinações 

foram Metronidazol, Enrofloxacina e Amoxiciclina/Ácido Clavulânico, e  Metronidazol, 

Enrofloxacina e Cefazolina. 

 

Anti-inflamatórios não esteroides 

De entre os AINES e opióides disponíveis, apenas dois produtos eram utilizados no 

HVRM: o Meloxicam (70,45%) e o Tramadol (11,36%) (Tabela 17). O Meloxicam foi 
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prescrito a quase todas as cadelas com piómetra sujeitas a procedimento cirúrgico, de 

acordo com os registos clínicos disponíveis (n=44). 

Tabela 9 – Combinações de antibióticos utilizadas na amostra (n=44) 

Antibioterapia Piómetra Aberta (n=19) Piómetra Fechada 
(n=18) 

 Nº de administrações Nº de 
administrações 

Metronidazol 0 3 
Cefazolina 7 0 
Enrofloxacina 2 0 
Cefradina 1 0 
Amoxiciclina 1 0 

o Metronidazol  
o Amox e Ác. Clavulânico 

1 3 

o Metronidazol 
o Ampicilina 

1 3 

o Metronidazol  
o Cefazolina 

1 2 

o Enrofloxacina  
o Cefazolina 

0 1 

o Enrofloxacina  
o Amox. e Ác. Clavulânico 

0 1 

o Enrofloxacina 
o Ampicilina 

1 0 

o Enrofloxacina 
o Metronidazol 

1 0 

o Metronidazol  
o Enrofloxacina  
o Amox. e Ác. Clavulânico 

0 1 

o Metronidazol  
o Cefazolina  
o Enrofloxacina 

0 2 

 

 

Tabela 10 – Uso de AINES e opióides nas cadelas com piómetra (n=44) . 

 Nº de cadelas (n=44) Frequência de 

administrações (%) 

Meloxicam 31 70,45% 

Tramadol 5 11,36% 
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Outra terapêutica instituída 

Outro tipo de medicamentos, como os inibidores da bomba de protões e os antieméticos 

são frequentemente receitados em conjunto com a demais terapêutica após o 

procedimento cirúrgico. O mais popular, Omeprazol, foi utilizado em 72,73% dos 

animais. Em menor frequência, em situações pontuais, antieméticos como Primperam 

(6,82%) ou Cerenia (6,82%) foram também prescritos (Tabela 18). 

Tabela 11 – Outra terapêutica administrada para suporte nas cadelas com piómetra (n=44). 

 Nº de cadelas (n=44) % 

Omeprazol 32 72,73% 

Primperam 3 6,82% 

Cerenia 3 6,82% 

 

Doenças concomitantes 

Devido à idade média dos animais que geralmente apresentam piómetra, a presença de 

doenças concomitantes não é incomum. Algumas das doenças concomitantes que 

estavam presentes na amostra foram obesidade (n=4), neoplasia mamária (n=4) , afeções 

dermatológicas (entre elas piodermatites, dermatites da prega vulvar, dermatite por 

malassezia) (n=4) , infeção urinária (n=2), nódulos mamários (n=1), neoplasia uterina 

(n=1), agnésia renal (n=1), afeções oftalmológicas (n=1), quistos ováricos (n=1), doença 

hepática (n=1), e doença renal (n=1). 

 

SIRS e Coagulação intravascular disseminada (CID) 

No período temporal abrangido no estudo, apenas um animal apresentou sintomatologia 

compatível com choque endotoxémico e CID, ao dar entrada no internamento com ataxia, 

hipotermia, mucosas congestionadas, e praticamente comatoso. A analítica mostrou uma 

creatinina de 7,8. Houve uma tentativa de estabilização e fluídoterapia mas o animal 

acabou por falecer umas horas depois. Este paciente, de 11 anos, apresentava uma 

piómetra fechada. 

 

 



PESQUISA DE FATORES DE PROGNOSTICO EM SITUAÇÕES DE PIÓMETRA EM CADELAS 

63 
 

Complicações pós-cirúrgicas 

Em animais intervencionados cirurgicamente, a única complicação observada foi a 

deiscência de sutura (7,6%).  

