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RESUMO

A piometra € uma doenca uterina comum em cadelas adultas inteiras, que pode apresentar
envolvimento sistémico, atribuindo a esta doengca um caracter de emergéncia médica,
potencialmente fatal. Se diagnosticada precocemente e submetida a um tratamento apropriado,

o risco de desenvolver complicacbes sistémicas € minimizado, e consequentemente o

progndstico clinico &€ mais favoravel.

Esta dissertacdo faz uma analise retrospetiva de 58 casos diagnosticados como piometra, no
Breed - Hospital Veterinario de Paredes no ano de 2021, procurando estabelecer relacdes entre
as variaveis clinicas e dados recolhidos em exames complementares com o tipo de pidmetra
(aberta vs fechada), a duracédo do internamento ou a sobrevivéncia do animal. A apresentagéo
de prostracdo, vomitos, febre, taquipneia e eosinofilia foram associadas ao tipo de piémetra
evidenciado pelas cadelas, sendo altera¢gfes mais frequentes em cadelas com pidmetra fechada.
Nenhum dos parametros obtidos em exames complementares evidenciou valor preditivo, ndo

sendo por isso fator de prognéstico, para o periodo de hospitalizagao.

Palavras-chave: Piémetra, Cadela, Diagnéstico, Ovariohisterectomia, Prognadstico.



Pyometra in bitches: retrospective study of 58 cases

ABSTRACT

Pyometra is a common uterine disease in intact adult female dogs that may present systemic
involvement, giving this disease the characteristics of a potentially fatal medical emergency. If
diagnosed early and treated appropriately, the risk of developing systemic complications is

reduced, and as a result, the clinical prognosis is better.

This dissertation includes a retrospective study based on a sample of 58 female dogs diagnosed
with pyometra, presented at Breed - Hospital Veterinario de Paredes during the year 2021, and
attempts to establish a relationship between clinical variables and data collected in
complementary exams with the type of pyometra (open vs. closed), the duration of hospitalization
or animal survival. Prostration, vomiting, fever, tachypnea, and eosinophilia were associated with
the type of pyometra recorded in the clinical files, the changes being significantly more frequent
in bitches with closed pyometra. None of the parameters obtained by complementary exams

identified in this study reached predictive value for the period of hospitalization.

Keywords: Pyometra, Bitch, Diagnosis, Ovariohysterectomy, Prognosis.
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INTRODUCAO

A Pidmetra é a doenca uterina mais comum em cadelas, caracterizada por inflamacao
endometrial, por vezes estendendo-se ao miométrio, com acimulo de exsudato purulento no
limen uterino, associada a infecdo bacterianal=3, ocorrendo geralmente durante ou
imediatamente apds um periodo de dominancia da progesterona“. Apesar de ser também
observada em varias espécies, é diagnosticada com maior frequéncia em cadelas domésticas®
3.5 em estados de gravidade muito diversos. Em casos graves a doenca esta associada a

endotoxémia, septicemia e morteb.

O tema da presente dissertacdo, elaborada ap0s a realizagdo do estagio curricular no
Breed- Hospital Veterinario de Paredes, de duracdo de cinco meses, de cinco de Abril a trés de
Setembro de 2021, completando um total de 864 horas, foi escolhido devido ao interesse do
autor na area de reproducao em pequenos animais. Para além disso, € uma doenca comum na
pratica clinica, e com a qual o autor ira certamente contactar no futuro, no desempenhar do seu
trabalho. Por dltimo, apesar de ser uma afegdo submetida a um intenso e duradouro escrutinio
na medicina veterinaria existem ainda aos dias de hoje, muitas questdes por responder acerca

desta doenga, suscitando um interesse acrescido para a sua investigagao.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em duas partes, onde numa primeira fase foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre a doenca. Uma vez que se trata de uma doenca frequentemente
associada a diversas complicacfes sistémicas, muitas das vezes graves, podendo inclusive
resultar no 6bito das cadelas, na auséncia do seu diagnoéstico numa fase precoce e/ou de
corretos cuidados médico-veterinarios, procedeu-se, durante a revisdo bibliografica, a uma
ampla pesquisa sobre a interferéncia desta doencga sobre os diferentes 6rgaos da cadela. Por
ultimo foi realizado um estudo retrospetivo das piémetras caninas diagnosticadas e tratadas no

Breed - Hospital Veterinario de Paredes durante o ano de 2021.

Ao longo da elaboragéo desta dissertacao, houve o interesse de abordar, sempre que possivel,
as mais recentes perspetivas sobre as diversas componentes da doenca, que vao surgindo, a
medida que aumenta o conhecimento e antigos paradigmas sobre a doenca séo reformulados.



|.  REVISAO DA LITERATURA

1. Breve reviséo da fisiologia reprodutiva e do ciclo éstrico da

cadela

As cadelas sdo animais tipicamente nao sazonais (i.e., podem apresentar ciclos éstricos de forma
independente do fotoperiodo ao longo do ano), embora um estudo tenha demonstrado alguma
sazonalidade dependente da exposi¢do a luz natural e temperatura’; sdo monoéstricas (ou seja,
exibem apenas um Unico ciclo éstrico completo por cada época reprodutiva), multiparas e de

ovulagdo espontanea? 8-10,

A puberdade, definida como o primeiro sinal evidente de ciclos (primeiro proestro 6bvio), ocorre
em média entre os seis a 14 meses de idade’®, embora possa ocorrer a partir dos quatro meses
de idade e em alguns casos depois dos dois anos, variando com a raca, tamanho/porte da
cadela’™1% Racas de pequeno porte tendem a ter puberdade mais cedo do que ragas de maior
porte” 19, O intervalo interéstrico, geralmente muito consistente ao longo da vida da cadelal?, é
variavel entre cadelas, parecendo depender da raga e de predisposi¢des genéticas® 10 12, Tem
geralmente uma duracdo de seis a sete meses, podendo variar entre cinco a 12 meses de
duragdo® % 13, Racas como o Rottweiler e o Pastor Alemdo podem apresentar um intervalo

interéstrico significativamente mais curto do que a maiorias das outras ragas” % 11. 12,

O ciclo éstrico da cadela é classicamente dividido em quatro estadios: proestro (que marca o

inicio do ciclo éstrico), estro, diestro e anestro8-10 12,

1.1.Proestro

O proestro apresenta uma duragdo média de nove dias®; contudo, em algumas cadelas, pode ter
uma duragdo de apenas dois a trés dias, ou estender-se até 21 dias” 1°. Esta fase caracteriza-
se por um aumento das concentracdes de estrogénio, que sobem de 5 a 10 pg/mL*° para valores
entre 40 a 120 pg/mL8 (concentracdes pré-ovulatérias)” 19, e por concentracdes baixas de
progesteronal®. Em resposta aos valores crescentes de estrogénios observa-se um aumento do
tamanho e edema vulvar, da proliferagao” e cornificacdo do epitélio vaginal, edema da vagina e
corrimento vulvar serossanguinolento (causado por diapedese endometrial)’-11, mas que pode

passar despercebido devido a limpeza do perineo por parte da cadelals.

Nesta fase, na citologia vaginal observa-se um grande nimero de eritrécitos!? 13 e uma mudanca
guantitativa e qualitativa no perfil das células epiteliais’®. Em resultado das crescentes
concentragdes de estrogénio as células epiteliais da vagina sdo estimuladas a proliferar,

observando-se um espessamento do epitélio com consequente afastamento de células epiteliais



da membrana basal” 15, que favorece a morte celular, evidenciado pela queratinizacéo celular,
gue altera qualitativamente o aspeto das células do epitélio vaginal na citologia®; de uma
dominancia de células parabasais (presente no final do anestro) observa-se uma transi¢ao para
o predominio gradual e sucessivo de células intermedias pequenas, células intermedias grandes,
e finalmente, células queratinizadas® 14, na quase totalidade do esfregaco (98-100%)7-% 1114, Ao
longo desta fase do ciclo éstrico, em resultado do espessamento crescente do epitélio vaginal, o
namero de neutréfilos, observados diminui progressivamente, por incapacidade de estes

atravessarem o epitélio”9 11,14,

No final do proestro, a concentragdo de estrogénio comega a diminuir'®. O proestro termina com
o0 inicio do comportamento recetivo da fémea para com o macho, que ocorre tipicamente de doze
horas a trés dias ap6s o pico de estrogénio e um dia apés o pico pré-ovulatério de hormona
luteinizante (LH)8 0. Endocrinologicamente, o proestro termina com o pico pré-ovulatério de LHS.
Para ocorrer o pico de LH, para além da redugéo do estrogénio, € necessario que ocorra também
um aumento da concentragdo de progesteronal® o que é possivel pela luteinizagéo pré-ovulatéria

do foliculol®,

1.2.Estro

Com o pico de LH inicia-se uma nova fase do ciclo éstrico denominada estro®. A duragéo do
estro varia entre trés a 21 dias’; contudo em média, a sua duragdo é de nove dias’ 8. Do ponto
de vista comportamental, o estro caracteriza-se pela aceitagdo da monta por parte da cadela®-
11 Nesta fase a concentragdo de estrogénio continua a diminuir progressivamente, atingindo
valores intermédios®; Em simultaneo, os valores séricos de progesterona continuam a aumentar,
pela crescente luteinizacdo pré-ovulatéria das células da granulosa murais, e no final desta fase
atingem valores entre 10 e 25 ng/mL” & 10 11 Esta diminuicdo da relagdo
estrogénio:progesterona, responsavel pelo comportamento de estro, é essencial para ocorrer a
ovulacdo® 10, A ovulacdo é espontanea e ocorre entre 24 e 36 horas apés o pico de LH3 15,
formando-se o corpo lateo” 0,

Nesta fase do ciclo éstrico da cadela, na citologia vaginal, presenca de células epiteliais
gueratinizadas ultrapassa os 90%, sendo no geral pelo menos 50% destas células anucleadas”™
11,12 Nesta fase, em condi¢cbes normais, ndo se encontram neutréfilos, podendo existir um
namero variavel de eritrocitos e bactérias” 1. As bactérias geralmente aderem a superficie das

células cornificadas??.

Um ciclo fértil com comportamento de estro, geralmente termina seis dias ap6s o pico de LH?,
em resultado do encerramento da cérvix que se observa nesta altural’. Endocrinologicamente, o
estro termina quando os niveis de estrogénio diminuem abaixo de 15 pg/mL e o ciclo se torna

fortemente dominado pela progesterona (fase latea)?©.



1.3.Diestro

Por definicdo, o diestro é a fase do ciclo éstrico dominada pela secrecdo de progesteronal® 11,

Em termos comportamentais, o diestro comeca com o fim da aceitacdo da monta pela fémea 8-

10

Os corpos liteos formam-se nos locais de ovulagdo, e constituem a Unica fonte de progesterona
em cadelas gestantes e ndo gestantes® 9. Nesta fase do ciclo, a progesterona sérica aumenta
progressivamente até atingir o seu pico de producéo, entre o 20-35 dia do ciclo, diminuindo
lentamente daqui em diante, até ao final do diestro® °. A concentragéo de estrogénio nesta fase

é variavel, mantendo-se em valores intermédios de 15-30 pg/mL8.

Ao contrério do que ocorre na maioria das outras espécies, em que o corpo liteo involui ainda
antes do momento da implantacdo caso ndo seja ativado o mecanismo de reconhecimento
materno da gestacéo se a fémea estiver gestante, com consequente diminui¢do substancial da
secrecao de progesterona, nas cadelas o corpo luteo é de longa duragdo. Ou seja, a atividade
funcional do corpo luteo prolonga-se, tanto nos ciclos com gestagdo como nos ndo gestantes,
geralmente por pelo menos 60 dias, com producdo significativa de progesterona’™!l. 13,
mantendo-se a influéncia da progesterona por nove a 12 semanas® 2. Considera-se que o
diestro (seja gestante ou ndo gestacional) termina pelo declinio da progesterona para valores
entre 1 a 2 ng/mL. A duragdo média do diestro gestacional em cadelas é de 62-64 dias contados
a partir da ovulacao, e esta associado a um declinio abrupto da concentracdo de progesterona
no momento do parto, com cessacdo da secrecdo de progesterona em 24 a 36 horas'?. Por
oposicao, em cadelas ndo gestantes, o diestro pode ter uma duragdo mais variavel, entre 49 a
79 dias a partir da ovulagéo® " 13, devido ao declinio mais gradual nas concentracdes séricas de

progesterona’.

No inicio do diestro, as camadas de células queratinizadas desaparecem de forma brusca da
citologia vaginal'?, pelo que as células epiteliais intermédias e as células epiteliais parabasais
voltam a ser o elemento mais representativo’ - 12, No diestro, € ainda possivel encontrar
neutréfilos na citologia™ 1. O diestro termina quando os niveis periféricos de progesterona

decrescem para valores basais, inferiores a 1 ng/mL. Comeca entdo a fase de anestro8 10,

1.4. Anestro

O anestro é fase de quiescéncia (repouso) obrigatéria do ciclo reprodutivo das cadelas’® 13, Em
termos comportamentais estas duas fases (diestro e anestro) ndo diferem?2. Este periodo, onde
ocorre involucdo uterina e regeneracdo endometrial’®, tem uma duracdo média de 18 a 20
semanas (entre 120 e 150 dias em cadelas ndo gestantes e gestantes, respetivamente)® 2, mas
a sua extensao pode variar de dois a 10 meses!® 13, O anestro € um periodo de inatividade

sexualll. Durante o0 anestro, a concentragdo da progesterona encontra-se em valores basais



(inferiores a 1 ng/mL)% 9 12 tal como acontece com a concentracdo sérica de estradiol, que se

mantém entre 5 e 10 pg/mL8.°.

Durante o anestro, na citologia vaginal, sdo observadas poucas células epiteliais vaginais,
predominando as células parabasais, embora se possa observar algumas células intermédias’®

e um nUmero variavel, mas modesto, de neutr6filoss: 11. 13,

O anestro termina com um aumento da pulsatilidade (em frequéncia e amplitude) da hormona
libertadora de gonadotrofinas (GnRH), da hormona foliculo-estimulante (FSH) e da LH, que
induzem um aumento das concentraces de estrogénio, necessarios para o crescimento folicular

e consequente inicio do préximo proestro’:°.

2. Epidemiologia da Pidmetra

Em cadelas, a prevaléncia de piometra é particularmente elevada em paises onde a esterilizacdo
eletiva é pouco realizada® 18, com alguns estudos a sugerirem que entre 15-24% das cadelas
inteiras desenvolvem pidmetra ao longo da sua vida'®. Esta afecéo é reconhecida como uma das
principais causas de doenga e morte nesta espécie?® 21, Alguns trabalhos realizados na Suécia,
com uma amostra de mais de 200 mil cadelas, reportam uma incidéncia da doenca antes dos 10
anos de 19%%2 a 25%%2, registando-se uma tendéncia para este valor aumentar com o
envelhecimento da fémeal?. 23. 24, Ainda assim, a incidéncia de piometras antes dos 10 anos de
idade pode aumentar em algumas racas ou linhas genéticas, podendo em alguma situacdes
atingir os 50%12 2425,

A doenca afeta geralmente cadelas com idades compreendidas entre 6,5 a 10,4 anos?3, embora
existam relatos de piémetra em cadelas com idades compreendidas entre 0s quatro meses?* e

0s 19 anos de idade?- 12. 23,24, 26,

3. Etiologia e Patogenia

Considera-se que a piometra tem uma patogenia complexa e multifatorial, que ainda ndo esta
completamente esclarecida. Do que se sabe, o seu desenvolvimento envolve a interagéo de

fatores hormonais, bacterianos® 2 20 e a integridade dos mecanismos de defesa local®.

Dow foi dos primeiros investigadores a reconhecer que a piémetra em cadelas se encontra
frequentemente associada a hiperplasia endometrial quistica (HQE)3 12 27, situagdo em que é
designada de complexo hiperplasia endometrial quistica-piometra® 2?. No entanto, existem
evidéncias que sustentam a nocdo de que a HQE e a pidmetra ndo sdo condicBes

necessariamente relacionadas, e de que o desenvolvimento espontaneo da piometra podera ser



independente da ocorréncia prévia de HQE? 2728, Todas as cadelas desenvolvem algum grau de
HQE com a idade (é um processo degenerativo do endométrio), mas apenas uma parte destas
fémeas desenvolve pidmetra?®. Por outro lado, a piometra tem sido descrita até em cadelas
jovens sem evidéncias clinicas ou anatomo-patolégicas da existéncia de HQE?® 30, Alguns
estudos sugerem ainda que a influéncia de progesterona classicamente associada ao
desenvolvimento de HQE, e subsequentemente, ao desenvolvimento de piémetra podera néo
ser exata, e ainda que a sequéncia pode ser revertida, podendo os agentes bacterianos atuar

como fator desencadeante de piémetra?®.

Na maioria das vezes, as cadelas com pidmetra ndo evidenciam concentracdes de estrogénio e
de progesterona anormalmente elevadas, sendo com frequéncia os valores circulantes destas
hormonas comparaveis as concentragfes em cadelas saudaveis® 12 18, Uma resposta
amplificada a concentracdes normais de estrogénios e progesterona, derivada de um aumento
do ndimero ou da sensibilidade dos recetores hormonais do endométrio, assim como o

desequilibrio hormonal primario, pode estar subjacente a patogénese da piémetral2 31.32,

Num estudo recente, Santana e colaboradores?’, em cadelas, ndo conseguiram encontrar uma
associacao significativa entre a HQE na auséncia de reacéo decidual e a pidbmetra espontanea
embora tenham encontrado uma associac¢ao significativa entre o que os autores designaram de
hiperplasia endometrial pseudoplacentaria (HEP) e piémetra?’”. A HEP, que os autores
consideram uma alteragdo uterina hiperplastica distinta da HQE, possui uma patogénese e
relagdo causa-efeito com a piometra ainda desconhecidas?® ?7. Os autores prop6em que a reacao
decidual exerga um estimulo irritativo sobre o endométrio que favorece a inflamagéo, se bem que
esta hipotese néo tenha sido confirmada?’. E possivel que a HEP tenha vindo a ser erroneamente
diagnosticada como HQE desde Dow (1959), pois s6 em 2008 Schlafer e Gifford3® descrevem
com mais precisdo esta condigdo® ?’. Entretanto Santana e colaboradores?” mencionam que, em
condi¢cBes naturais, a HEP ocorre com mais frequéncia do que a HQE?’. Tal como a HQE, a HEP
ocorre durante o diestro3, mas podera estar associada a niveis aumentados de prolactina e em
alguns casos esta associada a manifestacao clinica de pseudogestacao® 2’. No entanto esta
opinido ndo é consensual®*. Na maior parte das descricdes a classificacdo assenta na andlise
histopatolégica do material excisado e em muitos dos estudos a informacéo respeitante aos
niveis hormonais ndo esta disponivel, condicionando a qualidade das ilacdes possiveis3*. Um
trabalho mais recente, de Marino e colaboradores®*, defende que as duas designacdes podem

constituir duas faces (ou dois desfechos) da mesma afecéao.



3.1. Fatores predisponentes de pidmetra

3.1.1. Fatores hormonais

A patogénese da piémetra estd associada aos efeitos prolongados no tempo da progesterona
num (tero previamente sensibilizado pelos estrogénios?® 3. Durante o proestro e estro, o
estrogénio, que por si s6 ndo causa pidmetra, contribui indiretamente para o seu
desenvolvimento ao aumentar a disponibilidade dos recetores para a progesterona® e, por
consequéncia, a sensibilidade uterina para a acdo da progesterona, bem como aumentando o
risco de contaminacgédo bacteriana uterina por relaxamento da cérvix2%: 35 37.38 QO fluido uterino &,

pela sua constituicdo, um meio excelente para o crescimento bacteriano?: 3,

Durante o diestro, o ambiente uterino € adequado para apoiar uma eventual gestagdo, mas
também favorece o crescimento microbiano® 1240, A progesterona estimula o desenvolvimento e
a atividade secretora das glandulas endometriais, promove a quiescéncia do miométrio e o
encerramento da cérvix® 20.31.32.39 Esses efeitos sdo cumulativos, podendo a alteragdo uterina
agravar-se a cada ciclo éstrico?®: 26 41, A progesterona causa ainda a diminuicdo do fluxo
sanguineo uterino, diminui a imunidade local no Utero® 12 (imunidade inata) e favorece a

expressdo de recetores endometriais favoraveis a adesdo de bactérias® 2°. Todas estas
alteracdes favorecem a colonizagéo bacteriana do Utero nesta fase? 20. 32,42,

Uma estimulagdo excessiva ou prolongada com esteroides sexuais, seja ela enddégena ou
exégena (por exemplo, pela administracdo de estrogénios para interrup¢do da gestacdo ou
progestagénios para supressdo de ciclos), induz alteracdes endometriais na cadela*?
aumentando o risco de doengal: % 35 44. 45 Estas terapias hormonais podem explicar algumas
situacdes de pidmetra em cadelas jovens* 24 38, Whitehead®® verificou que cadelas jovens
tratadas com estrogénios para interrup¢do da gestacdo apresentam um risco acrescido de

desenvolverem piémetra que é ainda assim menor do que o registado em cadelas mais velhas.

A HQE constitui o fator predisponente mais importante da piometra*; e geralmente
precede a piémetra em cadelas com mais de seis anos?® 2. E uma condi¢do degenerativa,
progesterona-dependente*?, decorrente de uma resposta exagerada do (tero a progesterona
circulante* 12.19.43_ Esta resposta andmala podera estar associada a expressao de recetores de
estrogénio ou progesterona alterados?®, favorecendo a proliferacdo e secrecdo*? glandular do
endometrio*’, com subsequente espessamento endometrial’> e acumulacéo de fluido no interior
das glandulas e por fim no lamen uterino*® 44 As cadelas com hiperplasia endometrial
apresentam uma perfusdo uterina comprometida e uma eliminacéo retardada do fluido uterino
em consequéncia da reducdo das contragcfes uterinas e da falta de permeabilidade cervical
durante o diestro*®. Estas duas condicdes potenciam a ocorréncia de uma infecdo uterina

bacteriana“s.



3.1.2. Fatores Infeciosos

A piémetra é geralmente causada por baterias Gram-negativas*®. A bactéria Escherichia coli (E.
coli) tem sido o agente isolado com mais frequéncia de Uteros de cadelas com piémetra (até 90%
dos casos)! 2 12.21.41 Contudo, ndo é o Unico organismo isolado, tendo sido encontrados varios
outros microrganismos em casos de piometra*° (Tabela 1). Além disso, na ocorréncia de pidmetra

podem estar envolvidas mais do que uma espécie de bactérias?!: 23 31,

Tabela 1 - Espécies bacterianas isoladas em Uteros de cadelas com piémetra. Adaptado de
Hagman, 2018

Organismo Proporcao (%)
E. coli 65-90
Staphylococcus spp 2-15
Streptococcus spp 4-23
Pseudomonas spp 1-8
Proteus spp 1-4
Enterobacter spp 1-3
Nocardia spp 1
Pasteurella spp 1-2
Klebsiella spp 2-14
Cultura mista 4-16
Cultura sem crescimento 10-26
Outros agentes * <1

* EX, Mycoplasma spp, Enterococcus spp, Clostridium perfringens, Corynebacterium spp, Citrobacter
spp, Moraxella spp, Edwardsiella spp

A contaminacdo uterina ocorre sobretudo durante o proestro e estro, quando a cérvix se encontra
aberta*, por ascenséo de bactérias oportunistas patogénicas facultativas que participam da biota
vaginal e vulvar'? 20. 23; embora menos frequente, pode também ocorrer disseminacéo
hematogénica® #2. As infecdes primarias do trato urinario podem também estar na origem das
baterias responsaveis pelo desenvolvimento da piometra*l. A falha em eliminar os agentes
bacterianos transitérios do Utero apés o estro que pode ocorrer em cadelas com HQE, incapazes

de eliminar bactérias que podem sobreviver no contelddo quistico, pode culminar em piometra?t:

42

Algumas das estirpes bacterianas que estdo presentes na microbiota de cada cadela, e que tém
sido associadas a piémetra, apresentam maior patogenicidade pela expressao de determinados
fatores de viruléncia que aumentam a capacidade de induzir piometral8. As bactérias E. coli,
vulgarmente associadas a sinais sistémicos graves e a uma situacdo potencialmente fatal23 50,
tém certos atributos de viruléncia, frequentemente compartiihados entre as estirpes
uropatogénicas* %0, que lhes permitem ultrapassar a barreira epitelial?®, contribuindo para o

estabelecimento da infecao uterina®l. Entre os multiplos fatores de viruléncia frequentemente



presentes nestas estirpes, assumem particular relevo as citotoxinas o-hemolisina e fator
necrosante citotoxico-1, bem como a aerobactina (sideréforo)?® 52, Esta Ultima provoca um
aumento na absorgdo de ferro do meio circulante, dando a estas bactérias uma vantagem na
termos de sobrevivéncia e replicacdo®2. Ambas as citotoxinas, a-hemolisina e fator necrosante
citotéxico-1, promovem a permeabilizacéo e destruicdo das células hospedeiras, como sejam os
eritrécitos, leucdcitos, células epiteliais endoteliais e renais??® 52 53, Esta capacidade de invasédo

celular permite-lhes escapar a vigilancia imunolégica e consequentemente favorece a

persisténcia da infecao?.

Para além dos fatores de viruléncia ja referidos, as bactérias Gram-negativas como a E. coli
possuem a faculdade de produzir endotoxinas na sua parede celular, nomeadamente
lipopolissacarideos (LPS)23 %4, A libertagdo destas endotoxinas na corrente sanguinea, que pode
ocorrer em resultado do crescimento bacteriano ou da desintegracédo da célula bacteriana, esta
na origem e agravamento dos sintomas da septicemia, observados com frequéncia em situacdes

de piémetral 124954, 55,

Para além de terem uma elevada capacidade de adesédo celular durante o diestro, o que é
facilitado por uma reducdo da espessura das mucinas induzida pela progesteronal: % 51, estas
bactérias também possuem adesinas?3, como a adesina fimbrial tipo 1 (FimH), que facilitam a
sua ligacdo ao endométrio®. E de acordo com Lopes et al.?, a maioria das estirpes de E. coli

clinicamente relevantes isoladas de cadelas com pidmetra sdo capazes de produzir biofilme.

Mais raramente, o Utero pode ser colonizado por bactérias produtoras de gas, capazes de
originar uma pidémetra enfisematosa potencialmente fatal*?. Os agentes ja isolados em casos de
piémetra enfisematosa foram Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter

diversus, Clostridium perfringens e Enterococcus avium4°,

3.1.3. Outros fatores etiolégicos

A idade, paridade, raca, a existéncia de irregularidades do ciclo éstrico®® ou de anomalias
anatémicas do trato genital que possam condicionar a drenagem de fluidos do trato reprodutivo,
como sejam a estenose e 0 septo vaginal ou vestibular, sdo alguns dos outros fatores
predisponentes da doenga* 20 42, Tumores uterinos podem, por vezes, predispor ao

desenvolvimento de pidbmetra, por obstrucao a eliminacéo de secrec¢des uterinas®’.

Também as bidpsias uterinas, escarificacao e irritantes uterinos, como material de sutura podem
predispor ao desenvolvimento de piémetra® 2°. O traumatismo endometrial pode modificar a

estrutura do endométrio e as caracteristicas dos recetores de progesteronas3®.

O risco de desenvolver piometra tem sido associado a atuagdo de fatores genéticos** 4%, ja que
a sua incidéncia € superior em certas ragas® 22 23 41. 44/ onde geralmente este problema ocorre

em idades mais precoces®®. Apesar de ndo existir consenso sobre que racas estdo mais



predispostas ao aparecimento da piémetra, é notdria a maior ocorréncia de piometra nas racas
Rough Collie, Rottweiler, Cavalier King Charles Spaniel e Golden Retriever? 24, Enquanto que 0s
animais sem raca definida,e animais das racas Drevers, German Shepherd, Dachshund e
Swedish Hounds parecem apresentar menor incidéncia desta doenga* 24. Um estudo recente®®,
em Golden Retrievers, recorrendo a estudos de associagdo gendmica, identificou a existéncia
de alteracBes associadas ao gene codificando para um recetor transmembranar importante na
via de sinalizacéo das prostaglandinas [ATP-binding cassette transporter 4 (ABCC4)] em cadelas

diagnosticadas com piémetra que podera explicar em parte esta suscetibilidade racial.

A pidbmetra afeta em particular cadelas de meia-idade a geriatricas?6. O facto de estes animais
ndo apresentarem no diestro niveis de progesterona diferentes dos apresentados por cadelas
saudaveis na mesma fase® 27, aliado ao conhecimento de que alguns efeitos hormonais séo
cumulativos, decorrendo da sucessdo de ciclos éstricos, justifica possivelmente uma maior

incidéncia de piébmetra, nesta faixa etaria26: 37. €0,

Alguns autores consideram ainda, que cadelas nuliparas apresentam um risco mais elevado de
desenvolver HQE e/ou pidmetra*! 56, Estas cadelas, em alguns, estudos contribuiram com

aproximadamente 75% de todos os casos de piémetral® 20.41

3.2.Imunossupressao

O sistema genital feminino possui mecanismos imunoldgicos apropriados que lhe permitem
prevenir a invasdo por agentes patogénicos®. A resposta uterina a infegcdo inclui mecanismos de
defesa imunitaria inata e adquiridos, também eles modulados pela dindmica de esteroides
ovaricos®l. Na presenga de bactérias, a resposta imunitaria local é amplamente baseada na
imunidade inata® 31. Os padr6es moleculares associados a patégenos (PAMPS) sintetizados por
microrganismos, como o0s LPS das bactérias Gram-negativas, sao reconhecidos por recetores
do tipo Toll (TLRs). Estes recetores sdo expressos em numerosas células mieloides (como
macréfagos, células dendriticas, neutréfilos, células T e B) e em células ndo-mieloides (como por
exemplo células epiteliais e fibroblastos)®?, iniciando toda uma cadeia de reagfes que resultam
na producdo de diversos agentes indutores de inflamacéo, responsaveis pelo desenvolvimento

de uma resposta imunitaria completa® 3.

Com frequéncia, o inicio da piémetra em cadelas ocorre na primeira metade da fase de diestro,
periodo em que a concentracdo sanguinea de progesterona atinge valores maximos, e a
concentracdo de estrogénios regressou a valores basais®.0 dominio de progesterona reflete-se
negativamente na eficiéncia do sistema imunitario local, facilitando o desenvolvimento de doenca
inflamatéria®. Assim, o desenvolvimento de pidémetra esta associado a uma marcada supressao

da atividade do sistema imunitario®6.
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Nesta fase observa-se uma diminuicdo da transcricdo e expressao dos TLRs, favoravel a
implantacéo e desenvolvimento de potenciais embrides, mas também facilitando a persisténcia

de uma possivel infegéo3!: 39 63,

O aumento das concentracdes uterinas de prostaglandinas, principalmente as prostaglandinas
E2 (PGE2) e as prostaglandinas Fza (PGF2q) devido & agio estimuladora das endotoxinas,
nomeadamente os LPS, sobre a sintese de prostaglandinas, parece também contribuir para a
diminui¢do da imunidade celular descrita no diestro®® 84, Os efeitos imunossupressores da PGE2

foram observados em linfocitos, mondcitos, macrofagos e neutrofilos®SC.

A progesterona inibe também a producdo de quimiocinas (citocinas quimiotticas com alta
capacidade de estimular a migracdo leucocitaria)®® no Utero, interferindo com o influxo de
neutréfilos e mondécitos®3, comprometendo assim a atividade leucocitaria no endométrios 12,

De entre os diversos mecanismos usados pelo sistema imunoldgico uterino, o muco produzido
pelo trato reprodutivo constitui 0 componente mais relevante®. O muco uterino contem mucinas
capazes de se ligarem a patégenos e facultarem a sua expulsdo®8. Estas mucinas, principalmente
as mucinas de tipo 1 (Muc-1), cobrem o epitélio superficial do endométrio, contrariando a adeséo
e consequente multiplicacdo bacteriana® ¢7. Durante o periodo do diestro em que ocorre a
implantacdo do concepto (sensivelmente o primeiro terco da gestacdo, na cadela), em
consequéncia da alta concentragdo da progesterona, observa-se uma reducdo substancial de
Muc-1%8. Em paralelo, as lactoferrinas (glicoproteinas de ligagdo ao ferro da familia das
transferrinas), encontram-se também drasticamente diminuidas nesta fase®. Estas
glicoproteinas constituem um componente importante da imunidade inata na superficie da
mucosa e em neutréfilos®®. Possuem atividade bacteriostatica e bactericida, sendo esta Ultima
especialmente potente para E. coli, j& que indisponibiliza o ferro, elemento essencial para ligagao

da lactoferrina a componentes bacterianos®°.

Esta diminuicdo da imunidade local, em conjunto com uma reduzida imunidade celular,
contribuem para criar um ambiente uterino favoravel a ocorréncia de infecdo uterina por
microrganismos patogénicos® 46 68. 69, Tsumagari et al.®®, usando modelos experimentais de
inducéo de piémetra pela inoculacéo intrauterina de E. coli em 60 cadelas clinicamente saudaveis
em diferentes fases do ciclo, demonstraram que o Utero é bastante mais suscetivel a E. coli
inoculada nos primeiros 20 dias de diestro, com ocorréncia de piémetra em aproximadamente

83 % das cadelas inoculadas neste periodo.

3.3.Inducéo de inflamacéo

A infecdo desencadeia respostas imunoldégicas locais e sistémicas’®. Com a colonizacado uterina
por bactérias Gram-negativas, como a E. coli, sdo libertadas endotoxinas que originam um
aumento na producéo e libertacao de citocinas pré-inflamatérias como as interleucinas 1 (IL-1),

6 (IL-6), 8 (IL-8) e o fator de necrose tumoral alfa (TNFa), para além de outros mediadores
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inflamatérios secundarios® 2054 71, As citocinas pré-inflamatérias e as endotoxinas induzem a
biossintese de proteinas de fase aguda (APPs) nos hepatdcitos e tecidos periféricos para regular
a resposta inflamatéria e a sintese endometrial de prostaglandinas® 20 4% 71 que atuam como
mediadores inflamat6rios?®. Os mediadores inflamatérios estdo envolvidos na regulacao da
resposta imunitaria, na inflamacédo e na protecdo contra a infe¢do, e ainda na reparagdo e

recuperacao do tecido danificado?° 72,

A resposta de fase aguda é uma reacdo inflamatdria inespecifica, imediata e complexa do
hospedeiro, e que ocorre apds qualquer lesio tecidual”. E considerada como parte integrante
do sistema de defesa inato que precede a resposta imunitaria adquirida’ 72, podendo mesmo
desenvolver-se antes do inicio dos sinais clinicos’2. Durante essa resposta, as citocinas
pro-inflamatorias, libertadas no local da inflamacéo, estimulam a producdo de APPs positivas,
como a proteina C reativa (PCR), a amildide sérica A (SAA), e a haptoglobina (Hp), levando ao
aumento da sua concentracdo plasmatica, enquanto que diminuem a concentragdo de APPs

negativas’ 73, como é o caso da albumina?°.

3.4. Alteragéo da homeostasia

Para além da libertacéo de citocinas pré-inflamatérias que acompanha a infegcéo uterina, ocorre
ainda a producdo de mediadores anti-inflamatérios cuja funcdo é equilibrar e controlar a
inflamacé@o’™ (Figura 1). A infe¢do bacteriana do Utero é geralmente acompanhada por uma
endotoxémia progressiva®® %8 70 capaz de provocar um descontrolo na resposta inflamatéria e
consequente sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) (manifestacdo clinica da
resposta do organismo a um estimulo inicial, suficientemente grave para levar a libertagao
sistémica de mediadores inflamatérios)?% 74 75, comumente definida como sepsis ou septicemia
guando iniciada por infegdo® 58 76, A SRIS, presente na maioria das cadelas com piémetral: 75 77,
principalmente em cadelas com piémetra fechada, € associada a um pior prognéstico e a um
periodo de hospitalizacdo mais prolongado® 415158, Qualquer cadela com SRIS pode progredir
para o sindrome de disfungdo multiorganica (SDMO), que contrariamente ao SRIS esta
associado a uma taxa de mortalidade elevada’™ 78. Uma simples infecao no local do cateter pode
resultar em uma reativacédo da resposta inflamatoria e consequente SDMO7®. Esta progressdo
da SRIS para SDMO provavelmente ocorre em consequéncia do desequilibrio da resposta imune

as citocinas proé-inflamatérias™.
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Figura 1 — Esquema geral do equilibrio entre citocinas pro e anti-inflamatdrias em caso de
infecéo. IL-10 — Interleucina 10; IL-13 -Interleucina 13; TNF - Fator de necrose tumoral
(adaptado de Jaffer et al, 20107%)

A endotoxémia e/ou septicemia que frequentemente acompanham a piometra em cadelas podem
prejudicar diferentes sistemas e fungdes de 6rgaos?! 2% 37. 77, comprometendo a hemostasia®*. Em
animais afetados por piémetra, a libertacéo de grandes quantidades de mediadores inflamatdrios
em consequéncia da endotoxémia progressiva afeta gravemente os parametros hemostéticos,
bem como a ativacdo plaquetdria e leucocitaria®. Para além de as endotoxinas bacterianas
comprometerem a integridade da estrutura e fungGes do endotélio vascular® 55, as citocinas
pré-inflamatérias interferem com os mecanismos anticoagulantes e estimulam a producao de
fatores pro-coagulantes, como o fator ativador de plaquetas (PAF), desequilibrando os
mecanismos pré- e anti-coagulantes®* 5 79 80, Em paralelo, o aumento da atividade da
coagulacdo reforca os efeitos pré-inflamatérios”™-81. A libertacdo de PAF por leucdcitos,
trombdécitos e células endoteliais aumenta a permeabilidade vascular e provoca a ativacdo e
agregacdao de plaquetas, podendo originar coagulacao intravascular disseminada (CID)*°, bem
como a ativacdo, agregacao e quimiotaxia dos neutréfilos5* 55 79, Desta forma desempenham um
papel muito importante no desenvolvimento de trombocitopenia e neutropenia em animais
infetados por bactérias Gram-negativas®* 5> 79, A CID, comumente encontrada em pacientes com
septicemia grave, pode contribuir para o desenvolvimento de SDMO ao promover a ocluséo

trombética de pequenos vasos sanguineos®: 8., O consumo de fatores de coagulacdo e
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plaguetas pode ocasionar as situacdes trombéticas e hemorragicas que se pode observar em

cadelas com CID7®. 81,

De entre as varias alteracdes que as cadelas com piémetra podem desenvolver devido a
endotoxémia e/ou septicemia, destacam-se as alteracBes hepaticas, renais e no sistema
cardiovascular!? 37.82, Em cadelas com septicemia grave ocorre perda do equilibrio homeostatico
normal entre vasoconstritores e vasodilatadores endégenos, provocando uma desregulacao do
ténus vasomotor, com ocorréncia de vasodilatagdo sistémica, diminuicdo do retorno venoso e
hipotensdo arterial, sendo alteragBes que contribuem para o desenvolvimento de colapso
cardiovascular e faléncia de multiplos 6rgaoss3”. 74 €,

As endotoxinas, quando presentes na circulagdo, podem ser diretamente responséveis por
lesbes hepaticas, pois constituem agentes hepatotoxicos®s. Em resultado da diminuicdo da
circulagdo hepética e da hipoxia celular que se observam na septicemia, ocorrem danos no
figado, resultando em necrose hepatocelular, inibicdo da gliconeogénese® 74 8 e colestase
intra-hepética®*. Uma vez que no figado ocorre a producao da maioria dos fatores de coagulacao,

o0 comprometimento da sua funcao reflete-se também na hemostasia da cadela®s.