 

Mortalidade 

Dos 53 animais presentes na amostra, 3 cadelas morreram, representando uma 

mortalidade de 5,66%. 

 

FATORES DE PROGNÓSTICO ASSOCIADOS COM MORTALIDADE 

E HOSPITALIZAÇÃO PROLONGADA 
 

Fatores de prognóstico associados a hospitalização prolongada 

Não se encontraram associações significativas entre a ocorrência de hospitalização 
prolongada e a ocorrência de piómetra fechada, piómetra ruturada, leucocitose com 
neutrofilia, monocitose, linfopenia, anemia e peritonite (p>0,05) (Tabela 19).  

 

Não se observam diferenças significativas ao nível da idade e do número de fatores 
manifestados pelos animais, em função da ocorrência de hospitalização prolongada 
(p>0,05).  

A idade não predispõe a uma hospitalização mais prolongada (Tabela 20). 
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Tabela 12 – Associação entre fatores de prognostico e hospitalização prolongada (>48 horas) 

   Hospitalização prolongada   

   Não Sim X2
(1) p 

  n n % n %   

Piómetra fechada Não 30 17 56,7 13 43,3 0,006 1,000 

Sim 18 10 55,6 8 44,4   

Piómetra ruturada Não 43 25 58,1 18 41,9 0,599 0,641a 

Sim 5 2 40,0 3 60,0   

Leucocitose com Não 30 16 53,3 14 46,7 0,277 0,822 

neutrofilia Sim 18 11 61,1 7 38,9   

Monocitose Não 38 21 55,3 17 44,7 0,072 1,000a 

Sim 10 6 60,0 4 40,0   

Linfopenia Não 44 24 54,5 20 45,5 0,623 0,621a 

Sim 4 3 75,0 1 25,0   

Anemia Não 43 24 55,8 19 44,2 0,032 1,000a 

 Sim 5 3 60,0 2 40,0   

Peritonite Não 43 25 58,1 18 41,9 0,599 0,641a 

 Sim 5 2 40,0 3 60,0   

a.Probabilidade de teste Exato de Fisher por não satisfação das condições de aplicabilidade do teste do qui-quadrado. 

 
Tabela 20 - Descritivos de idade e nº de fatores manifestados por hospitalização prolongada. Comparações e Odds 
Ratio por hospitalização prolongada. 

 Hospitalização 
prolongada 

Min.-
Max. 

Mediana Média Desvio 
padrão 

p OR IC95% [OR] 

Idade Não 2-13 9,0 8,70 3,18 0,061 1,222 0,984-1,518 

 Sim 6-17 10,0 10,40 2,70    

Nº 
Fatores 

Não 0-6 1,0 1,19 1,36 0,829a 0,981 0,651-1,479 

Sim 0-3 1,0 2,00 1,73    
a. Significância de teste não paramétrico de Mann-Whitney 
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Fatores de prognóstico associados com mortalidade 

A piómetra ruturada apresenta uma associação significativa com a mortalidade 

(X2(1)=12,191,  p=0,021); 10,5% dos animais com piómetra ruturada vieram a morrer,  

sendo a taxa de sobrevivência de 97,1% quando não se regista piómetra ruturada. 

Observa-se ainda na Tabela 21 uma associação significativa entre a manifestação de 

peritonite e a mortalidade (X2(1)=12,191; p=0,021); animais com peritonite  apresentam 

uma taxa de mortalidade de 10,5%, contratando com a taxa de sobrevivência de 97,1% 

em cadelas sem peritonite. 

No que respeita à piómetra fechada, a existência de leucocitose com neutrofilia, 

monocitose, linfopenia ou anemia não se refletem na taxa de mortalidade (p>0,05), 

verificando-se que os indivíduos com estas alterações não registaram ocorrência de morte 

(100%). 