A disfuncao renal é um dos efeitos secundéarios mais frequentemente associados a pidmetra em
cadelas?® 51.84.85 podendo chegar a uma incidéncia de 75%3’. Esta doenca afeta tanto a fungéo
glomerular como tubular, seja de uma forma aguda ou subaguda® 12 44.86.87 Na maior parte das
situagGes de pidmetra por E. coli trata-se de uma alteracéo temporaria®, sendo as lesdes renais
revertidas apés o tratamento da piémetra®. 8%, No entanto, em algumas situacdes, e uma vez que
a disfuncéo renal é gradual®, as cadelas podem desenvolver alteracdes renais persistentes8* .
As endotoxinas bacterianas prejudicam a capacidade da ansa de Henle de reabsorver sddio e
cloro'2 2%, As endotoxinas de E. coli também tém a capacidade de causar insensibilidade tubular
a hormona antidiurética (ADH), induzindo uma situacdo de diabetes insipido nefrogénico
secundario, levando a perda adicional da capacidade de concentracdo urinaria, e culminando em
poliria, um dos sinais clinicos reportados com mais frequéncia nas situacfes de pibmetra em

Cées4, 12, 29, 37_

3.4.1. Identificacdo da sindrome da resposta inflamatoéria sistémica

A avaliacdo da SRIS é importante para determinar a gravidade da doenca, otimizar o tratamento
e prevenir desfechos fatais, especialmente em pacientes com elevado risco de desenvolver
choque séptico ou SDMQO12: %091 A SRIS pode ser clinicamente identificada com base em certos
parametros clinicos vitais, como a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura
corporal e concentragéo total de leucdcitos no sangue'? 4. Contudo em medicina veterinaria,
ainda ndo ha total consenso nos limites exatos destes critérios clinicos em caes’. De entre os
varios limites propostos, tém sido apontadas diferencas significativas na sensibilidade e

especificidade’. Atualmente a identificacdo de animais SRIS positivos é realizada recorrendo
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sobretudo aos limites sugeridos por Hauptman et al®?, que apesar de terem uma baixa
especificidade (64%), apresentam uma elevada sensibilidade (97%)% °2. Segundo Hauptman et
al®2, considera-se que uma cadela apresenta SIRS quando apresenta pelo menos dois dos
seguintes quatro critérios:

* Frequéncia cardiaca superior a 120 batimentos por minuto;

* Frequéncia respiratdria superior a 20 respiracdes por minuto;

= Temperatura inferior a 38,1°C ou superior a 39,2°C;

= Contagem leucdcitos inferior a 6.000/uL ou superior a 16.000/uL, e/ou percentagem de

neutrofilos em banda superior a 3%;

4. Sinais clinicos e apresentacao clinica

Os sinais clinicos refletem a gravidade da doenga?® °. Normalmente o aparecimento dos sinais
clinicos é gradual e insidioso?® 41, Numa fase inicial, estes podem ser relativamente inespecificos,
pelo que o quadro clinico das fémeas ndo deve excluir as doengas uterinas dos diagndsticos
diferenciais?8.

Os sinais clinicos refletem de uma maneira geral a agdo de endotoxinas bacterianas, e a
permeabilidade da cérvix, que se suficientemente "aberta" permite a drenagem do contetdo
uterino purulento, contribuindo para uma progressao mais lenta da doenca, além de que chama
a atencdo do detentor do animal, que procura atendimento veterinario mais rapidamente ao
observar um corrimento vaginal, mesmo se os sinais clinicos forem menos exuberantes?. Os
sinais clinicos de piémetra sdo observados quando a quantidade de endotoxinas na corrente
sanguinea excede a capacidade de neutralizagdo e de desintoxicacdo do sistema

reticuloendotelial, no figadol2: 54 5564,

A classificacdo da piometra em aberta ou fechada é clinicamente relevante3. A piometra diz-se
aberta (com corrimento vulvar) ou fechada (sem corrimento vulvar), consoante o canal cervical
permite ou ndo a eliminacéo conteldo uterino® 77. Em situagOes de pidometra aberta, o contetdo
uterino é drenado através da cérvix resultando num corrimento vulvar (fétido ou sem qualquer
odor particular)®, sanguineo a mucopurulento, continuo ou intermitente, que pode ser detetado
pelo tutor3 5.9.31.94_ Estas secre¢des, que constituem o sinal clinico mais comum em cadelas com
piometra aberta4, podem ser observadas em 80% das cadelas com suspeita de piometral 20, As
vezes, a quantidade de corrimento é muito reduzida e uma limpeza meticulosa/grooming da
cadela dificulta a sua detecdo?®. As cadelas com piometra aberta exibem geralmente sinais
clinicos mais leves do que cadelas com piémetra fechada, e no inicio do curso da doenca podem

mesmo nao apresentar sinais clinicos para além de corrimento vulvar® 5 19,
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Os sinais sistémicos encontrados com maior frequéncia em animais com piémetra incluem a
hiporexia, anorexia, depressao ou letargia e polidria/polidipsia®: ® 4182, A polidipsia observada em
cadelas com pidmetra € um mecanismo compensatério para repor a agua perdida pelos rins
devido & perda da capacidade de contragdo urinaria?. A febre, desidratacdo, vomito, dor
abdominal a palpacéo, alteragcdes da marcha e diarreia estédo presentes em cerca de 15% a 30%
das cadelas com piémetral 82, Os vémitos sdo mais comuns em pacientes mais gravemente
afetados?® e a desidratacdo pode estar presente em casos mais avancados?®. Entre os sinais
clinicos descritos de forma mais esporadica encontramos alguns que poderéo estar associados
a resposta imunitaria e a deposicéo de complexos antigénio-anticorpo, tais como a claudicacéo

associada a artrite ou a uveitel? 82,

Nos casos de piémetra fechada, em que o material purulento é retido no Utero! 35 1277 os sinais
clinicos de doenca tendem a ser mais graves em comparagcdo com os de piometra aberta’.
Muitas cadelas com piometra sem corrimento vulvar evidente, séo apresentadas ao veterinario
num estadio mais avangado da doenca, e com um quadro clinico mais grave?, talvez pela
auséncia de sinais clinicos 6bvios que os proprietarios possam reconhecer numa fase mais
precoce da doenga®’. Cadelas com piémetra fechada apresentam-se, regra geral, muito doentes
- letargicas, anoréxicas, exibindo politria e polidipsia, com vémitos, dor abdominal, e podem
apresentar também distensdo abdominal* 12 44. 77, Apresentam-se também, com frequéncia,

desidratadas e em septicemia, toxemia ou em choque* °.

5. Diagnostico

A pidbmetra é considerada uma emergéncia médica, com alto indice de complicagdes associadas,
pelo que deve ser diagnosticada tdo precocemente quanto possivel®® 41, No entanto, em algumas
situacGes o diagnostico é feito tardiamente no processo da doenca??, pois em estadios iniciais

as alteracGes sdo subtis*! 45,

O diagnéstico de piometra é realizado de forma integrada com base na histéria clinica, exame
fisico, indicios laboratoriais e citologia do corrimento vaginal, combinados frequentemente com
a radiografia e/ou ecografia do Utero e ovariost 20 82 9 Em animais submetidos a
ovariohisterectomia, 0 exame macroscépico pos-operatério em combinagcdo com o exame
histopatolégico do Gtero e ovarios e/ou a cultura bacteriolégica do contetddo uterino fornecem o
diagnostico definitivo® 2% 51, A cultura bacteriolégica do corrimento vaginal ndo é (til para o
diagnéstico de piémetra dado que, normalmente, os agentes causadores de pidmetra estdo

também presentes na vagina de cadelas saudaveis?.
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A doenca é facil de reconhecer em casos classicos, em que existe corrimento vulvar e a histéria
e quadro clinico sao tipicos de piémetra permitindo regra geral um diagnéstico direto; porém no
caso de piometras fechadas, ou perante uma historia e quadro clinico obscuros, o diagnéstico

pode representar um desafiol: 41,

5.1. Diagnasticos diferenciais

A pidmetra deve ser incluida no diagnéstico diferencial de qualquer cadela inteira,
independentemente dos sinais apresentados e da fase do ciclo éstrico em que a cadela se
encontra, devido ao potencial de constituir uma doenga com risco de vidal 4 45,

Numa situacao de piémetra, um diagnéstico baseado unicamente nos sinais clinicos, que podem
ser diversificados, pode levar a erros graves?s. Uma pidmetra acompanhada por sinais como
insénia, depressdo, perda de apetite, polidria, polidipsia e vémitos, pode ser facilmente

confundida com leséo renal, doenca hepdtica, diabetes ou insuficiéncia adrenal?s.

A mucometra e a hidrometra constituem diagnésticos diferenciais de piometra, uma vez que
podem ter apresentacgéo clinica e imagens ecograficas similares? 3 1242, Tal como acontece com
a piometra, estas alteracGes podem estar ou ndo associadas a HQES5!. O tipo de fluido presente
no Gtero e o grau de hidratacdo da mucina distinguem as situacdes de mucémetra e hidrometra
de piémetra®l. Na mucémetra, o conteddo uterino é sero-mucoide a mucoide; na hidrometra o
contelido é seroso/aquoso* 51, Todas estas entidades podem causar aumento uterino palpavel
associado a acumulagao de liquido®. Ao contrario do que acontece na piémetra, nestas afecdes
e na HQE néao ha envolvimento bacteriano, sendo o contetdo uterino estéril; por isso mesmo os
seus sinais clinicos, quando presentes, sdo regra geral mais leves?® 3 4 41 51 podendo em
algumas situagGes estarem limitadoe ao corrimento vulvar!?2, Em contrapartida, em cadelas com
piometra o estado de salde encontra-se comprometido! 19, A diferenciacdo de mucémetra,
hidrometra e pibmetra pode ser feita com base no exame citolégico, hemograma completo,
analises bioguimicas, exame de urina e ultrassonografia®. Mais de 3 sinais clinicos de doenca e
uma resposta inflamatéria mais pronunciada sao indicativos de pidmetra em oposicdo a
mucémetra/hidrometral. Devido as complicagfes potencialmente fatais que podem surgir em
cadelas com pidbmetra em consequéncia da infecdo bacteriana, a diferenciacdo entre estas

afecdes é importante para a otimizacao do tratamento3 51,

Se os sinais clinicos incluirem corrimento vulvar, entre os diagndsticos diferenciais a considerar

devem incluir-se trombocitopenia imunomediada, metrite, vaginite e estro*®.

Uma vez que a pidmetra ocorre na maior parte das vezes durante o0 mesmo periodo que a
gestacao, deve sempre proceder-se a realizagdo de radiografia e principalmente de ecografia
abdominal, para excluir o diagnostico de gestacdo como causa do aumento das dimensdes
uterinas. O diagndstico de gestacdo com ecografia abdominal é definitivo a qualquer momento

apés o dia 24 pés-ovulacdo®. Antes deste periodo, a distincdo entre uma piémetra e uma

17



gestacdo ndo pode ser realizada com grau de certeza; contudo, apesar de cadelas gestantes
poderem ficar inapetentes por volta da terceira semana de gestagdo, estas ndo devem

apresentar febre nem corrimento vulvart?.

5.2. Histéria clinica e exame fisico

A obtencéo da historia pregressa reprodutiva e clinica é importante no diagnéstico preliminar de
piometra. Tipicamente, a histéria pregressa configura uma cadela de meia idade a velha,
geralmente em diestro, com histdria de ter exibido vérios sinais clinicos associados ao trato
genital, como corrimento vulvar, e/ou a sinais de doenca sistémical 2541, E importante recolher
na anamnese de uma cadela inteira em diestro ou anestro dados sobre a existéncia de
tratamento anterior com estrogénios ou progestagénios, histéria de parto e data do ultimo ciclo

éstrico*.

A maioria das cadelas com piémetra é apresentada a consulta quatro semanas a quatro meses
apos o estro, sendo o diestro o periodo em que com maior frequéncia as cadelas evidenciam
sinais de piémetra* 912334 Ainda que mais frequente no diestro, a pimetra pode ocorrer em
gualquer estadio do ciclo éstrico e pode mesmo coexistr com uma gestacdo* 4.
Frequentemente, ha uma histéria de que as cadelas nunca foram beneficiadas?°. Na recolha de
histéria clinica, sdo frequentemente relatados pelos tutores sinais clinicos como letargia,
diminuigdo do apetite, polidria, polidipsia, vomitos, inapeténcia e a presenca de corrimento vulvar
sero-sanguinolento a mucopurulento?% 4251, Se, durante a recolha da anamnese de um animal
com apresentacgédo clinica sugestiva de pidbmetra, se obtiver a informacgéo de que o animal j& foi
submetido a castracdo no passado’? e apresenta ciclicamente sinais de “cio”/estro, deve-se
proceder a realiza¢éo de ecografia abdominal de modo a descartar a existéncia de pibmetra de

coto uterino2 97,

Em consulta, é importante identificar os animais que necessitam de monitorizacdo e cuidados
intensivos para sobreviver® 51, A pidmetra pode complicar-se com endotoxémia, septicemia,
torcdo uterinal?, rutura uterina e peritonite, transformando uma piémetra clinicamente estavel e

até discreta numa emergéncia num curto periodo de tempo? 3. 12,51, 98,

Os sinais encontrados durante o exame clinico dependem da permeabilidade do canal cervical?°.
No exame fisico, o corrimento vulvar mucopurulento a hemorrdgico costuma ser o sinal mais
6bvio®”- 42 e, em algumas cadelas pode constituir o Unico sinal fisico de doenca*?. Na auséncia
de corrimento vulvar, pode ser mais dificil reconhecer a doengca num estadio inicial em que a

maioria dos sinais da doenca séo inespecificos3” 7.
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Figura 2 - Corrimento vulvar purulento em cadela, evidenciado durante a consulta sem que o
tutor se tivesse apercebido da sua existéncia. Breed-Hospital Veterinario de Paredes, Arquivo
pessoal, 2021.

Durante o exame fisico de cadelas com pidémetra, os sinais encontrados com alguma frequéncia
incluem: pirexia, desidratacdo, distensdo abdominal, desconforto ou dor a palpacdo abdominal,
Gtero aumentado a palpacdo, mucosas de coloracdo alterada (hiperémicas ou palidas)®.
Pode-se ainda encontrar taquicardia e taquipneia® 4. A palpacdo abdominal pode ndo ser
esclarecedora, uma vez que a dilatagdo uterina é variavel entre os tipos de piometra e entre
cadelas?’?, e ainda porque a consisténcia do Gtero, o tamanho do animal e o grau de relaxamento
abdominal influenciam significativamente a capacidade de palpacdo de um Utero aumentado?”.
A palpacédo abdominal deve ser realizada de forma cuidadosa, de modo a prevenir a ocorréncia
de rutura uterina iatrogénica* 12 37. Na piometra, o tamanho do Utero € inversamente proporcional
ao grau de abertura do canal cervical®*. O aumento das dimensdes uterinas pode ser
demonstrado de forma mais segura e confiavel com a ecografia?®. Devido a gravidade da
inflamacédo e da endotoxémia, algumas cadelas mostram-se gravemente doentes, apesar de

terem um (tero relativamente pequeno ou ligeiramente distendido?2.

A temperatura corporal de cadelas com pidmetra depende da gravidade da infegdo uterina®2.
Normalmente, a cadela apresenta uma temperatura dentro dos valores de referéncia, em
particular se a piémetra esta a evoluir numa forma aberta3”:45. A febre pode estar presente como
resultado de inflamacdao uterina, infecdo bacteriana secundaria e septicemia®’. Em situacdes que
evoluem com choque séptico descompensado, podem ser observadas hipotenséo, hipotermia,

taquicardia, mucosas palidas e tempo de enchimento capilar prolongado®’.
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5.3.Hematologia e Bioquimica sérica

A maioria das cadelas com pidmetra apresenta alteracdes no hemograma que se correlacionam
com a existéncia de infecdo grave e/ou inflamacéao crénical? %, Assim, com frequéncia os casos
de piémetra sdo acompanhados por marcada leucocitose, caracterizada por neutrofilia com
desvio a esquerda e granulagfes toxicas nos neutrofilos, monocitose e linfopénia?® 41 51, 82 A
leucocitose esté relacionada com a gravidade da inflamagéo e a natureza supurativa da doenca3?
44 apresentando-se frequentemente mais elevada em pidmetras fechadas!? 2% 77, No entanto,
em até 25 % dos casos de pidmetra, os leucogramas apresentam-se normais?°. A ocorréncia de
neutrofilia com desvio a esquerda deve-se a retencao do contetido purulento no Utero, que exerce
um efeito quimiotatico sobre os neutréfilos, culminando numa acelerada granulopoiese32 100,
Ocasionalmente, em casos mais graves esta presente leucopenia® 51, que pode ser causada por
depressao da medula dssea induzida por endotoxinas em combinag¢@o com doenca inflamatdria
cronica e perda de leucécitos para o lumen uterino'? 57:82, Para além da diminuigdo da quantidade
de leucécitos, em cadelas com pidémetra, a sua funcdo (capacidade fagocitica e proliferacao de
linfocitos impulsionada por mitdgenos) esta também comprometida®. A linfocitopenia, observada
em cadelas afetadas com piémetra pode ocorrer pelo aumento absoluto na contagem de
neutréfilos devido a inflamacgéo supurativa grave em curso no Utero32 56, O aumento na contagem
total de leucécitos e uma diminuicdo na contagem de linfécitos € diretamente proporcional a

gravidade da doenga em cadelas com piémetra** 56,

A anemia é um achado comum nestas cadelas®®, estando reportada em cerca de 70% dos
casosl2 37,101 A anemia é geralmente de tipo ndo regenerativo, normocitica e normocrémica,
mas pode progredir para uma anemia microcitica e hipocrémica, sobretudo quando ha perda de
sangue concomitante®’. Acredita-se que uma anemia normocitica normocromica reflita a
cronicidade da doenca®® %, a diminuicdo da eritropoese devido aos efeitos supressores da
toxemia e da septicemia®® na medula 6éssea, a falta de ferro disponivel, uma diapedese
eritrocitaria para o limen uterino e uma diminuicdo do tempo de vida dos eritrocitos10? 46.54.99 A

desidratagcdo concomitante pode dificultar a avaliagdo da anemia?®: 58,

A diminuicdo da contagem de plaquetas (trombocitopenia) observada com alguma frequéncia
em cadelas com piometral®® pode ser resultado do aumento da destruicdo e do consumo
plaguetario (por CID ou hemorragia endometrial), da diminuicdo da sua producdo na medula

0ssea, ou da mediacao das endotoxinas através da producéo de PAF16 5455,

Também nas andlises de bioquimica sanguinea se podem encontrar reflexos da ocorréncia de
piometra. Num animal desidratado, a disfuncéo renal e a lesdo hepatocelular causadas pela
septicemia ou pela reducao da circulagéo hepéatica e hipoxia celular podem provocar alteracdes
em varios parametros bioquimicos séricos#?. As evidéncias mais consistentes na piémetra sédo
os niveis elevados de fosfatase alcalina (FA), que podem ser encontrados em 50% a 75% dos

casos?% 9, atingindo mesmo valores trés a quatro vezes superiores ao normal®2. A FA elevada
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esta associada a um pior progndstico do animall®® pois, tal como as concentracdes de azoto
ureico (BUN) e creatinina, estdo positivamente correlacionados com a concentracdo de
endotoxinas em circulacdo®” 4% %8 Por vezes, as concentragfes séricas de alanina
aminotransferase (ALT) estdo também ligeiramente elevadas??, refletindo a gravidade da leséo
hepatocelular em resposta a toxemia ou hipovolemia provocada pela desidratagdo?®: 2° 37,
Concentracbes elevadas de FA, de bilirrubina (hiperbilirrubinemia) e de colesterol
(hipercolesterolemia) resultam provavelmente da colestase intra-hepatical? 2% 58, um achado
comum na piémetra canina®l, e também associada a endotoxemial?. A azotemia é outra
alteracao frequente, relatada em 12% a 37% dos animais com piémetra, e pode ser de origem
pré-renal ou renal®”. Geralmente a existéncia de azotemia esta associada a sinais clinicos mais
graves?®. A azotemia pré-renal ocorre na consequéncia da desidratacdo, e é encontrada com
frequéncia em cadelas com piometral®. A azotemia renal pode provir de dano tubular
reversivel'? 45, As concentraces de ureia e de creatinina, indicadores especificos da funcéo
renal mas de baixa sensibilidade (pois as suas concentracdes sé aumentam apds perda de
funcao de mais de 60 % dos seus nefronios), aumentam de acordo com a gravidade da infe¢cao®
43,100, 101 Uma diminuicdo, induzida pelo stresse, do fluxo sanguineo aos rins, o choque,
desidratacdo e nefropatia resultante da toxemia devido a acumulacao de material purulento no
Iimen uterino pode causar lesdo renal, com consequente diminui¢cdo da eliminacdo de ureia e
creatinina®®. No momento da apresentacdo de um caso de piémetra, um aumento substancial na

ureia e creatinina plasmatica sugere um mau prognostico®% 93. 104,

A existéncia de hiperproteinemia e hipoalbuminemia é frequente nas andlises de bioquimica
sérica®®. A hiperproteinémia pode estar presente devido a desidratacdo e a estimulacdo
antigénica cronica do sistema imunoldgico, que leva a producdo de globulinas
(hiperglobulinemia) e de APPs positivas?2? 32 43,100,101 Pgrag além do aumento da permeabilidade
vascular associada a endotoxémia e septicemia induzir a perda de albumina pelos ring32 37,54, 58,
a hipoalbuminémia pode ocorrer ainda devido a uma diminuicdo da sintese de albumina em

resposta ao aumento da producéo de APPs positivas e de globulinast®®.

A hiperglicemia pode ser observada inicialmente em cadelas com pidometra, por causa da
libertagdo de catecolaminas e pela resisténcia periférica a insulina®”> 57, mas a medida que a
septicemia progride, a diminuicdo da gliconeogénese, a deplecéo da reservas de glicogénio e o
aumento do uso de glicose podem culminar em hipoglicemia3®”-57. A hipoglicemia, observada com
frequéncia em cadelas com piémetra®’, pode agravar-se devido a anorexia, vomito, diarreia,

bacteremia, toxemia e leucocitose’2,

As concentracbes dos mediadores inflamatorios em circulagdo, incluindo as prostaglandinas e
as APPs (PCR, SAA e Hp), encontram-se geralmente aumentadas em cadelas com pidmetra,
embora a sua quantificacdo ndo seja uma técnica disponivel para ser usada de forma rotineira

na pratica clinical- 2% 51, A sua determinacao no sangue é particularmente Util para o prognéstico
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da doenca?. A libertacdo sistémica de prostaglandinas pode ser avaliada medindo seu principal
metabolito circulante mais estavel na circulagdo periférica, o 15-keto-13,14-dihydroPGF2q
(PGFM)20. 41. 84 Ambos tém valor prognostico?? 5. 73 em termos de progresséo e término da
doenga?® 70 73, As concentragGes de PCR, SAA e Hp, sdo consideradas biomarcadores de
inflamacédo altamente sensiveis?% 70.71. 73 ' se bem que nao sejam especificos para a piémetra.
Em conjunto com o PGFM permitem prever a septicemia e, uma vez que a sua concentracao
reflete a intensidade da infecdo ou inflamacao?°, permite também o diagnéstico diferencial entre
a piémetra e condicdes como a HQE, mucémetra e hidrometral? 4151, Segundo Santos et al.38,
com base na PCR, SAA e Hp é possivel diferenciar o tipo de piometra que a cadela apresenta.
As concentracdes sanguineas destas APPs e do PGFM encontram-se substancialmente mais
elevadas em cadelas SRIS positivas, comparativamente a cadelas SRIS negativas, e 0s seus

niveis associados a morbilidade, medida pelo tempo de hospitalizagdo? 23 4% 51. 58,

5.4.Uriandlise

Cadelas com pidometra podem evidenciar diversas alteracdes na urianalise, decorrentes dos
efeitos secundarios da infe¢c&o uterina na fungéo renal, com possivel desenvolvimento de les6es
renais, incluindo insuficiéncia renal*. No entanto, a uriandlise raramente é realizada nestas
cadelas?!. Quando a recolha de urina é realizada de forma livre (diretamente recolhida do chéo,
micgdo natural ou compressao vesical), a amostra de urina podera ser adulterada por
contaminagdo com secregdes vaginais?®. Por outro lado, a realizagdo de cistocentese esta
contraindicada em cadelas com suspeita de piémetra pelo elevado risco de perfuracdo de um
Utero com conteddo purulento!?> 2° e consequente contaminacdo abdominal®’. Apenas no
intraoperatério, e de forma controlada, a cistocentese podera ser realizada'? 37, Dado que as
cadelas com piémetra frequentemente apresentam também infe¢do do trato urinario'?, a
realizacdo de cistocentese, no intraoperatério quando a bexiga esta exposta, para urocultura e
antibiograma devera ser ponderada’®. Deve-se suspeitar de infecdo urinaria se se observar
pidria, hematdria ou proteindria na urindlise?® 37. Frequentemente, quando as cadelas
apresentam estas duas comorbidades, o agente infecioso € o0 mesmo?°. A presenca de infecédo
do trato urinario nestas cadelas, pode também levar & observacédo de proteinuria em cadelas
com piémetra, em consequéncia da presenca de proteinas bacterianas e leucécitos na urina’s.

Apo6s a correcdo cirlrgica da piometra, a infecdo do trato urinario é geralmente autolimitante2,

O diagnostico de lesdo renal pode ser baseado na proteindria, alteragcao observada em algumas
cadelas com pidometra, sugestiva de lesdo glomerular imunomediada, em consequéncia da
deposicdo de complexos antigénio-anticorpo nos glomérulos®® 8% e na auséncia de capacidade
de concentragdo urinaria numa cadela desidratada, sugerindo a existéncia de uma lesédo tubular

distal®”. Algumas cadelas com piémetra e proteinlria grave evoluem para insuficiéncia renal®e,

A densidade urinaria, tal como a azotemia, € variavel, e depende da existéncia de endotoxémia,

do estado de hidratagdo do animal, dos efeitos da E. coli na agdo da ADH a nivel renal e da
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presenca de infecdo do trato urinario’2. A densidade urinaria nos estadios iniciais da doenca pode
ser hiperestenurica como resultado da desidratagédo, mas torna-se frequentemente isostenurica
ou hipostendrica®’. A isostenuria pode ocorrer em animais submetidos a fluidoterapia e em
animais que perderam a capacidade de concentrar a urina®. Apesar de a hipostenuria, quando
presente nestas cadelas, poder indicar que estas ainda mantém a capacidade de diluir a urina;
a hipostenuria pode ocorrer também em consequéncia da insensibilizacdo tubular a hormona
antidiurética (ADH)84 89,

Concentracbes elevadas de gama-glutamil transferase urinaria (GGTu), a relacdo
proteina/creatinina urinaria (RPCu) e o fésforo sérico constituem marcadores mais precoces de
lesdo renal do que as concentragfes elevadas de creatinina e ureia sérica e devem ser usados
para avaliar cadelas com piémetra para determinar a existéncia de possivel lesdo renal agudas*

103 A proporcao de proteina e creatinina na urina superior a 1,0 indica lesdo renal®.

5.5. Perfil de Coagulacao

A pidmetra em cadelas pode induzir alteracdes hematoldgicas caracteristicos de CID%4 %5, Em
situag@es cronicas, estas alteragdes podem ndo ser acompanhadas de sinais clinicos®®, pelo que
as andlises da coagulagdo sanguinea e a determinagdo de parametros fibrinoliticos podem
ajudar no diagnéstico de pidometra e na selecdo do tratamento®®. Em cadelas em estado critico,
o perfil de coagulacdo [composto pelo tempo de protrombina (PT), tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA), tempo de trombina (TT), concentracdo de fibrinogénio (FBG),
concentracdo de D-dimero (DD), atividade da antitrombina Il (AT-II1)], e a contagem de plaquetas
no sangue devem ser realizados antes de se proceder ao tratamento, pois a presenca de CID
pode dificultar o tratamento e colocar em risco a vida do paciente® 5. Radwinska et al.5®
reportaram a existéncia de diferengas nos perfis de coagulagdo entre cadelas com pidbmetra e
cadelas saudaveis: as fémeas com pidmetra apresentam valores significativamente mais
elevados de PT, TTPA e TT, um aumento nas concentracdes de FBG e DD e uma diminui¢do da
atividade da AT-1ll e na contagem de plaquetas®®. Todas estas alteracdes no perfil de coagulacdo
séo consideradas carateristicas de CID, com excecao da concentracao de FBG, que apesar de
geralmente se apresentar aumentada (hiperfibrinogenemia) em situacdes de CID5, quando a
CID é de natureza aguda pode-se apresentar diminuida (hipofibrinogenemia)®* 55. A
concentracao de FBG podera estar aumentada em cadelas com piometra por ser uma proteina
de fase aguda positiva, pela possivel coexisténcia de CID e a uma maior concentragcdo de
prostaglandinas que estas cadelas tendem a apresentar®®. Produtos da degradacéo da fibrina e
do fibrinogénio, incluindo DD, também contribuem para um aumento nas concentracdes de
FBG?®5. O aumento das concentracées de DD, observado com frequéncia em cadelas com

pidmetra, € um dos principais indicadores de CID5* 55,
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5.6. Exames imagiolégicos
Os métodos imagiolégicos usados com mais frequéncia para apoio diagndéstico em situacdo de
pidmetra sdo a ecografia e a radiografia abdominal'?2. Embora a tomografia computadorizada e

ressonancia magnética possam ser usadas, elas raramente sdo necessarias? 12 94,

5.6.1. Ecografia

A ecografia é o método de eleicdo para diagnosticar piémetral® 30. 51, Ecograficamente o Utero
normal ndo gestante é discreto, sendo muitas vezes dificil de identificar em cadelas®. No
abdomem caudal, regido onde mais facilmente é visualizado, aparece como uma estrutura
tubular limitada ventralmente pela bexiga e dorsalmente pelo colon descendente3? 97, O seu
tamanho e aparéncia dependem do tamanho do animal, da existéncia de gestacdes prévias, do
estadio do ciclo éstrico em que a cadela se encontra e da existéncia de doenc¢a3® 7. Os cornos
uterinos as vezes sdo vistos cranialmente, depois da area de ramificacdo do corpo uterino, mas
podem ser dificeis de identificar a menos que estejam aumentados devido a gestacdo ou

doenca°.

A avaliacado ecogréfica do Gtero fornece informac¢des importantes sobre a espessura e morfologia
da parede uterina, o tamanho uterino, caracteristicas do conteddo luminal, simetria e posicao

geral do 6érgédo, permitindo a diferenciagcdo entre gestagdo, HQE, piémetra e mucémetrals. 29. 42,

a7

Em cadelas com piémetra, o Utero, incluindo os seus cornos uterinos, encontram-se aumentados
de volume, sendo este aumento com frequéncia simétrico; porém podem ocorrer alteragdes
segmentares ou focais3°, podendo inclusive apresentar um corno uterino afetado, com ou sem
gestagao viavel no corno uterino contralateral*2. O aumento pode ser minimo ou significativo®.
Quando presente, o contetdo luminal é faciimente visualizado na ecografia®’. Regra geral, o
contetido luminal é homogeneamente hipoecdico ou anecdico, contudo o conteddo luminal
também pode ser ecodenso, apresentando uma ecogenicidade mista, onde € possivel observar
algum movimento, caracterizado por padrdes lentos e circulares* 20 30. 106, Mesmo quando o
diametro uterino ndo esta alterado, a ecografia permite detetar contetdo uterino e fazer a sua
caracterizagdo® 5. 107, Existem algumas caracteristicas do contetddo luminal que podem permitir
a diferenciacéo entre mucometra, hidrometra ou piometra? 2097, No entanto, ndo sdo parametros

definitivos para o diagnostico®.

Em cadelas com piémetra, a parede uterina pode apresentar espessura variavel, podendo
mostrar-se espessada, com ou sem variagbes segmentares e alteragfes quisticas, ou de
espessura diminuida®®. Em pidmetras abertas, a espessura da parede uterina podera ser usada
como indicador de gravidade da infecdo; no estudo de Sakthivel e colaboradores*® foi
demonstrado que parametros bioquimicos como BUN, creatinina, globulina e niveis de proteinas

totais aumentam numa relacéo diretamente proporcional com o aumento da espessura uterina.
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No entanto, ndo existe informacéo disponivel para confirmar se uma associacdo similar se
poderd verificar no caso de piémetra fechada, em que geralmente se observa uma reducao
acentuada da espessura da parede uterina'®”, uma vez que naquele trabalho foram usadas
cadelas com pidometra, que evidenciaram corrimento vaginal purulento*3. A parede uterina pode
ser mais ecogénica do que o contetdo uterino ou ser relativamente hipoecogénica®. Por vezes,
no endométrio espessado observam-se focos anecogénicos que podem representar glandulas
quisticas dilatadas ou ductos glandulares tortuosos e estruturas vasculares, sugestivas da
coexisténcia de HQE?°. Quando se identifica uma distensao uterina macica, a parede uterina é

regra geral fina, independentemente do tipo de fluido? 0.

ABD PEQUENO C

C11-3E

T
mindray B
DC-70 Exp

i

Figura 3 - Imagens ecograficas de uma cadela com pidémetra, diagnosticada no Hospital
Veterinario de Paredes. A. - Visualizagdo do utero com um aumento acentuado das suas
dimensGes e uma parede uterina espessada e irregular. Lumen uterino com contetdo
hipoecoico. B. — Visualizagdo dos cornos uterinos em corte transversal, distendidos e
espessados.

Esporadicamente, o limen uterino de cadelas com piémetra pode estar preenchido com gas*!.
Na ecografia, a visualizacdo de um érgao oco cheio de gas com parede fina e uniformemente
hipoecoica, sem as camadas intestinais tipicas e movimentos peristalticos, deve levantar a
suspeita de piémetra enfisematosa?®. Apesar de a ecografia fornecer informacdes limitadas
guando uma grande quantidade de gés esta presente no 6rgéo investigado, a parede uterina de
um Gtero enfisematoso pode ser avaliada com clareza, permitindo obter informacdes valiosas. A
parede uterina, € caracterizada pela auséncia de um padrdo de camadas, sendo
homogeneamente hipoecoica em condi¢des normais, enquanto a parede intestinal, na ecografia,
manifesta camadas hiper- e hipoecoicas alternadas, e peristaltismo3% 40, Para a obtencédo de um
diagndstico definitivo de pidmetra enfisematosa, é necesséria a observacdo de uma nitida

conexao, da estrutura tubular dilatada cheia de gas com o ovario e/ou com o corno uterino“0.

A ecografia Doppler tem vindo a ser usada para completar o diagnoéstico de piémetra®’. Durante
a resposta inflamatéria observa-se um aumento do fluxo sanguineo uterino, vasodilatacao e
angiogénese®. A pidbmetra esta associada a um aumento do fluxo sanguineo da artéria uterina

(maior velocidade diastélica final, maior velocidade sistdlica de pico), a uma diminuicao da
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resisténcia vascular (menor indice de resisténcia (IR) e indice de pulsatilidade (IP) em
comparacédo com cadelas com hiperplasia endometrial com ou sem mucémetra, que também
apresentam um fluxo uterino elevado, ou com cadelas saudaveis em diestro3 20 25 47, 99,
Recentemente U¢gmak et al.®® encontraram uma correlagédo positiva forte entre alguns parametros
hemodinamicos (como o IP E IR) e alguns dos indices hematoldgicos testados, como a contagem
de glébulos vermelhos (RBC), a hemoglobina (HGB) e o hematdcrito (HCT), bem como uma
correlacdo negativa entre estes indices hemodindmicos (IP e IR) e as concentracbes de
leucécitos (WBC), neutréfilos (NEU), o didmetro uterino e espessura da parede dos cornos
uterinos®. O diametro da artéria uterina € maior em cadelas com piémetra do que que em
cadelas saudaveis®, e por isso os autores defendem que os parametros hemodinamicos
poderdo constituir-se como marcadores de interesse potenciais para diferenciar doencas

uterinas®®.

No que respeita a piometra do coto uterino, esta observa-se na ecografia como uma bolsa com
extremidade cega, cheia de liquido, entre a bexiga e o célon descendente®”’. Em situactes
normais, 0 coto uterino raramente é visualizado na imagem ecografical®®. Apesar de que a
piometra de coto sugere a existéncia de tecido ovarico remanescente, a identificagédo ecogréfica
dos ovérios pode ser dificil, a menos se encontrem alterados ou estejam presentes foliculos?’.
Na maior parte das situagfes, o tecido ovarico residual encontra-se em posicdo anatdmica
normal®’, devendo ser pesquisada toda a area, desde os polos caudais dos rins até a bexiga, na

eventualidade de o tecido ovarico ter assumido uma posigdo ectopica®’.

A ecografia abdominal, permite ainda a identificacdo de anomalias ovaricas e uterinas
coexistentes (por exemplo: quistos ovaricos ou HQE), ou a presenca de sinais indicativos de
peritonite, capazes de afetar negativamente o resultado do tratamento médico ou o desfecho da

situacgdo clinical- 51 107,

5.6.2. Exame Radiografico

Na cadela, um Utero normal ndo € radiograficamente visualizado, pelo que os exames
radiograficos estdo limitados a gestacao e as alteracdes que determinem um aumento do
tamanho uterino. A incapacidade de identificar o Utero nas radiografias ndo exclui a piometra,
uma vez que em pidmetras abertas ou em casos de rutura uterina®’ , pode ndo ocorrer uma
distensao uterina apreciavel®”. Quando ocorre uma rutura uterina, no exame radiografico pode

ser observada a perda de detalhes abdominais®’.