Tabela 21 – Associação entre fatores de prognóstico e mortalidade 

    Mortalidade    

Fatores de prognóstico   Não Sim X2
(1) pa 

  n n % n %   

Piómetra Fechada Não 34 33 97,1 1 2,9 1,313 0,290 

 Sim 19 17 89,5 2 10,5   
Piómetra Ruturada Não 48 47 97,9 1 2,1 12,191 0,021 

 Sim 5 3 60,0 2 40,0   
Leucocitose com neutrofilia Não 34 31 91,2 3 8,8 1,777 0,545 

 Sim 19 19 100,0 0 0,0   
Monocitose Não 43 40 93,0 3 7,0 0,740 1,000 

 Sim 10 10 100,0 0 0,0   
Linfopenia Não 49 46 93,9 3 6,1 0,260 1,000 

 Sim 4 4 100,0 0 0,0   
Anemia Não 48 45 93,8 3 6,3 0,331 1,000 

 Sim 5 5 100,0 0 0,0   
Peritonite Não 48 47 97,9 1 2,1 12,191 0,021 

 Sim 5 3 60,0 2 40,0   
a.Probabilidade de teste de Fisher por não satisfação das condições de aplicabilidade do teste do qui-quadrado. 
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Não se observam diferenças significativas ao nível da idade e do número de fatores 

(indicador que inclui o número de alterações presentes) manifestados pelos animais, entre 

aqueles para que foi registas ou não morte (p>0,05) (Tabela 22). 

Tabela 22 – Descritivos de idade e nº de fatores manifestados por mortalidade. Comparações e Odds Ratio por 
mortalidade 

 Mortalidade Min.-

Max. 

Mediana Média Desvio 

padrão 

pa OR IC95% 

[OR] 

Idade Não 2-17 10,0 9,35 3,03 0,129 1,361 0,852-

0,2174 

 Sim 11-12 12,0 11,67 0,577    

Nº 

Fatores 

Não 0-6 1,0 1,19 1,36 0,405 1,397 0,693-2,816 

Fatores Sim 0-3 3,0 2,00 1,73    

a. significância de teste não paramétrico de Mann-Whitney 

 

 

Análise de sobrevivência de Kaplan Meier   

A sobrevivência associada às situações de piómetra ruturada e de peritonite foi avaliada 

através do método de Kaplan-Meier com teste de Log-Rank na Tabela 23. O modelo 

univariado de regressão proporcional de Cox foi utilizado para avaliar a associação destes 

fatores de prognostico com a mortalidade, ponderados à idade dos animais (Tabela 24). 

A análise do teste de Log Rank para comparação das curvas de sobrevivência de Kaplan 

Meier indica que as curvas de sobrevivência são significativamente diferentes (Log 

Rank=7,242, p=0,007), podendo-se afirmar que a manifestação de piómetra ruturada tem 

impacto na sobrevivência dos animais. O mesmo sucede em animais com registo de 

peritonite, cuja estatística e significância são idênticas, na medida em que todos os 

animais com piómetra ruturada manifestam também peritonite. 

Os animais com piómetra ruturada e peritonite apresentam respetivamente um risco 

relativo de morte 12,22 vezes superior (HR=12,220, IC95%= 1,108 – 134-783; p=0,041). 

Os modelos de regressão propostos apresentam-se estatisticamente significativos 

(X2(1)=6,865, p=0,009). 
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Os resultados das duas complicações da piómetra são similares porque neste estudo os 

animais com Piómetra ruturada apresentarem igualmente Peritonite. 

Tabela 23 – Estimativas de curvas de sobrevivência de Kaplan-Meier com teste de Log-Rank. 