Embora a radiografia possa ser usada como meio auxiliar no diagnéstico de piometra em
cadelas, geralmente o exame radiogréafico é inconclusivo* 20 9, O grau de distensdo uterina
generalizada, observada em afe¢Ges como piémetra, mucometra ou hidrometra, depende da
paténcia da cérvix'%, De qualquer forma, estas afe¢des, tal como tor¢des uterinas e Uteros em

fase inicial de gestacao apresentam caracteristicas radiograficas semelhantes. Nestas condi¢coes
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observa-se uma estrutura tubular, de radiopacidade de tecidos moles no abddémen
caudoventral'®®, Radiograficamente, até ocorrer mineralizacéo fetal, que se verifica a partir do

43° dia de gestacdo, um Utero gravidico néo difere de um Gtero com piometrasé: 108,

Em projecdo lateral, o aumento do corpo uterino é visualizado como uma estrutura de
radiopacidade de tecido mole situada entre a bexiga e o célon descendente, provocando o
deslocamento cranial do intestino delgado e o deslocamento dorsal do célon® 20 42, 45,108 Ng
entanto, nem sempre estas alterag@es sao faceis de identificar'®. Em projecédo ventrodorsal, a
distenséo uterina aparecerd como uma estrutura tubular de radiopacidade de tecido mole lateral
ao colon descendente a esquerda e ao longo da parede abdominal direita®s.

Em casos de piébmetra enfisematosa, os achados radiogréficos incluem estruturas tubulares
contendo gas ou uma mistura de gas e tecido mole/fluido, que tem de ser diferenciado do gas
oriundo do intestino delgado, observado por exemplo em caso de ileo do intestino delgado*®. Na
presenca de uma estrutura tubular bifurcada preenchida por gas, por envolvimento bilateral dos
cornos uterinos, ou de uma distensdo muito severa, provavelmente estamos perante (tero e ndo
de uma ansa intestinal“?. Contudo, os cornos uterinos podem ser afetados assimetricamente“,
0 que dificulta o diagnéstico. A realizacdo de radiografia de contraste do trato gastrointestinal

superior e de enema de bario auxiliam na diferenciacéo dos dois orgdos*°.

5.7.Citologia vaginal e vaginoscopia

O exame vaginal em cadelas, permite excluir doencas vaginais como por exemplo neoplasias
como causa de corrimento vulvar!?, Se houver corrimento vulvar, pode ser recolhida uma amostra
para citologia, antes de se instituir antibioterapia. Se o corrimento vulvar ndo for evidente, pode
recorrer-se a uma zaragatoa estéril para recolher uma amostra do corrimento, 0 mais cranial
possivel na vagina®. Ainda assim, a recolha de material na vagina é passivel de contaminagao
e nado corresponder as bactérias encontradas no Utero, pelo que o recurso a cultura microbiana

nao é realizada por rotina nestas situagdes*?.

O exame citolégico do corrimento vaginal € um meio de diagndstico inicial muito uatil no
diagndstico de pidmetra e na diferenciacdo de pidbmetra aberta de mucémetra e hidrometra*. A
citologia vaginal pode nédo se afastar da considerada normal, para a fase do ciclo éstrico em que
a cadela se encontra, em situagfes de pidbmetra fechada, na mucémetra e na hidrometra®:. No
exame citolégico do corrimento vaginal em cadelas com pidmetra aberta, € frequentemente
observada a presenca de um numero elevado de neutréfilos?® exibindo sinais de
degenerescéncia pronunciada, e até alguns macrofagos, plasmacitos e linfécitos; e podem ainda
estar presentes bactérias® 4 19.37.46. 95 Em cadelas com mucometra, a citologia pode revelar um
pequeno numero de neutrofilos, com ou sem alteracdes degenerativas, eritrocitos, células

endometriais e quantidades variaveis de detritos celulares amorfos. Na hidrometra, o nimero de
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eritrécitos e leucdcitos € reduzido, as células endometriais estdo presentes em quantidade

moderada e a quantidade de muco e detritos celulares amorfos é reduzida®.

A vaginoscopia com recurso a endoscépio pode ser (til para determinar a origem do corrimento
vulvar e desta forma excluir alteracdes, como anomalias vaginais ou a presenca de corpos
estranhos na cavidade vaginal, como estando na origem do corrimento; no entanto, ndo é um
procedimento realizado por rotina em contexto de emergéncia® 7. 74, O exame vaginoscopico,
assim como o exame citolégico, em cadelas com suspeita de piémetra e sem corrimento vulvar

aparente, pode revelar a presenga de um exsudato purulento discreto na vagina cranial®.

5.8. Exame histopatologico

O exame histopatoldgico é o exame de referéncia no diagnéstico de piometra?> %, apesar de ser
realizado apenas apoés a excisdo do Utero, limitando a sua utilidade no diagnostico clinicol. S6
ele, no entanto, permite distinguir os diferentes problemas uterinos e excluir a existéncia de uma
lesdo primaria co-existente?®, As alteragdes histolégicas associadas a infegdo variam com a o
tipo de bactéria e o tempo de infecdo®. As cadelas com piémetra, podem apresentar lesdes
inflamatdrias graves no exame histopatolégico, associadas ou ndo a hiperplasia endometrial,
glandulas endometriais aumentadas em tamanho e nimero?28 %, afluxo de células inflamatérias

as areas glandulares e luminais uterinas e col6nias bacterianas® %.

Em alguns casos, é possivel observar uma extensédo da reacéo inflamatoria ao miométrio e,
ocasionalmente ao perimetrio?”> 28, As células inflamatdrias observadas incluem neutréfilos,
macréfagos e linfocitos® 2°. O estroma endometrial apresenta um infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario e neutrofilico abundante, podendo-se observar também congestdo vascular®®,
e a acumulagdo de neutréfilos no lumen uterino e glandular, frequentemente misturado com
detritos necréticos e muco; em casos avangados de pidmetra, pode ainda observar-se um
exsudato fibrinoso amorfo eosinofilico® 27. Nesta situagdo, as células endometriais apresentam
sinais de degenerescéncia, evidenciadas pela existéncia de vacuolos citoplasmaticos grandes
que conferem as células um aspeto “espumoso” (foamy aspect)® %, com células de pequenas

dimensdes e uma morfologia degenerativa do nicleo?°,

Em situacdes de pidbmetra fechada, observa-se geralmente uma atrofia da parede uterina com
decréscimo da espessura do miométrio, uma reducao do nimero de elementos glandulares; com

frequéncia observam-se Ulceras a superficie do endométriol®,
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Figura 4 - Exame histopatol6gico de um Gtero de uma cadela com piometra. O endométrio
apresenta um intenso infiltrado de células inflamatdrias (linfécitos, plasmdcitos e neutrdfilos)
dispersos no estroma. No l[imen glandular e uterino observa-se uma marcada acumulagéo de
neutréfilos. Adaptado de Santana et al.?’.

6. Opcoes Terapéuticas

z

A pidmetra, e em particular a piometra fechada, é uma doenga potencialmente fatal's 44
considerada como uma emergéncia médica, que requer intervengdo rapida para prevenir
complicagBes subsequentes graves como endotoxémia, septicemia, choque séptico, rutura
uterina, peritonite, hemorragia, infecdo bacteriana disseminada, disfuncdo multiorganica e
mortel6. 18 23, 44, 49 Ag cadelas com piémetra devem ser tratadas como pacientes

imunocomprometidos®S.

A abordagem terapéutica deve ser escolhida sempre em fungdo da condi¢do clinica do
paciente®®. A ovariohisterectomia (OVH) é o tratamento de elei¢éo para cadelas com piémetral?
82, com ou sem peritonite ou alteragbes sistémicas importantes® 22, como por exemplo
insuficiéncia renal®. Recomenda-se ainda a OVH em cadelas que, mesmo ndo apresentando
sinais clinicos de piémetra, evidenciem altera¢gdes uterinas ou ovaricas (como HQE ou quistos
ovaricos), pois apresentam maior risco de virem a desenvolver piometra36. Quando corretamente
realizada, a OVH exclui qualquer risco de recorréncia de pidbmetra?®, uma vez que para o seu

desenvolvimento sdo necessarios esteroides ovaricos!2.
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Contudo, a anestesia e a cirurgia de um paciente com piémetra acarretam riscos, principalmente
em animais com doenca sistémica grave e/ou mau funcionamento dos orgdos?® 31 41. 82, Na
auséncia de sinais de risco de vida, o tratamento médico pode ser uma alternativa em animais
com alto valor reprodutivo® 32 41 animais que apresentam contraindicagfes a anestesia e cirurgia
ou animais jovens saudaveis com a cérvix aberta e sem outras alteragfes uterinas ou ovaricas®
541 Porém os protocolos de tratamento disponiveis atualmente para o maneio médico sdo
dispendiosos e demorados, exigindo por vezes, um longo periodo de hospitalizacdo devido aos

efeitos colaterais e elevada frequéncia de tratamentos, e ndo sdo isentos de riscos10,

Antes de ser recomendado o tratamento médico, os tutores devem ser informados do risco
aumentado de os descendentes da cadela submetida a tratamento médico poderem, em
algumas racgas, desenvolverem também piémetra'> 22, da possibilidade de a cadela néao
recuperar a fertilidade (por exemplo: infertilidade crénica devido a HQE subjacente)*?, de existir
a possibilidade de o tratamento médico escolhido ndo ser bem sucedido!1, e ainda do risco de
recorréncia da doenca, apos tratamento médico??2. Uma vez que a fonte da inflamacdo néo é
completamente removida*!, o risco de recorréncia de pidbmetra nos ciclos subsequentes é
elevado!19, em particular em cadelas com idade igual ou superior a cinco anos??2 e em cadelas
com doenga ovarica e uterina concomitante!? 2% 51, O risco de recorréncia pode chegar a 86%
em cadelas com mais de cinco anos submetidas a tratamento médico?2. A probabilidade de a
cadela ter gestacdes subsequentes a tratamento médico € superior em cadelas que, no momento

do tratamento, tenham menos de cinco anos*.

Ambas as abordagens podem vir a ser implementadas no mesmo animal. Por exemplo, em
cadelas em que se optou por abordagem cirlrgica, o tratamento médico pode ser usado para
estabilizar/melhorar o estado geral da cadela antes de a submeter a cirurgia®® 3!; também em
animais submetidos inicialmente a abordagem médica, caso surjam complica¢des ou se o estado
geral do animal se deteriorar ou ainda se este se for refratario ao tratamento, a abordagem

cirrgica assume-se como indispensavel para a resolucéo da situagao clinical.

Para além do tratamento médico e cirlrgico, deve-se ponderar a necessidade de implementar
uma terapia de suporte, como a fluidoterapia®, antibioterapia, ou a suplementacdo oral com
antioxidantes?. A fluidoterapia é essencial para corrigir a desidratacdo?° e prevenir a mortalidade
associada a endotoxémia e lesdo renal aguda? 8 8, Deve prestar-se atencdo aos niveis de
eletrdlitos plasmaticos e ao estado acidobasico do animal, uma vez que é comum encontrarem-

-se complicacdes associadas a septicemia, bacteremia e uremia?°.

O tratamento da pidmetra inclui tipicamente o inicio imediato da terapia antibacterianal!! para
prevenir ou tratar a septicemia®®. Para uma antibioterapia adequada é recomendado realizar
cultura bacteriana e antibiograma®® do corrimento recolhido da vagina cranial?® 2% 69 ou do
conteudo uterino, no pés operatériol- 39, A sua ndo realizacdo compromete o sucesso terapéutico,

podendo inclusivamente resultar em morte3®. Apesar desta recomendacdo, a realizacdo de
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cultura bacteriana e antibiograma é ainda um procedimento infrequente na pratica clinica, o que
podera ser explicado, pelo menos em parte, pelo facto de os resultados das culturas bacterianas
demoram pelo menos 48 horas a serem conhecidos!®. Animais com sinais clinicos de
bacteremia ou septicemia devem ser submetidos a uma terapia antibacteriana empirica de quatro
guadrantes, isto €&, eficaz contra bactérias gram-negativas, gram-positivas, aerébicas e
anaeroébicas, e necessariamente capaz de atuar com alta eficacia sobre a E. coli até se estar na
posse dos resultados da cultura bacteriana e do antibiogramal? 42. 111 A cefazolina, cefoxitina,
enrofloxacina, ampicilina, , e amoxicilina e acido clavulanico constituem escolhas validas para
terapia antibiética empirica?® 42 57. 9%, Assim que os resultados da cultura bacteriana e do
antibiograma estiverem disponiveis, a terapia antibacteriana, caso os resultados assim o exijam,
deve ser ajustada para uma alternativa mais eficaz, de espectro mais restrito® °%. O uso de
antibacterianos isoladamente para tratamento da piometra, pode resultar numa reducao da
doencga e prevencgdo da sua progressao, mas com frequéncia ndo consegue resolver a infecéo®

81,42 O uso de antibiéticos na piémetra sera discutido mais adiante.

6.1. Abordagem médica

O tratamento médico para pibmetra apenas esta recomendado para cadelas reprodutoras jovens
e estaveis, sem sinais de endotoxémia, septicemia, hipotermia, ou febrel 2. A abordagem
médica a piémetra esta contraindicada em cadelas com disfungdo hepatica ou renal'? 31, bem

como em situagao de peritonite3®,

A selecao cuidadosa do tratamento médico a aplicar é importante3!. Os medicamentos usados
com mais frequéncia no tratamento médico da piémetra, em combinagdo com antimicrobianos,
sdo os bloqueadores dos recetores de progesterona, as prostaglandinas e os agonistas da
dopamina® 22, A sua combinacdo pode ser usada para aumentar a eficacia do tratamento

médico?.
No geral, os protocolos de abordagem médica objetivam:

(i) Bloquear os efeitos da progesterona, bloqueando os recetores de progesterona ou
promovendo a lutedlise?® 112, A lutedlise pode ser alcancada atuando diretamente sobre
o corpo liteo com prostaglandinas em doses altas (se administradas na primeira metade
do diestro), ou por via indireta usando agonistas da dopamina (em particular na segunda
metade do diestro)?® 112,113 O bloqueio dos recetores da progesterona é possivel pela
administracdo de um antagonista especifico como a aglepristona?® 112,

(ii) Estimular a drenagem do contetdo uterino através do relaxamento da cérvix (por
exemplo através de antagonistas do recetor de progesterona) e da indugcdo de

contragbes uterinas com prostaglandinas?®®.
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(iii) Inibir o crescimento e desenvolvimento bacteriano através do uso de antibiéticos de largo
espectro ou selecionados de acordo com os resultado da cultura e antibiograma do
conteudo uterino?.

(iv) Facilitar a regeneracéo uterina nas cadelas com sinais evidentes de degenerescéncia
uterina, algo que pode ser conseguido pelo prolongamento do anestro. Para este
objetivo, pode recorrer-se quer ao agonista dos recetores de androgénio, mibolerona?,

guer ao tratamento continuado com antagonistas da progesterona (Alizin)?2.

6.1.1. Estabilizagdo do paciente

Na submissdo das fémeas a tratamento médico, € importante que estas se encontrem estaveis,
ja que o efeito do tratamento com alguns medicamentos pode demorar até 48 horas a manifestar-
-sel. Antes de ser submetida a qualquer tratamento para a piémetra, e em particular em casos
mais graves, o animal pode requerer fluidoterapia, ou corre¢cdo da acidose, de disturbios
eletroliticos, da hipoglicemia, da hipotenséo, choque e de disfun¢Bes organicas, de forma a

melhorar o prognostico do tratamento??.

6.1.2. Antibioterapia

Os protocolos de tratamento médico disponiveis incluem terapia antibacteriana sistémical, que
deve ser continuada por um periodo de 10 a 14 dias apés a reversdo completa da piémetra3®,
avaliada por ecografia, exame fisico e exames hematoldgicos?® 36, Esta terapia deve assentar na
administragdo de antibidticos de largo espectro®®, ndo nefrotoxicos como por exemplo:
cefalosporinas, enrofloxacina e amoxicilina e acido clavulanico3!. A combinacao de enrofloxacina
com amoxicilina e acido clavulanico amplia o espectro de atividade antibiética a fim de prevenir
o desenvolvimento de superinfecdo ou a persisténcia de bactérias que podem ser resistentes a
uma das duas classes de antibioticos utilizadas. Além disso, as fluoroquinolonas em geral, e a
enrofloxacina, em particular, atingem boas concentragfes no Utero dos caes, com concentragdes
de fluido uterino excedendo as plasmaticas. Melandri e colaboradores!!! reportaram
concentracbes uterinas de 2,2 pg/mL uma hora apdés uma dose oral de 2,5 mg/kg de
enrofloxacina, superando a concentracdo sérica de 1,2 ug/mL observada uma hora apés a
administracdo oral de 5 mg/kg de enrofloxacina.

Decorridas duas a trés semanas sobre a conclusdo da terapia médica, a cadela deve ser
reavaliada; caso se observe a existéncia de corrimento vulvar, febre ou neutrofilia, deve ser

iniciado um segundo ciclo prolongado de antibioterapia?°.
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6.1.3. Agonistas da dopamina

Os agonistas da dopamina (bromocriptina, cabergolina) reduzem a concentracao plasmatica de
progesteronal-12.20.29 decorrente da lutedlise provocada, indiretamente, pelo bloqueio do suporte
luteotréfico fornecido pela prolactina, a hormona luteotréfica mais importante na segunda metade

do diestro da cadelalls.

A cabergolina é um antiprolactinico potente e seguro!4, que para além de ter poucos ou nenhum
efeito colateral, para além de sinais gastrointestinais ligeiros (como nausea)®, tem também a
vantagem de poder ser administrado uma vez ao dia, enquanto que a bromocriptina, pode causar
nauseas, vomitos, sedacéo, fadiga e hipotensédo!!® e precisa de ser administrada duas a trés

vezes por dial 2,

A bromocriptina (20 pg/kg) ou a cabergolina (5 ug/kg) podem ser usadas isoladamente ou em
combinagcdo com prostaglandinas naturais ou sintéticas?® 2°. Atualmente sdo mais
frequentemente usadas em combinacdo com prostaglandinas, que estimulam a contratilidade

uterina, ajudando no esvaziamento do 6rgao?°.

6.1.4. Antagonistas dos recetores de progesterona

Existem dois antagonistas do recetor de progesterona para utilizacdo em cadelas: a aglepristona

e a mifepristona?®, mas esta Ultima ndo esté registada para uso veterinariol16,

A aglepristona é um esteroide sintético, antagonista competitivo da progesterona?>. Tem a
capacidade de se ligar aos recetores da progesterona com afinidade trés vezes maior que a
prépria hormona, o que prolonga o seu efeito no tempo. Em consequéncia, ndo s6 bloqueia os
recetores livres como também mobiliza a progesterona ja ligada aos recetores, bloqueando
assim a atividade biolégica da progesteronal 2% 32 111 Ag anular os efeitos da progesterona,
favorece o relaxamento da cérvix?®. O tratamento com aglepristona s6 é Util quando as
concentracdes séricas de progesterona sdo suprabasais, i.e., superiores a 1-2ng/mL36. Esta
molécula tem sido usada no tratamento de metrites e piémetras® 31, na interrupcdo da gestacédo’?
e na indugdo do parto!'’. O seu uso, no tratamento de pidmetra, visa bloquear os efeitos da

progesterona e, nos casos de piémetra fechada, promover o relaxamento e a abertura cervicalll?.

Apesar de o tratamento isolado de aglepristona ter demonstrado ser eficaz na resolucdo de
piémetra aberta ou fechada, com induc&o da abertura cervical em apenas quatro a 48 horas apos
a sua administracdo® 31, o uso exclusivo de aglepristona no tratamento de piémetra permanece
controverso, uma vez que este ndo possui um efeito uterotonico direto?®. A contratilidade do
miométrio pés-administragcdo de aglepristona podera ser secundaria a secre¢édo local de PGF2q
endégena subsequente ao processo inflamatério associado a piometra?® 2% 112, Ainda assim, para
garantir que a contratilidade do miométrio ocorre, a aglepristona é frequentemente associada

com prostaglandinas!?é,

33



A aglepristona apresenta baixa incidéncia de efeitos colaterais®, que incluem ansiedade,
anorexia, respiracéo ofegante, diarreia, célicas abdominais e polidipsia'? 22. A sua administracéo
esta contraindicada em cadelas com disfuncao hepéatica e renal, diabetes mellitus e insuficiéncia

adrenal®®. O intervalo interéstrico subsequente tende a ser influenciado com o seu uso!?’.

Em cadelas com piometra fechada, em que a OVH tenha sido a abordagem escolhida, a
aglepristona pode também ser administrada antes da cirurgia, em simultaneo com a fluidoterapia,
de modo a induzir a abertura cervical e consequente eliminagéo do contetdo uterino, que esta
associada a uma melhoria imediata do estado geral'': 118 Num estudo de
Fieni (2006), em 18 cadelas com piémetra fechada a quem foi administrada aglepristona,
observou-se um relaxamento da cérvix em todas as cadelas, no espaco de até 48 horas apos a
primeira administracédo!18.

Na tabela 2, sumariam-se alguns dos protocolos testados para a aplicagdo de aglepristona no
tratamento de piémetra em cadelas.
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Tabela 2 - Protocolos de tratamento médico de cadelas com pidémetra, com aglepristona2? 112,

118, 119
Aglepristona: TX.
N° de , : - : Tx. :
. Protocolo e Fluidoterapia Antibioterapia Sucesso . Seguimento
animais — Gestacéao
Dosagem Recidiva
6 10mg/kg/ SID, por Sim, se o L
Piémetras ) ) ) Amoxicilina e Acido 0,6
via SC, nos dias necessario, )
abertas Clavulanico (24
& 1,2,8; se durante o NA 3 meses!®
- ) L mg/kg/SID), nos
14 necessario repetir primeiro dia, imeiros 5 di 0
» rimeiros 5 dias
Piometras nos dias 14 e 28 | Lactato de Ringer P
fechadas
Diversa (a
Enrofloxacina foi
usada em 82% dos 0,75
10mg/kg/SID, por
. . casos) durante
via SC nos dias .
todo o periodo de
28 1,2,7-8 e 14-15, e A wat " 0,69 6 2
i4 ratamento, com anos
Pl(z)metras depois acada7 a8 (9/13)
abertas _ o excecao de duas
dias até ao final do 5
cadelas). Duragdo
tratamento o 0,48
média do
tratamento de 23
dias
10mg/kg/SID Solugéo de
12 ma/kg por . - P
o Lactato de Ringer | Amoxicilina e Acido | 0,885
Piometras | yja SC, nos dias 9 o
aberta (4-10mL/kg/hora Clavulanico (20 0,857
& 1,2,7ese o 2 anos*?
14 - ) nos primeiros 2-3 mg/kg/SID), nos (6/7)
» necessario, no dia ) o )
Piémetras dias de primeiros 5 dias 0,174
fechadas 15
tratamento)
Solugéo de o .
20 ) Amoxicilina e Acido
L Lactato de Ringer . 1
Piémetras | 10mg/kg/SID, por Clavulanico (20
aberta ) ) (4-10mL/kg/hora ) 0,826
& via SC, nos dias 1, o mg/kg/SID), por via 2 anos'*?
nos primeiros 2-3 o (29/23)
» 27 3,6e9 ) 1V, nos primeiros 5
Pidmetras dias de . 0
fechadas dias
tratamento)
44 . 0,928
L Amoxicilina e Acido
Piémetras | 10 mg/kg/SID, por o
aberta ] ] Clavulanico ou 0,098 0,833 119
& via SC nos dias 1,2 NA _ lano
8 ; Enrofloxacina por | (4/41 nos (5/6)
e .
Pidmetras pelo menos 7 dias | Primeiros
fechadas 3 meses)

NA.- Sem Dados; SC.- Via subcutanea; IV.- Via intravenosa; Tx. Sucesso

: - Nimero de cadelas

submetidas a tratamento, de acordo com o protocolo, que recuperaram / Nimero de cadelas avaliadas;

Tx. Gestagao: - Numero de cadelas que ficaram gestantes / Nimero de cadelas inseminadas;

35



O tratamento com aglepristona parece nao afetar a fertilidade das cadelas3! 112117 A taxa de
fertilidade apds o tratamento com aglepristona € maior em cadelas mais jovens (com idade
inferior a cinco anos) e em cadelas que ndo tém outra doenca uterina ou ovarical. A taxa de
recidiva de piémetra apds tratamento com aglepristona é significativamente superior em cadelas
com mais de cinco anos, comparativamente a cadelas mais jovens (86% vs. 29%)22. No estudo
de Ros et al.22 observou-se que o tempo médio até & recidiva é de 10,5 meses, ou seja, um
periodo que é superior ao monitorizado por alguns dos outros trabalhos relativos ao tratamento

médico da piémetra.

6.1.5. Prostaglandinas

As prostaglandinas estimulam o relaxamento (abertura) da cérvix e aumentam a contratilidade
do miométrio, favorecendo a eliminagdo do contelido uterino'? 45. Depois de administrar
prostaglandinas de forma repetida, ocorre a lise dos corpos liteos!? 45, Os corpos liteos sdo a

Unica fonte de progesterona na cadela; por isso, a medida que ocorre a lutedlise, as

concentracdes de progesterona diminuem para niveis basais (similares aos do anestro)!2,

O sucesso do tratamento da piometra com prostaglandinas resulta do seu efeito cumulativo no
miométrio, cérvix e corpo lGteo*2. As prostaglandinas tém propriedades luteoliticas e
uteroténicas® 2031 sendo indicadas para tratamento de metrite ou de pibmetra aberta em cadelas
jovens (<5 anos)*?, que apresentem funcao renal, hepatica e cardiaca normais!!8, na auséncia
de distensao uterina?>-31, O uso de prostaglandinas esta contraindicado em piémetras fechadas?®
81, 41,112 As PGF2q induzem contragGes do miométrio, que aumentam a pressao intrauterina
potenciando, em cadelas com pidmetra fechada, a ocorréncia de complicagdes como rutura
uterina, expulsdo retrograda de exsudato para a cavidade abdominal®” e peritonite20. 31. 41, 42, 112,
Porque as prostaglandinas induzem broncospasmo, elas estdo também contraindicadas em

ragas braquicefalicas?.

Outras contraindicacdes potenciais para o uso de prostaglandinas incluem a coexisténcia de
gestacao viavel, septicemia, peritonite, doenca organica significativa ou a presenca de fetos
mumificados*?. A presenca de fetos vivos deve ser descartada por ecografia antes da
administracdo de prostaglandinas, devido ao potencial abortivo da droga*. A terapia com
prostaglandinas nédo deve ser usada em animais criticamente doentes, uma vez que, a drenagem

uterina ndo é imediata nem completa®”’.

As prostaglandinas sintéticas, como o cloprostenol, estdo associadas a uma dosagem
notavelmente inferior, a uma semivida mais longa e a uma afinidade muito maior para os
recetores de prostaglandinas do musculo liso uterino e por conseguinte a menos efeitos
colaterais sistémicos (essencialmente émese)*? 11, No entanto, elas estdo também associadas

a uma menor capacidade de induzir contragdes uterinas, pelo que a evacuagado uterina é mais
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demorada com o uso destas prostaglandinas, comparativamente com o uso de prostaglandinas

naturais? 29,

As prostaglandinas, principalmente as PGF2q haturais, produzem efeitos adversos substanciais
na salde e na vida do animal®2. Os efeitos colaterais, como inquietacdo, respiracdo ofegante,
diarreia ocasional, salivagao, vémitos*®, febre2®, tenesmo, micgdo, midriase!? 42, depressdo ou
excitagdo com tremores, decorrentes da acdo da PGFz« na musculatura lisa, sdo comuns e
dependentes da dose*?. O uso de doses elevadas pode causar ataxia, colapso, choque
hipovolémico, dificuldade respiratéria ou mortel: 2% 57, Os efeitos colaterais, observados 15 a 45
minutos ap6s a sua administracédo, podem prevalecer durante uma horal- 25 3145, Estas reag0es

adversas decrescem em gravidade e duragdo com cada dose subsequente?: 42 45,

Durante o tratamento a cadela deve ficar hospitalizada''8, pelo menos durante as primeiras
guatro a seis horas apds tratamento3!, para ser devidamente monitorizada; caso se observem
efeitos secundarios graves, devera ser intervencionada de imediato?®. O indice terapéutico das
prostaglandinas é relativamente pequeno® 29, observando-se efeitos colaterais graves quando

sdo usadas doses superiores a 100 pg/kg 2°.

De modo a diminuir a ocorréncia e a intensidade dos efeitos colaterais associados a

administracdo de prostaglandinas, genericamente podemos:

e Usar doses iniciais mais baixas, e ir aumentando de forma gradual as doses
subsequentes, se forem usadas prostaglandinas naturais'?;

e Administrar as prostaglandinas temporalmente afastadas da alimentacao® 12;

e Usar preferencialmente PGFzq sintéticas (ex: cloprostenol)3! e em associagdo com outros
medicamentos que permitam reduzir a dose terapéutica de prostaglandinas a utilizar? 23;

e Administrar um pré-tratamento (atropina, brometo de prifinio, metopimazina,
metoclopramida) 15 minutos antes das prostaglandinas®;

e Passear a cadela durante 10 ou 15 minutos apés a administracéo de prostaglandinas2.

6.1.5.1. Protocolos de tratamento médico de piémetra canina com prostaglandinas

No tratamento de piémetras abertas com o uso individual de prostaglandinas naturais, como
dinoprost trometamina, as doses recomendadas variam entre 100 ug/kg a 250 ug/kg, por via
subcutanea, a cada 12 a 24 horas, durante cinco a sete dias. Frequentemente, uma vez que os
efeitos colaterais sdo dose-dependentes??, inicia-se com a administragado de 100 ug/kg, de forma
a avaliar aresposta do animal e, se necessario, procede-se ao aumento da dose?0:31.37_ A eficacia
do tratamento é verificada 10 a 14 dias ap0s o primeiro tratamento e, se for necessario, podera
ser implementado um segundo tratamento®!. A eficacia do tratamento foi relatada como sendo
de 75%-90%2% 31, No entanto, mesmo usando a dose mais baixa, isto é, 100 ug/kg, a cada 24

horas, continuam a ocorrer muitos efeitos colaterais indejesados?°, pelo que tém sido cada vez
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mais usados outros protocolos de prostaglandinas, em doses mais baixas e de maior frequéncia
de administracéo, ou protocolos com prostaglandinas, a baixas doses, associadas a antagonistas
dos recetores de progesterona (aglepristona), ou a agonistas da dopamina(ex: cabergolina)® 25.
Na tabela 3 estdo apresentados, de forma muito sucinta, dois protocolos alternativos, onde os

efeitos colaterais foram relatados com uma frequéncia substancialmente menor.

Tabela 3 - Protocolos alternativos para tratamento médico de piémetra, com prostaglandina

natural
Protocolo e Dosagem Efeitos colaterais
Dinoprost: Incomuns: observados em menos
de 15 % das cadelas®
1° dia - 10 pg/kg por via SC ou IM
2° dia - 25 pg/kg por via SC ou IM 5 vezes por dia

3¢ dia - 50 pg/kg por via SC ou IM

Até ao fim do tratamento (geralmente até o 7° dia), 3a 5
vezes por dia >

Dinoprost *: 0,15 mg/kg, por infusdo intravaginal, a cada 12 | Sem efeitos colaterais

a 24 horas, durante 3 a 12 dias
+

observados!® **

Amoxicilina (15mg/kg/a cada 48 horas) e/ou Gentamicina (4
mg/kg/SID) por via IM, durante 4 a 12 dias

SC.- Via subcutéanea; IM.- Via intramuscular;
* Este protocolo de tratamento médico ainda precisa de validaggo® 2%; ** efeitos colaterais avaliados em 11 cadelas com
pidometra;
O analogo sintético da PGF2q, cloprostenol, é administrado a doses notoriamente mais baixas
gue a PGF2q natural. A sua administragdo € realizada por via SC a uma dosagem de 1 a 3 pg/kg,

a cada 12 a 24 horas? 42,

Animais tratados com PGF2q devem ser avaliados novamente duas semanas ap6s o término do
tratamento®’. A resolucao dos sinais de piémetra deve ser evidente na conclusao do tratamento
com prostaglandinas#?. A presenga de corrimento purulento, febre, neutrofilia ou aumento do
Utero € uma indicagdo para um segundo ciclo de tratamento. Estudos retrospetivos revelam que
cerca de 64% das cadelas com pidémetra aberta tém um bom resultado apés um anico curso de
terapia, e que 93% dos das fémeas tem uma boa resposta apds um segundo curso de tratamento
de cinco dias®. Sinais persistentes de taquicardia, taquipneia, febre, hipotermia, depressao

mental, dor abdominal e vomitos sugerem a possibilidade de rutura uterina ou peritonite®’.
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6.1.6. Prostaglandinas e antagonistas dos recetores da progesterona

A combinacdo de antagonistas dos recetores da progesterona e cloprostenol é eficaz no
tratamento de pidbmetra aberta e fechada, com restabelecimento subsequente da fertilidade32 4%
111 Estas moléculas tém acao sinérgica no tratamento de piémetras!!l. Enquanto a aglepristona
atua competitivamente nos recetores de progesterona, as prostaglandinas tém alguma acéo
luteolitica, diminuindo diretamente a concentracdo de progesterona, e acdo uterotonica?® 111, A
sua combinacao permite uma diminuicdo mais rapida do diametro luminal e da concentracdo da
progesterona, e por conseguinte uma reversédo mais rapida dos sinais clinicos de piémetra e das
alteragGes uterinas, em comparacdo com os protocolos de aglepristona usada isoladamente?>:
36; permite ainda reduzir os efeitos colaterais que cada uma das moléculas apresenta quando
usadas em separado??.

Na tabela 4, sdo apresentados dois protocolos de tratamento médico realizado com recurso a

combinagéo de antagonistas dos recetores da progesterona e prostaglandinas.

Tabela 4 - Protocolos de tratamento médico de cadelas com piémetra combinando
antagonistas dos recetores da progesterona e cloprostenol!1. 118

N° Protocolo e : : . : Tx. :
- Fluidoterapia Antibioterapia Sucesso TX. 5 Seguimento
animais Dosagem Gestacéao
Recidiva
Aglepristona: 10
mg/kg/SID, por via 1
SC nos dias: 1,2,8 Amoxicilina e Acido
e depois a cada 7 Clavulanico (12,5
174 dias até resolugéo . mg/kg/BID) e 0,921
. Se necessario . 3 anos!!!
Piometras da doenga; Enrofloxacina (5 (129/140)
+ mg/kg/SID) durante
kg ) ) 0,086
Cloprostenol: 1 pelo menos 14 dias
pa/kg/SID, por via
SC, nos dias3a5
Aglepristona: 10
2 mg/kg/SID, por via 0,844
) SC, nos dias 1,2,8 )
Pidmetras y Se necessario*, %
e, caso a piémetra Se necessario”,
abertas 50 tenh durante o
ndo tenha icili Aci
» . primeiro dia, Amoxicilina e Acido - 3 mesesl18
resolvido, nos dias ani
& oo infusdo IV de Clavulanico (24
e
10 Lactato de Ringer mg/kg/SID), nos
+ . .
Pibmetras primeiros 5 dias 0
Cloprostenol :1
fechadas .
ug/kg/SID, por via
SC,nosdias3a7

*. Apenas perante a presenca de hipertermia ou desidratacéo e em todas as piémetras fechadas. SC.- Via

subcuténea; V.- Via intravenosa; Tx. Sucesso: - N° cadelas submetidas a tratamento, de acordo com o protocolo, que

recuperaram / N° de cadelas avaliadas; Tx. Gestagao: - NUmero de cadelas que ficaram gestantes / N° de cadelas

inseminadas;
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No estudo de Melandri et al.'!1, realizado em 174 cadelas, observou-se que os tamanhos das
ninhadas, apds o tratamento médico bem-sucedido com aglepristona e cloprostenol, nédo foi
inferior ao esperado para as diversas racas presentes no estudo, ou seja, a prolificidade das

cadelas foi preservadal??,

6.1.7. Prostaglandinas e agonistas da dopamina

A combinacdo de agonista dopaminérgico e uma prostaglandina, usada com frequéncia no
tratamento médico da piometral, potencializa os efeitos luteoliticos de cada medicamento, ja que
tém uma acao sinérgica?’, resultando numa lutedlise mais rapida?®. A combinacao destas drogas
permite usar doses menores de PGF2q4, € consequentemente permite a redugéo dos seus efeitos

colaterais13. 114,

Quando esta combinacdo € usada, as concentracdes de progesterona sérica diminuem em
menos de 48 horas, enquanto que quando sdo usadas doses baixas de prostaglandinas, de
forma isolada, os seus efeitos sobre a concentracdo da progesterona, s6 séo exercidos passados
trés a quatro dias apo6s o inicio da administragdo?®. Com esta associagdo, a abertura cervical é
geralmente observada no espaco de 24 a 48 horas, levando vérios dias quando a PGF2q é usada

sozinha?9. 113,

England et al.’?® e Corrada et al.}'* desenvolveram dois protocolos, com a combinacédo de

cabergolina e cloprostenol, para tratamento da piémetra canina (Tabela 5).
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Tabela 5 - Protocolos de tratamento médico de piometras em cadelas, com a combinacao de
prostaglandinas e agonistas da dopamina.