Fator de prognóstico  Média Erro 

padrão 

IC 95% Log-

Rank 

p 

Piómetra ruturada Não 16,583 ,399 15,801-17,365 7,242 0,007 

 Sim 11,667 ,385 10,912-12,421   

 Total 16,045 ,504 15,057-17,034   

Peritonite Não 16,583 ,399 15,801-17,365 7,242 0,007 

 Sim 11,667 ,385 10,912-12,421   

 Total 16,045 ,504 15,057-17,034   

 

 

Tabela 24– Analise univariada por regressão proporcional de Cox com risco relativo 

Fatores de prognóstico Omnibus X2 p HR IC95% p 

Piómetra ruturada 6,865 0,009 12,220 1,108-134,783 0,041 

Peritonite 6,865 0,009 12,220 1,108-134,783 0,041 

HR (Hazard Risk) Risco relativo de morte;  IC95% Intervalo de confiança  
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5. DISCUSSÃO 

A predominância de animais sem raça definida e a grande variedade de raças apresentadas 

sem uma diferença exponencial não permite avaliar a existência de predisposição racial 

para o desenvolvimento de piómetra. Pelo número limitado de animais em estudo, os 

dados obtidos não podem ser contrastados com a literatura disponível. Este ponto já se 

mostrou controverso em vários estudos, porque não se mantêm consistentes nas raças 

mais prevalentes e predispostas29,132,133, mas é antes fortemente determinado pela 

representatividade das raças numa determinada área geográfica. Esta determinação pode 

também prejudicada pela preferência temporal de certos tipos de raça, bem como pelas 

características genéticas dos animais arrolados nesses estudos. Por outro lado, um estudo 

recente aponta a presença do Gene ABCC4 em Golden Retrievers como fator 

predisponente para a doença30. Quanto ao valor elevado de animais sem raça definida 

poderá ser explicado pela maior tendência de adoção que se tem notado de uma forma 

global nos últimos anos. 

A única preferência observada foi em animais de pequeno porte, mas esta pode estar 

relacionada simplesmente com o crescimento e preferência desse tipo de raças entre a 

população portuguesa nos últimos anos.  

Apesar da idade média ter sido 9,5 anos, a doença foi diagnosticada num intervalo de 

idades grande (desde os 2 aos 17 anos), o que é concordante com a literatura e reforça a 

ideia de que a doença se desenvolve com maior frequência em animais adultos e 

geriátricos (devido aos ciclos éstricos repetidos e a maior probabilidade de 

desenvolverem HQE adjacente, podendo esta posteriormente progredir para uma infeção 

uterina)20,29. No entanto, é importante recordar que a piómetra pode ocorrer em qualquer 

idade, mesmo em animais mais jovens, pelo que o fator idade não deve ser usado para 

excluir a piómetra dos diagnósticos diferenciais. Uma idade média superior pode ser 

também influenciada por fatores como a preferência atual por animais de raças miniatura 

e pequenas99. 

O intervalo de tempo entre o último cio e o diagnóstico da afeção apresentou uma média 

de 45 dias, com 50% das cadelas com piómetra a serem diagnosticadas aos 30 dias pós-

estro. Este período está dentro do intervalo que corresponde à fase de diestro do ciclo 

éstrico da cadela. Este facto é ainda concordante com a bibliografia disponível que 
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associada a fase do ciclo dominada pela progesterona com a colonização bacteriana e 

desenvolvimento de infeção uterina que é facilitado pelo domínio da progesterona. Este 

intervalo foi semelhante ao reportado por Pretzer22 e por Smith13. A inoculação 

experimental de E. Coli patogénica no útero de varias fêmeas em diferentes fases do ciclo 

éstrico32 mostrou existir uma maior facilidade na indução de doença uterina durante o 

diestro (HQE-piómetra) e ausência de desenvolvimento de doença durante o período de 

estro. Estes dados sugerem que o útero na fase de estro apresenta uma defesa acrescida a 

agentes patogénicos, contrastando com um útero sob influencia de progesterona, que 

apresenta outros fatores capazes de iniciar e prolongar a infeção e a ação destas bactéria 

no útero32. Apesar de não haver muita informação disponível sobre este parâmetro, os 

dados que estão presentes mostram que este período pode ser muito variável, com cadelas 

a serem diagnosticas dois dias após o último cio e outras apenas passado 150 dias. Estudos 

como o de Johnston4 cimentam esta amplitude de resultados. Outro fator para a falta de 

informação sobre este parâmetro pode ser a dificuldade do tutor em identificar a data do 

último cio40. 

Os sinais clínicos observados com maior frequência foram a anorexia, prostração e 

corrimento vulvar, reforçando o impacto sistémico que esta doença apresenta. Os sinais 

clínicos menos frequentes incluíram a poliúria associada a polidipsia, diarreia, vómitos e 

lambedura da região vulvar. Estes sinais clínicos apresentaram-se com menos frequência 

do que a que tem sido reportado na literatura. Uma das razões poderá ser a falta de 

constatação ou da sua valorização por parte dos tutores, podendo assim encontrar-se 

subvalorizadas na prática20. Grande parte dos sinais clínicos que os pacientes 

apresentaram não foram específicos75.  

Os animais com piómetra fechada apresentaram um quadro clinico mais severo que 

aqueles com piómetra aberta, tal como tem sido descrito noutros trabalhos22. Apesar de 

não terem sido encontradas diferenças estatisticamente significativas em sinais clínicos 

como prostração, anorexia e PU/PD, estes foram registados com maior frequência em 

animais com piómetra fechada. 

Nas cadelas com piómetra aberta que apresentaram corrimento vulvar, este apresentava 

um odor fétido e consistência purulenta ou mucoide. As cadelas com piómetra fechada 

mostraram sinais clínicos mais exuberantes e por vezes acompanhados de sinais 

sistémicos. Tal como Verstegen20, associamos os sinais sistémicos a toxémia. O elevado 
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crescimento e destruição bacteriana promove a libertação de produtos tóxicos para a 

circulação, como endotoxinas e mediadores de inflamação16. Este processo pode ser a 

justificação para o aparecimento de sintomatologia como anorexia, febre, prostração, 

vómitos e diarreia.  

Na realização do exame físico, as alterações visualizadas com maior frequência foram 

febre (23,81%), dor abdominal (21,43%) e distensão abdominal (9,52%). No entanto, há 

carência de informação sobre frequências cardíacas e respiratórias nos registos clínicos, 

que normalmente não são memorizadas para serem posteriormente colocadas na ficha do 

animal. A febre, quando presente, poderá ser explicada pela endotoxémia presente no 

paciente101. Uma pequena percentagem de animais apresentava-se ainda hipotérmica. 

Esta alteração foi observada em animais num estadio mais avançado da doença. Dos 2 

animais com hipotermia, um acabou por falecer. 

Três animais apresentaram claudicação. Apesar de questionável a sua relação com o 

processo de piómetra, outros estudos também reportaram o mesmo sinal clinico em 16% 

dos pacientes25. Uma possível explicação poderá ser o surgimento de artrite como 

consequência da resposta imune presente no individuo, sendo que esta hipótese já surgiu 

em estudos em humanos134. 

Numa cadela com choque endotoxémico e suspeita de CID, as muscosas estavam 

congestionadas e encontrava-se hipotérmica (35º), sinais associados com choque 

endotoxémico101. Deverá ser tomada em atenção a resposta inflamatória do paciente com 

piómetra em casos mais graves, sendo que esta está associada a coagulopatias, 

nomeadamente a CID. O reconhecimento antecipado destas alterações é importante para 

a sua correção, que pode ser tentada através de transfusão de sangue fresco ou plasma 

quando apropriado65. 

No que toca a parâmetros laboratoriais, como já reportado em grande parte dos estudos 

sobre a patologia, a alteração que predomina é a leucocitose com neutrofilia (com desvio 

à esquerda), monocitose e anemia48. As alterações observadas mais frequentemente nos 

leucogramas analisados foram a leucocitose com neutrofilia, o que é concordante com 

diversos outros estudos14,25,48–50. Estas alterações são características da presença de um 

processo inflamatório no individuo. 
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A ecografia tem um papel fundamental no diagnostico desta afeção do trato reprodutivo. 