Ne TX. Sucesso TX.
- Protocolo e Dosagem Fluidoterapia Antibioterapia .
animais e Gestacéao
Cabergolina: 5 pg/kg/SID por
19 via oral (PO), pelo menos
y (PO). P N&o, salvo um _ 0,954
Pidmetras | durante 10 dias, em caso de . Sulfonamida
animal que recebeu o *
abertas necessidade até o 13° dia . B potencializada, 0,636
por via IV solugéo )
& BID, por via PO, (7/11) 2
+ de Hartmann (20
3 ) durante o
Pibmet mL/kg/hora por seis wat .
ibmetras . ratamento
Cloprostenol: 5 pg/kg/SID por horas) 0,182
fechadas | s Sc, nos dias 3,6,9, e se
necessario ao 12° dia
Cabergolina: 5 pg/kg/SID, por o o
9 Hg/kg P Amoxicilina e Acido 0,83
29 via PO, durante 7 dias .
. Clavulanico: 12,5
Pi6émetras ) » ) 0,514
+ Sim, se necessario | mg/kg/BID, por via
abertas (1/2)
PO, durante todo o
Cloprostenol: 1 pg/kg/SID, tratamento 0,207
por via SC, durante 7-14 dias

Nota: O periodo em que as cadelas foram acompanhadas ap6s a sua recuperacao, néo foi especificado com exatidao
nos dois estudos referidos na tabela, havendo somente a mengéo de que a informagé&o sobre a recorréncia de pidometra

nestas cadelas, foi obtida no primeiro ciclo éstrico procedente ao tratamento médico das piémetras

SC.- Via subcutanea; IV.- Via intravenosa; PO.- Via oral(per 0s); Tx. Sucesso: - N° cadelas submetidas a tratamento,
de acordo com o protocolo, que recuperaram / N° de cadelas avaliadas; Tx. Gestacao: - NUmero de cadelas que

ficaram gestantes / N° de cadelas inseminadas;
*: As taxa de gestagdo e de prolificidade das cadelas do estudo de England et al.22!, foram inferiores as consideradas

normais para as respetivas ragas presentes no estudo;

Quando as prostaglandinas naturais sédo usadas em combina¢do com agonistas da dopamina,
as doses e protocolos sdo semelhantes, seja com a cabergolina a 5 pg/kg/SID por via oral

durante sete dias, ou com bromocriptina na dose de 25 ug/kg/TID por via oral, durante sete dias®.

6.1.8. Medidas complementares

Ap6és tratamento médico bem sucedido, independentemente do protocolo, as cadelas devem ser
beneficiadas logo no primeiro estro, de forma a maximizar o potencial reprodutivo e, sobretudo a
prevenir a recorréncia da doencgas3!: 36.37. 42,45 que é substancialmente maior em animais que ndo
obtém gestagdo apds o tratamento!!l. Antes de se beneficiar a cadela, devera ser realizada uma
cultura bacteriana do contelido vaginal de forma a instituir uma antibioterapia apropriada para a

cadela, de modo a evitar recorréncia de piometra®. Se a reproducédo no primeiro estro apés o
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tratamento médico néo for possivel, a cadela deve ser monitorizada de perto, durante a fase
ltea de forma a detetar precocemente quaisquer alteragfes!. Blogqueadores do recetor de
progesterona ou prostaglandinas podem prevenir o desenvolvimento de piometra em pacientes

de alto riscol.

Durante o tratamento médico, podem ocorrer efeitos adversos aos medicamentos, peritonite,
septicemia e endotoxémia, que podem transformar rapidamente uma pidmetra clinicamente
estavel numa emergéncial 12, O estado geral das cadelas submetidas a tratamento médico pode
piorar em consequéncia do aumento da contratilidade uterina, que para além de aumentar o risco
de rutura uterina, também potencia a reabsor¢do de toxinas bacterianas?®. O préprio tratamento
bacteriano, em alguns casos, pode agravar a endotoxémia devido a libertacdo de endotoxinas
com a morte bacteriana®2. Por conseguinte, é de extrema importancia o animal ficar hospitalizado
durante o tratamento médico, para uma monitorizagédo “apertada”® 31, tratamentos de suporte e
ainda para ser possivel, em caso de necessidade, intervir rapidamentel. Os tratamentos de
suporte adicionais devem ser implementados com base no exame fisico e nos resultados dos
testes laboratoriais! e, devem ser capazes de corrigir qualquer desequilibrio hidroelétrico que
esteja presentes. 117,

Quando o tratamento médico é realizado com recurso a prostaglandinas, isoladamente ou em
associagdo com aglepristona ou antiprolactinicos, a condicdo dos animais tende a melhorar nas
primeiras 48 horas3® 37 ap6s o inicio de tratamento, com a eliminacéo intensa do conteldo
uterino, que se verifica neste periodo de tempo?°. Este aumento na quantidade de exsudato esta
associado a uma diminuicao das concentracdes plasmaticas de progesterona ou a inibicdo da
sua atividade?®. O corrimento muda de purulento ou sero-sanguinolento para seroso, e a sua

cessacdo ocorre na maioria dos casos, em quatro a sete dias®.

Para o tratamento médico ser considerado eficaz deve-se verificar a melhoria do bem estar geral
da cadela em 48 horas, uma reduc¢do de pelo menos 50% do didmetro do Iimen uterino ao oitavo
dia de tratamento e uma diminuicéo significativa da contagem de leucécitos durante a primeira
semana de tratamento36. Se ap6s cinco dias de tratamento médico, ainda ndo for observada uma
resposta positiva dos animais, com melhoria do seu estado geral, deve ser recomendado ao
dono a OVH!?2, uma vez que a estes animais foi associado uma maior probabilidade de

recorréncia®.

Durante o tratamento médico o animal deve usar um colar isabelino de forma a evitar a ingestao

do corrimento vulvar3t,
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6.2. Abordagem cirargica

A OVH constitui o tratamento mais seguro e eficaz, pela remocdo da fonte de infecdo e dos
produtos de origem bacterianal? 41; a OVH para além de ser curativa, também é preventiva de
recorréncia desta alteracdo® 3. Ao contrario da abordagem médica, a OVH néo s6 apresenta
resultados mais consistentes, mas permite uma resolucdo dos sinais clinicos e consequente
recuperacdo das cadelas afetadas, num periodo de tempo mais curto® °. Contudo a OVH

representa uma forma radical de tratamento, impedindo a utilizagdo do animal em reprodugao?*8.

Nao esta recomendada a drenagem cirdrgica do Gtero sem OVH 57, Ainda assim, alguns estudos
reportam resultados favoraveis na realizacéo de lavagem cirdrgica intrauterina sem OVH, com
recurso a solugdes antissépticas®’. Cramer'?? verificou que todas as oito cadelas submetidas a
este tratamento recuperaram num curto periodo de tempo e sem altera¢Bes aparentes na sua
fertilidade. Contudo, sdo necessarios estudos adicionais para determinar se este tratamento
oferece vantagens em relacédo a OVH tradicional, para além das imputaveis a utilizacdo do animal

como reprodutort??,

6.2.1. Consideracdes pré-operatorias e anestésicas

A realizacdo de uma estabilizacao adequada e rapida do estado geral sistémico da cadela antes
da realizagdo da OVH pode garantir uma reducdo importante na morbilidade e mortalidade
associadas a piémetra® 44, Pela natureza insidiosa da doenga e porque 0s seus sinais clinicos
as vezes sao ambiguos, 0s pacientes apresentam-se com frequéncia em mas condi¢des para
anestesia e cirurgia?®>. Embora o tratamento ndo deva ser indevidamente atrasado®® %/, os
pacientes devem ser estabilizados antes da cirurgial?, com administracdo de fluidoterapia e
antibioticos de largo espectro®® 45. A cirurgia ndo deve ser adiada mais do que algumas horas

engquanto a fluidoterapia € instituida, especialmente em pacientes com piémetra fechada®’.

A administracdo de uma fluidoterapia intravenosa adequada, muitas das vezes agressiva, €
essencial para a corre¢do de hipotensédo, hipoperfusao, choque, desidratagdo, desequilibrios
acido-base!?®, como a acidose metabdlica ou respiratoria* 123, e eletroliticos, distdrbios de
coagulacao, hipo- ou hiperglicemia e disfuncdes organicas® 37 124, Os cristaloides, como a
solucao de lactato de Ringer, sdo inicialmente uma boa escolha; poderdo ser complementados
com solugdes coloidais, como o0 hetastarch, caso se observe hipoalbuminemia ou uma
diminuicdo da presséo oncética. A solucdo salina hiperténica também pode ser benéfica em
pacientes com choque séptico®’. Animais com rutura uterina, podem nao ser responsivos a
fluidoterapia, devido a septicemia e a grave hipotenséo, alteragdes frequentes nestes animais,
sendo que nestes casos pode ser necessario recorrer a inotropicos positivos e/ou
vasoconstritores?*, Em cadelas com piémetra aberta e indicios de azotemia pode-se proceder

ao tratamento da azotemia antes de se submeter o animal a cirurgia, para melhorar o prognéstico
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pos-cirlrgico®” 85, Assim que o animal estiver relativamente estabilizado, deve ser realizada a

cirurgial? 37,58,

Em cadelas com pidmetra criticamente doentes, para além da avaliacao pré-operatéria dos perfis
hematolégico e bioquimico, devera ser avaliado o seu perfil hemostatico, pois podem apresentar
um sistema hemostatico ja de si debilitado, devido a trombocitopenia, trombocitopatia e CID, e
qualquer distarbio adicional pode causar hemorragia local ou difusa®*. O tratamento cirGrgico de
animais em que CID coexiste com a piémetra apresenta um elevado risco de morte®s. Perante a
suspeita ou confirmagdo da presenca de CID em cadelas com piémetra, pode-se fazer a
administragcdo de sangue fresco, plasma fresco ou congelado, ou de heparina. Em pacientes
gravemente anémicos esta recomendada a realizacdo de transfusdo de sangue total ou

concentrado de eritrocitos>4 124,

Na avaliacdo pré-operatoria de cadelas idosas e em cadelas com pidmetra fechada, a realizacéo
de um eletrocardiograma (ECG) permite minimizar o risco de complicacdes cirargicas e reduzir
a mortalidade e morbilidade cirargica®. E frequente observarem-se, em situacdes de piémetra
fechada, arritmias cardiacas, como a taquicardia sinusal, e anomalias no ECG#4. Este exame
podera ainda permitir evidenciar a existéncia de alteracdes nos eletrélitos (calcio e potéssio) e
do estado de oxigenagdo do miocardio associados a piometra*t. Ocasionalmente, podera ser

necessaria a administracao de antiarritmicos®”.

Ainda no periodo pré-cirargico, pode ser pertinente a administragdo de aglepristona, sobretudo
em cadelas com piémetra fechada, pois permite uma melhoria do estado geral da cadela e,

facilita a cirurgia, em consequéncia da diminuicdo do volume do Utero a ser removido®é.

A escolha dos agentes anestésicos depende da gravidade da condicao sistémica do paciente!?4,
Em animais com situacgéo clinica leve, pode ser usado um protocolo semelhante ao usado para
uma OVH eletival?*. Porém o uso de agentes depressores do sistema cardiovascular deve ser
ponderado com especial precaugdo nestes animais?*. Os estimulos associados ao traumatismo
cirrgico podem induzir inflamacao sistémica adicional'®. O protocolo de analgesia e anestesia
deve ser adaptado para manter a inflamagéo (induzida pela doenca e traumatismo cirdrgico) sob
controlo, especialmente em animais com alto risco de septicemia, de forma a precaver
complicagGes como CID, disfungGes multiorganicas, choque e morte!®. Antes de se realizar a
inducdo anestésica, o animal deve ser submetido a pré-oxigenacao, por meio de uma mascara

facial, durante trés a cinco minutos124,

Em animais exibindo uma situacdo clinica grave a critica, ndo € necesséaria qualquer
pré-medicacdo’? 124; a inducdo da anestesia podera ser realizada com a combinacdo de um
opioide (metadona 0,3-0,5 mg/kg, hidromorfona 0,05-0,1 mg/kg ou fentanil 5-10 pg/kg, todos 1V)
com um benzodiazepinico (midazolam ou diazepam 0,2-0,5 mg/kg V)24 O uso de

benzodiazepinico ou fentanil, permite reduzir a dose do agente de inducao de forma a diminuir a

44



sua acao sobre o sistema cardiovascular!?4, Se a intubacdo endotraqueal ndo for possivel com
esta combinacdo, pode ser administrada uma pequena dose de um agente anestésico
intravenoso (propofol 0,5-1 mg/kg, alfaxalona 0,25-0,5 mg/kg ou cetamina 0,5-1 mg/kg). Para
manutengdo, podem ser usadas infuses intravenosas de um opioide (fentanil ou remifentanil
10-40 pg/kg/h), um benzodiazepinico (midazolam 0,1-0,2 mg/kg/h), cetamina (5-10 pg/kg/min)
el/ou lidocaina (bdlus de 2 mg/kg seguido de 16,6-50 ug/kg/min), para diminuir a necessidade de
agentes anestésicos volateis. Se ja tiver sido administrada uma dose alta de um opidide de acéo
mais prolongada, como metadona ou hidromorfona, a analgesia fornecida pode durar toda a

cirurgial?4,

Durante a cirurgia, € necessaria a monitorizacdo intensiva dos sistemas respiratorio e
cardiovascular destas cadelas, através de capnografia, oximetria de pulso, pressao arterial

(idealmente por medicdo invasiva em casos criticos) e ECG1?4,

A antibioterapia, com antibiéticos de largo espectro eficazes contra E. coli deve ser instituida, por
via intravenosa, ainda antes da cirurgia, e continuada por sete a 10 dias apés a OVH29. 37 9%,
Perante peritonite com risco de vida, septicemia grave ou choque séptico, est4 recomendada
uma combinacdo de antibiéticos, de forma a cobrir uma gama mais ampla de agentes

patogénicos?.

6.2.2. Ovariohisterectomia

O tratamento cirdrgico através da remocédo dos ovarios e do utero (OVH) continua a ser a base
terapéutica desta patologial?®. Nestas cadelas, introduzem-se algumas modificacGes a técnica
de OVH padréo!. A exposi¢cdo abdominal é realizada através de uma incisdo na linha média
ventral, com cerca de dois a trés centimetros. Esta incisdo deve ser realizada com extrema
precaucdo de forma a evitar a laceracdo do Utero que tende a apresentar-se friavel e de
dimensdes aumentadas®’. Na exploragdo abdominal, para além de se localizar o Utero
distendido, também devem ser pesquisadas evidéncias de peritonite (por exemplo, inflamacgéo
da serosa, aumento do liquido abdominal, a existéncia de petéquias). Deve ainda ser realizada
a recolha de amostras de liquido abdominal e de urina, por cistocentese, para realizacdo de
cultura e andlises, caso ndo tenham sido realizadas previamente® 57. A exteriorizagdo do Utero
deve ser realizada com cuidado, sem aplicar pressédo ou tracdo excessival %’. Se presente uma
torcao uterina, esta ndo deve ser corrigida de forma a néo libertar bactérias e toxinas® %’. O Gtero
deve ser isolado do abdémem com panos estéreis ou compressas/esponjas de laparotomia e,
em seguida, removido com recurso a técnica de pinca tripla®’”. O coto uterino ndo deve ser
suturado, pois isso pode aumentar o risco de abscedacdo ao "isolar" uma parte do coto
infetado®’. Em vez disso, o coto deve ser cuidadosamente limpo e lavado de forma a remover
por completo o seu conteddo purulento® 3757, Antes de se proceder ao fechamento da incisdo da
parede abdominal, deve-se efetuar a substituicdo dos instrumentos, luvas e panos de campo®”.

Em cadelas com abdémen contaminado e/ou sinais de peritonite, antes de se iniciar o
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encerramento do abdémen, deve-se proceder & lavagem da cavidade abdominal com solucao
fisiologica estéril aquecidal- 37. Nestes animais, parte da incisdo abdominal pode ficar aberta para
drenagem ou, em alternativa, antes de a incisédo abdominal ser totalmente fechada procede-se a
colocagdo de dreno/s de sucgdol 37 57, A sobrevivéncia apds lavagem peritoneal aberta e

drenagem por succéo fechada é de 70% na peritonite séptica em caes??.

No fim da cirurgia o tecido removido pode ser enviado para avaliagédo histopatolégica (Figura
5)57.

Figura 5 — Ovariohisterectomia em cadelas com pidémetra. Breed- Hospital Veterindrio de
Paredes. Arquivo pessoal, 2021.

6.2.3. Ovariohisterectomia assistida por laparoscopia

A ovariohisterectomia assistida por laparoscopia tem-se mostrado exequivel em algumas
situacdes cuidadosamente selecionadas'® 57 126, Em cadelas com piometra com até sete
centimetros de didmetro uterino no exame ecografico pré-operatorio, e estaveis do ponto de vista
hemodindmico, a ovariohisterectomia assistida por laparoscopia demostrou ser eficaz no
tratamento desta doencal?s. E uma opgéo de tratamento cirdrgico minimamente invasivo que
apresenta varios beneficios em casos mais leves de piometra, tais como um menor traumatismo
cirrgico e menos aderéncias pés-operatorias, melhor visualizagdo das estruturas abdominais,
menor dor pos-operatoria, pelo que se observa um retorno mais rapido da cadela a sua atividade
normal e menor tempo de hospitalizagéo®® 125 126, Atualmente existem varias técnicas de OVH
assistida por laparoscopia, que diferem sobretudo no nimero de portais utilizados?5. Em caso
de rutura uterina este procedimento laparoscépico deve ser convertido de imediato para uma

abordagem aberta para completar a OVH25,
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Figura 6 - Ovariohisterectomia laparoscopica em cadelas, no tratamento de piémetra canina,
com recurso a técnica de porta de luva (Retirado de Becher-Deichsel et al'25).

6.2.4. Pds-operatério

Apos a realizagdo da cirurgia, os animais devem ficar sob intensa monitorizagdo durante pelo
menos um a dois dias?!, para despiste de septicemia e choque, desidratacdo e desequilibrios
eletroliticos e acido-base®’. Em casos ndo complicados, este periodo de tempo de internamento
costuma ser suficiente®*. Nestes dias de hospitalizacdo, a avaliagdo da necessidade de cuidados
de suporte continuos e da antibioterapia é realizada varias vezes ao dia, caso a caso!. A
fluidoterapia deve ser continuada no periodo pdés-operatério, até que 0s pacientes possam
manter seu equilibrio hidrico com a ingestdo oral'?*, Em pacientes anoréticos pode ser
necessaria a colocacdo de um tubo de alimentacdo por esofagostomial?*. Deve ainda ser
recolhido sangue periodicamente para avaliar a progressdo dos parametros hematoldgicos e
bioquimicos, e orientar as intervenges!?*. Uma hipoproteinemia grave ou uma anemia podem
exigir transfusGes de plasma ou sangue, respetivamente®’. Apds a cirurgia, € necessaria a
monotorizagdo continua da funcdo renal® 8, com recurso a urianalise e medi¢do do débito
urinario e das concentracdes séricas de ureia e creatinina'?*, de forma a detetar qualquer lesdo
renal e a instituir o tratamento adequado®. Em animais com indicios de azotemia ja no pré-
operatério, o tratamento da mesma deve-se estender ao poOs-operatério, apesar da causa
primaria ter sido removida®. A azotemia pré-renal, corrige-se imediatamente apds fluidoterapia,
anestesia e cirurgia®®, refletindo-se na diminuicdo dos niveis de ureia e creatinina imediatamente
apo6s a fluidoterapia®’. Embora a proteinuria geralmente se resolva com a remog¢éo do Utero,
algumas cadelas continuam a apresentar proteinuria por algum tempo* 12.84.8_Ap@s a cirurgia,
animais que tenham uma proteinuria grave, tém predisposicdo a desenvolvimento de les&o
renal® 2% 88, No pés-operatorio tardio estas cadelas devem ser avaliadas quanto a sua funcao
renal®*. A administragdo de diuréticos pode ser indicada em animais com reduzido débito

urinario®’,
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6.2.5. ComplicacOes

A anestesia e o procedimento cirdrgico podem ter efeitos perigosos em cadelas que sofram de
disfuncéo organica grave?’. O metabolismo dos agentes anestésicos, a hipotermia por perda de
sangue e a manipulacdo dos tecidos durante a cirurgia sdo fatores que resultam em dano
oxidativo adicional no organismo, tornando estes animais, ja naturalmente imunocomprometidos,
ainda mais suscetiveis a complicacdes?®. Nestes animais, foram descritas as seguintes
complicagBes apos realizagao de OVH: septicemia, choque séptico, peritonite, infegdo bacteriana
disseminada?, infecdo do trato urinario, infecdo da ferida operatéria, uveite, arritmias
cardiacas®?, disfungdo multiorganica, doengca tromboembdlica, osteomielite bacteriana,
pericardite, miocardite e artrite séptical- 5’. Tanto a piometra como as complica¢gbes cirirgicas
e/ou anestésicas que podem surgir no seu tratamento, sdo capazes de causar lesdo renal
temporaria ou permanente84. A abordagem cirlrgica também pode provocar lesdo miocardica,

ou agravar lesdes miocardicas pré-existentes*4.