As alterações observadas com maior frequência a partir da ecografia reprodutiva foram 

típicas da patologia e do tipo de piómetra que o paciente apresentava. Os achados mais 

frequentes no exame ecográfico foram a presença de conteúdo anecogénico no lúmen 

útero (89,74%), distensão uterina (38,46%), hiperplasia quística endometrial (17,95%), 

peritonite (15,38%) e rins com perda de definição corticomedular (7,69%). A perda de 

definição cortico-medular do rim poderá ser explicada pelo facto de esta doença ocorrer 

sobretudo em animais mais velhos, com uma maior probabilidade de já apresentarem uma 

função renal comprometida pela idade. Outra possibilidade reside no dano renal que 

pacientes mais graves e num estado mais crónico da doença possam sofrer como 

consequência da infeção uterina82,91,107. 

Os animais apresentaram com frequência uma ou mais alterações ecográficas. O conjunto 

mais comum foi distensão uterina e conteúdo anecogénico no interior do lúmen uterino. 

A HQE também esteve muito associada à presença de conteúdo anecogénico no interior 

do lúmen uterino. A distensão uterina foi observada com mais frequência em piómetras 

fechadas, enquanto o conteúdo anecogénico no interior do lúmen uterino e HQE esteve 

presente em ambas as apresentações. Por outro lado, a peritonite esteve presente com 

maior frequência em animais com piómetra ruturada. 

Uma justificação para a falta de dados na interpretação da ecografia é a formação 

ecográfica do médico responsável pelo paciente e que realizou a ecografia. Nem todos 

realizam relatório ecográfico, por exemplo, quando se trata de uma urgência e o animal 

está extremamente debilitado, o tempo na ecografia é limitado e por vezes apenas era 

efetuada a visualização do útero no ecógrafo e o animal era preparado para a cirurgia, não 

tendo sido gravadas imagens. 

Alguns estudos relatam que situações de piómetra aberta são mais frequentes que de 

piómetra fechada. Nesta amostra, a diferença não foi significativa, com 19 animais com 

piómetra aberta e 18 com piómetra fechada. No entanto, houve um número similar de 

casos em que a ficha clínica não continha informação relativa ao tipo de piómetra, o que 

pode ter enviesado este resultado. 

Dos 3 animais que faleceram, dois apresentavam piómetra fechada ruturada, e o outro 

uma piómetra aberta. Este último paciente era um animal geriátrico que chegou já às 



PESQUISA DE FATORES DE PROGNOSTICO EM SITUAÇÕES DE PIÓMETRA EM CADELAS 

72 
 

instalações semicomatoso, hipotérmico e com uma creatinina de 7,8, não tendo sido 

possível a sua estabilização completa, falecendo nas horas seguintes. 

A população amostrada neste trabalho registou uma mortalidade de cerca de 5,7% 

sugerindo que com maneio correto e atempado da doença a piómetra pode ter um bom 

prognostico. A taxa de mortalidade é variável entre estudos, mas tem vindo a diminuir 

com o tempo, sobretudo devido ao conhecimento mais aprofundado da doença e 

desenvolvimento geral do serviço de urgência veterinária e acesso a exames 

complementares como a ecografia. Neste estudo, a mortalidade esteve relacionada com a 

presença de peritonite, resultante de rutura de útero por piómetra. A recuperação registada 

na população estudada foi, globalmente, de 94,34%. No entanto, a percentagem de 

recuperação sobe para 98,11% se considerarmos os animais submetidos a tratamento 

cirúrgico, suportando, mais uma vez, a recomendação da ovariohisterectomia como um 

procedimento seguro e que deve ser considerado como tratamento de eleição. 

Antecipar possíveis complicações pós-cirúrgicas é vital na medida em que podemos 

selecionar opções terapêuticas exclusivas e qual o maneio e monitorização ideal a manter 

para determinado individuo. Segundo Jitpean et al.25, as complicações pós cirúrgicas mais 

frequentes registadas em 356 pacientes com piómetra foram a peritonite, seguida de 

infeção do trato urinário, infeção da área de incisão, uveíte e arritmia cardíaca, sendo que 

as 3 últimas são as menos frequentes. No entanto, na amostra do estudo aqui apresentado 

não foram observadas as complicações mencionadas em diversos estudos anteriormente 

citados. Em animais intervencionados cirurgicamente, a única complicação registada foi 

a deiscência de sutura. 

A opção pela administração de Lactato de Ringer (33% em piómetras abertas e 57% em 

piómetras fechadas) pode ser bastante vantajoso em pacientes desidratados, com défices 

eletrolíticos e com alterações no equilíbrio ácido-base. É muitas vezes utilizado em 

situações de infeção ou sepsis. No entanto, um dos possíveis efeitos secundários é a 

hipoalbuminémia, sendo necessário monitorizar atentamente pacientes com risco de 

desenvolver esta alteração. O soro fisiológico a 0,9% (usado em 67% das piómetras 

abertas e 43% das piómetras fechadas) é uma escolha muito comum na prática veterinária 

e é eficaz na hidratação do individuo em situações de perda sanguíneas (em cirurgias 

extensas, por exemplo), vómitos, diarreia, choque, níveis baixos de sódio e níveis 
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aumentados de cálcio. É o fluido de eleição quando existe necessidade de realizar 

transfusões de sangue. No entanto, ambos os fluidos devem ser evitados em situações 

onde a função renal está comprometida ou, pelo menos, serem administrados em 

quantidades reduzidas e de forma cautelosa. 

O metronidazol e a cefazolina foram os antimicrobianos predominantes nas situações de 

piómetra aqui apresentadas. Outros antibióticos como a enrofloxacina e a amoxiciclina 

também foram utilizados com alguma frequência (em 22-27% dos pacientes). Estas 

escolhas prendem-se na evidencia de bons resultados no uso de antibióticos de largo 

espectro para combater uma infeção uterina com vários agentes. Em piómetras abertas, 

as combinações de antibióticos não foram tão utilizadas. O uso de apenas um antibiótico 

revelou-se suficiente e eficaz na avaliação ao primeiro controlo. Cefazolina e 

enrofloxacina são dois dos antibióticos usados com maior frequência de forma isolada em 

piómetras abertas. Em piómetras fechadas, foi predominante o uso de combinações de 

metronidazol associado a outro antibiótico como a cefazolina ou a amoxiciclina. 

Em animais submetidos a tratamento médico, a Aglepristona foi o produto selecionado. 

Num animal de idade avançada e doença renal e cardíaca concomitante, embora tenha 

sido aplicada apenas de forma transitória, enquanto foi realizada uma tentativa de 

estabilização para posteriormente submeter o paciente a OVH.  

A hospitalização prolongada foi observada em 36,6% dos pacientes, predominantemente 

em animais com piómetra ruturada ou com parâmetros laboratoriais alterados (por 

exemplo leucocitose severa). O período máximo foi de 168 horas (uma semana) e 

internamentos de 48 horas foram bastante comuns. 

No entanto, apesar de observadas diversas alterações nestes pacientes, a análise estatística 

sugere que nenhum dos fatores analisados contribui significamente para um aumento no 

período de hospitalização e, consequente, para um pior prognóstico.  

Não foi confirmada a correlação entre animais com peritonite e uma hospitalização 

prolongada. A peritonite é uma consequência da endotoxémia e sepsis. Apesar de tratável, 

é grave e deve ser abordada o mais cedo possível. A idade e o peso também não foram 

fatores diferenciais na duração do período de hospitalização e desenvolvimento de 

peritonite, concordando que não são determinantes no prognostico e que a idade, quando 

isolada, não é um fator de risco nesta patologia. 
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Contrariamente a um estudo de Jitpean25, que constatou a leucopenia como o maior 

indicador clinico de hospitalização prolongada, nenhum dos animais que ficaram mais de 

2 dias internados apresentou leucopenia. 

Uma explicação pode residir no facto de, como diversa bibliografia indica, as alterações 

(sejam analíticas ou sintomáticas) serem rapidamente revertidas quando o animal é sujeito 

atempadamente a ovariohisterectomia14,48. No entanto, o período de hospitalização pode 

também ser influenciado por fatores externos, como por exemplo disponibilidade do tutor 

e motivos económicos. 

Os únicos fatores de prognostico significativo encontrados neste estudo foram a presença 

de peritonite e animais com piómetra ruturada, sendo que ambos foram associados com 

maior risco de mortalidade. 

Três em seis fêmeas com peritonite faleceram, resultando numa mortalidade 

comparativamente baixa com a reportada em estudos anteriores25. 

A esterilização eletiva é apresentada com um elevado valor preventivo de doenças do 

trato reprodutivo, como neoplasias mamárias e piómetra135. Mesmo com estudos que 

questionem o balanço positivo da esterilização, associando esta a maior propensão para 

desenvolver outras patologias, do trato urinário, comportamentais, neoplásicas ou 

ortopédicas, este procedimento continua a ser visto como uma boa opção para grande 

parte dos animais de companhia135. 

Em Portugal, só nos últimos anos é que se tem notado uma consciencialização maior 

relativamente à esterilização preventiva como procedimento de rotina, em particular na 

prevenção do recurso a contraceção médica; no entanto, ainda não é adotada pela maioria 

dos tutores, resultando anualmente num grande número de casos de piómetra em todas as 

instalações veterinárias no país. O conhecimento efetivo da presença de clones de E. Coli 

idênticos em infeções urinarias alerta-nos também para a necessidade de educar os tutores 

para a esterilização de pacientes com infeções urinarias frequentes, tendo estes um risco 

acrescido de desenvolver piómetra por colonização bacteriana via ascendente53. No futuro 

destaco ainda a importância de rastrear possíveis UTIs e proteinúria persistente após a 

cirurgia nestas cadelas de forma a prevenir a progressão dos dados renais. 
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6. CONCLUSÃO  

A piómetra é uma doença que ocorre tipicamente em fêmeas adultas inteiras mais fre-

quentemente durante a fase lútea do ciclo éstrico. Pela exuberância da situação e a natu-

reza das bactérias que se encontram associadas ao processo, muitas vezes a piómetra co-

loca em risco a vida do animal. Apesar de as alterações fisiológicas observadas na etio-

patogenia da piómetra não estarem ainda inteiramente compreendidas, acredita-se que se 

trata de uma doença de etiologia mista. A piómetra é um achado comum na prática clínica 

em animais de companhia e é considerada muitas vezes uma emergência cirúrgica. A 

pesquisa de possíveis fatores de prognóstico tem uma importância considerável para a 

prática clínica, em situações em que o médico veterinário é confrontado com a necessi-

dade de tomar uma decisão que requer urgência na atuação, e que em simultâneo permita 

ajustar as decisões relativas ao maneio de cada paciente, ir de encontro às expectativas do 

tutor, bem como sustentar os seus argumentos e expor de forma mais clara a circunstância 

aos tutores e avaliar melhor a progressão da situação face às recomendações do profissio-

nal. 

Neste trabalho procurou-se pesquisar potenciais fatores de prognóstico numa população 

de conveniência extraída dos registos do HRVM. Ainda assim, com exceção da coexis-

tência de rutura uterina e peritonite, não foram encontrados outros indicadores que per-

mitam com segurança ser utilizados como fatores de prognóstico. Talvez o facto de, ape-

sar de categorizadas em piómetra aberta e fechada, o número limitado de registos cínicos 

com informação pertinente e pequenas variações na fase e severidade da doença na apre-

sentação em consulta possam ter contribuído para este resultado. No futuro, seria impor-

tante replicar este trabalho com uma população de maiores dimensões e usando alguns 

parâmetros que não foi possível validar neste trabalho por insuficiência de dados. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Colorado State university canine acute pain scale 