As complicacdes relacionadas com a cirurgia sdo as mesmas que podem acontecer com a
realizacdo de uma OVH eletiva®. Em ambas as situagBes pode ocorrer hemorragia,
ligacdo/traumatismo do ureter com subsequente hidronefrose, trajetos fistulosos e granulomas
em consequéncia de uso de material de sutura inadequado, ou sindrome do ovério
remanescente!?, piometra do coto uterino e incontinéncia urinaria?, principalmente em cadelas
com peso corporal superior a 15 kg®?, que tanto pode surgir imediatamente apés a OVH, como

também pode demorar varios anos apds cirurgia para serem diagnosticados2>,

A piémetra de coto uterino ocorre quando a piémetra se desenvolve no tecido uterino residual
em cadelas previamente submetidas a esterilizagcéo, por persisténcia de atividade ovarica®" 74. A
manutencdo da atividade ovérica pode-se dever a remogédo cirirgica malsucedida de todo o
tecido ovarico, mas também pode ocorrer, mais raramente, como consequéncia da existéncia de
tecido ovarico ectdpico®” 74, Para o tratamento desta condi¢&o o coto uterino deve ser extirpado
e o tecido ovérico residual removido, em combinacdo com tratamentos de suporte e

antibioterapia®”- 74.

Embora menos frequentes, podem ainda observa-se as seguinte complicacdes da OVH:
autotraumatismo, edema incisional, seroma, cicatrizacdo retardada, deiscéncia da sutura,
traumatismo do intestino ou baco, alopecia enddcrina, obstrucdo colénica, alteractes

comportamentais e sindrome eunucoide®’.
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7. Progndstico

Na auséncia de tratamento, médico e/ou cirdrgico, a doenca € geralmente fatal>”- 8. Ainda assim,
a taxa de mortalidade pode rondar os 1% apds o tratamento cirdrgico, ou atingir os trés a 10%,
se forem incluidos também os casos de eutanasial® 23 41. 77, Apesar disso, 0 progndstico é
surpreendentemente favoravel considerando a gravidade da doenca, que afeta sobretudo
individuos de meia-idade a idosos com maior probabilidade de sofrer de doencas
comcomitantes!®. Um progndstico favoravel depende do tipo de pibmetra que o animal apresenta
(cadelas com piémetra fechada apresentam um prognostico mais reservado do que as piémetras
abertas? 35 41), da identificacdo precoce da doenca, do tratamento a que o animal é submetido?®

55,783,101 hbem como da rapidez com que a cadela é submetida a tratamento??.

Cerca de 20% dos pacientes com piémetra desenvolvem complicacfes!. As presenca de
complica¢gBes secundarias graves associadas a esta doenga (tais como a septicemia, SIRS,
choque séptico, peritonite, tor¢ao uterina®’, infecdes sistémicas secundarias*?, infecdo bacteriana
disseminada e disfuncdo multiorganica®') agravam bastante o prognostico’. A peritonite € a
complicagdo mais comum, e esta associada a elevadas taxas de mortalidade? 18 41,

A morte no periodo intraoperatério e pos-operatério imediato ocorre em cerca de 5 a 8% das
situacdes, mas nos casos em que exista rutura uterina, a mortalidade aumenta para 50%.
Também as cadelas com azotemia grave apresentam um prognoéstico desfavoravellol, Kipluli
et al.’?” observou que altas concentragbes pré-cirdrgicas de ureia e creatinina sérica estédo
associadas a maiores taxas de mortalidade pds-operatéria. O prognostico da doencga apos a
cirurgia é favoravel se a contaminagcdo abdominal for evitada, o choque e a septicemia forem
controlados, o dano renal for revertido por fluidoterapia e se houver a eliminacéo dos antigénios
bacterianos? 57.85, Se ap0s o tratamento da pidmetra se observar o aumento dos niveis de ureia
no sangue'®, aumento da relacdo proteina/creatinina urinaria e/ou proteinuria persistente®!, o

prognostico é mau, uma vez que estas alteragées sugerem a existéncia de lesdo renall® 52,

Jitpean et al.(2017) verificou que, apesar de as cadelas com pidmetra fechada se apresentarem
com uma doenga mais grave no momento de admisséo, ndo estdo necessariamente associadas
a um pior prognostico, dado que o tempo de hospitalizagdo pds-operatéria e a incidéncia de
complica¢Bes nestas cadelas, quando submetidas a OVH, ndo diferem do observado em cadelas
com pidmetra aberta’”. Em caso de desenvolvimento de peritonite generalizada grave decorrente

de rutura uterina, o prognéstico é reservado?’.

A idade por si s6 ndo é fator de risco para o tratamento cirirgico da piometra®2. Dentro de
uma semana ap0ds um procedimento cirdrgico bem sucedido e terapia antimicrobiana?!, o estado
geral e a maioria das alteracdes laboratoriais melhoram rapidamente e, em regra, normalizam-

-se no espaco de duas semanas?. A capacidade de concentracdo urinaria geralmente retorna ao
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normal duas a oito semanas apés a OVH%. A anemia ndo regenerativa resolve-se

espontaneamente, normalmente algumas semanas apés a OVH5’.

As concentracfes pos-operatoérias das APPs (PCR, SAA e Hp) e do PGFM podem ser usadas
para avaliar a recuperacdo e a presenca de complicagces com um componente inflamatério
durante o periodo poés-operatoriol? 23 41 51, 128 A jnexisténcia de decréscimo gradual das
concentragdes de APPs durante a recuperagdo poés-operatéria sugere a ocorréncia de

complicagBes com componente inflamatérial: 23,

Apés o tratamento médico em animais estaveis sem sinais de septicemia, endotoxémia,
hipotermia ou febre, o prognéstico € bom e as hipéteses de recuperacdo da fertilidade sédo

consideradas boas, especialmente em animais mais jovens?2.

Suspeita-se que a lesdo miocéardica secundaria a inflamacdo, endotoxémia, infecdo
bacteriana disseminada ou enfartes sejam fatores potenciais para as mortes imprevistas?® 41. 44,
A leséo renal e a disfungéo cardiaca em estadio terminal contribuem também para a morte nos
casos de piometra*l. O prognéstico é grave quando a anemia é recorrente e 0 processo de
coagulacdo do sangue estd gravemente comprometido pela CID juntamente com

trombocitopenia*!.

Em caso de gestacdo concomitante com pidmetra, a situagdo clinica da cadela apresenta um
mau prognéstico, pois o tratamento esta limitado clinicamente a antibiéticos, e a morte fetal

intrauterina e o trabalho de parto prematuro sédo as consequéncias mais comuns#2,

Alguns parametros clinicos, avaliados por rotina na pratica clinica, foram associados a um risco
aumentado de peritonite e a uma hospitalizacéo pés-operatéria prolongada®?. A leucopenia, e a
febre ou hipotermia foram associadas a um risco aumentado de peritonite (18 e trés vezes,
respetivamente)®. Relativamente ao periodo de hospitalizacdo pés-operatoria, cadelas com
leucopenia, depressdo moderada a severa do estado geral e com membranas mucosas palidas
foram associadas a um risco aumentado (sete vezes, trés vezes e de 3,5 vezes, respetivamente)

de hospitalizacdo pds-operatéria prolongada (i.e., por periodo superior a trés dias)®82.
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. Estudo Retrospetivo de 58 casos de piémetra canina

1. Objetivos do estudo

Neste trabalho, propomo-nos fazer a analise retrospetiva dos casos de piémetra em cadelas
assistidos no Breed - Hospital Veterinario de Paredes, durante o ano de 2021. Para isso foram

analisados os registos clinicos das cadelas, procurando-se:

v' Caracterizar a amostra de cadelas diagnosticadas com piémetra no hospital e no
periodo de tempo considerado;

v ldentificar os principais sinais clinicos registados;

\

Identificar as principais alteracdes registadas ao exame fisico;

v' ldentificar as principais alteracdes hematoldgicas, bioquimicas e ecograficas
representadas nos exames complementares realizados;

v/ Comparar os sinais clinicos, e as alteracdes observadas no exame fisico, resultados
laboratoriais e ecograficos entre os diferentes tipos de piometra (pidmetra aberta vs.
fechada);

v Comparar o tempo de hospitalizacdo em funcdo do tipo de pidmetra, idade e
principais sinais clinicos e altera¢des evidenciadas nos exames de diagndstico;

v' Determinar a prevaléncia de SRIS e a taxa de mortalidade registada na populacéo

de animais usada neste estudo;

v Identificar eventuais fatores de prognostico para piémetra canina;

2. Material e métodos

Para o presente estudo foram usados dados de 58 animais diagnosticados com piémetra no
Breed- Hospital Veterinario de Paredes durante o ano de 2021; parte dos dados utilizados foram
recolhidos durante o periodo de estagio curricular que decorreu entre 5 de Maio e 5 de Setembro
de 2021. Os dados recolhidos dos registos clinicos dos animais incluem a raga, idade, intervalo
de tempo entre o Ultimo cio e o diagnéstico de pidmetra, histéria pregressa, sinais clinicos
evidenciados, os dados do exame fisico, meios de diagndstico usados, tratamentos instituidos a
cada cadela, duracdo de internamento da cadela e desfecho da situacdo, essencialmente
durante o periodo de internamento. Para a maioria dos animais nao havia registo em ficha clinica
dos dados relacionados com a fungcdo reprodutiva nomeadamente a relativa a paridade,
regularidade do ciclo éstrico ou utilizacdo de contracecao, pelo que estas informacdes ndo foram

utilizadas neste estudo.
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Para diagnéstico de SRIS recorreu-se aos critérios propostos por Hauptman et al®2, e uma cadela

era considerada positiva quando pelo menos dois dos critérios estavam presentes (Tabela 6).

Tabela 6 - Critérios para o diagnéstico clinico de SRIS

Critérios Limites

Frequéncia cardiaca >a 120 bpm.

Frequéncia respiratéria > a 20 rpm.

Temperatura < 38,1°C ou > 39,2°C

Contagem de leucdcitos < 6.000 células/uL ou > 16.000 células/uL

bpm.- batimentos por minuto; rpm. - respira¢cdes por minuto;

2.1. Procedimentos clinicos registados em situacao de piometra

Para este trabalho, com base nos registos foram recolhidos dados relativos ao exame fisico
(temperatura corporal, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, coloracdo das mucosas,
linfonodos, palpacdo abdominal e hidratacdo), ao exame dirigido as estruturas reprodutivas
(inspegéo da vulva para despistar a existéncia de corrimento, dermatite e edema). Uma vez que
para este estudo foram usados registos de animais observados no hospital por um periodo
superior ao do estagio, e ainda pela elevada casuistica observada no hospital, em algumas fichas
clinicas alguns destes parametros néo foram registados, ou era dada a interpretagdo do dado
recolhido (ex: febre, taquipneia, taquicardia) e ndo o valor exato do parametro, impedindo por

vezes, a sua utilizacdo na analise estatistica.

Segundo os registos clinicos do hospital, das 58 cadelas incluidas no estudo, 56 foram
submetidas a realizacdo do hemograma completo, com recurso ao aparelho Mindray BC30-VET,
e a analises de bioquimica séricas, recorrendo ao analisador de quimica seca da Fujifilm (DRI-
CHEM NX500i). No que respeita as andlises clinicas, houve duas cadelas, reencaminhadas para
o hospital, cuja informacdo do hemograma ou bioquimicas séricas, realizados no local anterior
nao foram incluidas no estudo por terem sido realizadas em condi¢cbes significativamente
diferentes das realizadas no hospital. Para a realizacdo do hemograma completo e de analises
bioquimicas séricas, as amostras de sangue eram recolhidas de forma assética da veia jugular
com recurso a uma seringa de 2 mL acoplada regra geral a uma agulha de 23 gauge. Para o
hemograma, parte da amostra de sangue recolhido era transferido para um tubo com EDTA,
enquanto para a analise de bioquimica sérica, o sangue era vertido num tubo sem anticoagulante
e submetido depois a centrifugacdo. Ambos os exames foram sempre realizados durante a
primeira hora apés a recolha. Por norma, para as cadelas com suspeita de piometra eram
pedidos, pelo menos, os seguintes parametros bioquimicos: ALP, ALT, creatinina, glucose e

albumina. A avaliagdo de pardmetros adicionais foi realizada com alguma frequéncia no hospital,
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sempre que se considerou adequado e essencial para garantir o melhor tratamento para o
animal, e apo6s obter o consentimento dos tutores. A todas as cadelas foi realizada ecografia
abdominal para confirmacéo da existéncia de alteracdes uterinas. Algumas cadelas, foram ainda

submetidas a radiografia abdominal durante a marcha diagndstica.

Para a selecdo da abordagem terapéutica era considerada a situacédo clinica da cadela, a
vontade do tutor, que era informado da gravidade do estado da cadela e esclarecido sobre as
abordagens terapéuticas disponiveis para aquela situacao especifica, sendo apresentada a
recomendacao do medico veterinario responsavel pelo caso. O tratamento a adotar era decidido
em conjunto. Todas as 58 cadelas incluidas no estudo foram submetidas a tratamento cirdrgico.
Antes da realizacdo da ovariohisterectomia, os animais eram devidamente estabilizados, de
acordo com a sua condicdo, de forma a prevenir possiveis complicagbes cirdrgicas e

anestésicas. Foi realizada antibioterapia (pré-, intra- e pés-operatdria) em todas estas cadelas.

Apés o procedimento cirargico, sempre que necessario e possivel, eram realizadas novas
analises hematoldgicas, e ainda ecografias abdominais quando necessarias para eventuais
ajustes no tratamento. Regra geral, os animais com situagfes clinicas mais ligeiras, que néo
evidenciaram alterac6es significativas no hemograma e na bioquimica sérica, ou alteractes
relevantes para além das observadas no Utero por ecografia, tiveram alta ainda antes de
perfazerem 48 horas desde a ovariohisterectomia. As cadelas com quadros clinicos mais graves
era dada alta assim que reunissem condi¢es suficientes para prosseguirem a recuperacao em

casa.

Para todos 0s animais, era calendarizada uma consulta de reavaliacdo sete a oito dias da
cirurgia, para avaliar o estado geral da cadela e a cicatrizagdo da area de sutura. Durante este
intervalo era recomendado o uso de pelo menos um colar isabelino e a permanéncia do animal
num local vigiado, limpo e seco. O uso de um body era sugerido nas situagdes em que a cadela

tinha contacto com o meio exterior.

2.2.Analise estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos inicialmente no programa Excel (Microsoft Office versédo
16), de forma a desenvolver uma base de dados. Posteriormente, a analise dos dados recolhidos
foi realizada com recurso ao programa estatistico IBM® SPSS® V.28 com realizacao de andlises
de estatistica descritiva e inferencial. Na analise estatistica descritiva, das variaveis qualitativas
nominais e ordinais, realizaram-se analises de frequéncias absolutas e relativas. Para as
variaveis quantitativas analisaram-se medidas de tendéncia central - média, moda, mediana e
nao central — percentis -, e de disperséo - desvio padrdo e minimo-maximo. A apresentacéo de

resultados foi efetuada sob a forma de tabelas e graficos.

A analise inferencial foi realizada com recurso a implementacdo de testes de hipétese nao

paramétricos. Para a testagem de igualdade de distribuicdo entre categorias numa amostra foi
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utilizado o teste de ajustamento do qui-quadrado, e para a testagem de relacdo entre duas
variaveis de tipo qualitativo, foi utilizado o teste de associagdo/independéncia do qui-quadrado.
Para o efeito, foram validados os pressupostos para a sua utilizacdo, nomeadamente a
inexisténcia de frequéncias esperadas inferiores a 1 e de menos de 20% de frequéncias
esperadas inferiores a 5. Quando estes pressupostos ndo foram compridos, foi utilizado o teste
exato de Fisher. Na existéncia de associa¢@es significativas, tomaram-se os residuais ajustados

superiores a 1,96 na identificacdo das categorias associadas com tendéncias significativas.

Na comparacdo de 2 grupos independentes relativamente a uma varidvel dependente
quantitativa foi usado o teste ndo paramétrico de Mann-Withney como alternativa ao teste
paramétrico T para amostras independentes, por incumprimento do pressuposto de normalidade
de distribuicao por grupo. A normalidade de distribui¢8es foi validada através do teste de Shapiro-

Wilk, na medida em que as amostras apresentaram dimensdes inferiores a 50 casos (Anexo 1).

Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

2. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra

3.1.1. Raca

Da amostra de 58 cadelas usadas no estudo, 19 (32,8% da amostra) eram de raca indefinida.
Relativamente as cadelas com raca definida, as mais representadas neste estudo foram as racas
Labrador Retriever (n=6; 10,3%), Golden Retriever e Pinscher [cada uma representada por 5
animais (8,6%)]. Entre as racas com menos representacdo no estudo, as racas Bouledog
Francés, Pug e Caniche encontraram-se representadas cada uma, por duas cadelas (3,4 %).
Nesta amostra, 17 racas diferentes (American Pit Bull Terrier, Basset Hound, Boxer, Braco
Alem@o, Bullmastif, Cao da Serra de Aires, Cdo de Serra da Estrela, Chihuahua, Chow-chow,
Jack Russel Terrier, Pastor Aleméo, Pastor Belga, Pequinés, Rottweiler, Sdo Bernardo,
Schnauzer Miniatura, e Yorkshire Terrier) estiveram representadas apenas por um exemplar,
perfazendo no total 29,3 % da amostra (Gréafico 1). Nesta amostra de 58 cadelas, estiveram

presentes 23 racas diferentes.
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Grafico 1 - Distribuicdo das cadelas pelas diferentes racas presentes na amostra (n=58)

3.1.2. ldade e peso das cadelas no momento do diagnostico de piometra
As 58 cadelas com piémetra que integraram a amostra em estudo, apresentaram idades ao
diagnostico compreendidas entre 10 meses e 15 anos, sendo a média de idades destes animais

de 8,3 £ 3,1 anos. Um quarto das cadelas tinha até 6,5 anos de idade, 50% até 8,2 anos e 75%

até 10,8 anos (Tabela 7; Gréfico 2).

Apenas se dispbe de dados relativos ao peso para 57 cadelas; estes animais pesavam entre 2,8
e 64,0 Kg. A cadela que regista 64,0 Kg é de raca Bull Mastif, apresentando um peso dispar face
as restantes cadelas (outlier). A média de peso da amostra é de 18,7 Kg, sendo que este valor
se encontra sobrestimado, decorrente do peso da cadela Bull Mastif. Sem este animal, o peso
das cadelas oscilaria entre 2,8 e 43,6 Kg. Um quarto das cadelas apresenta até 5,9 Kg, 50% até
18.2 Kg e 75% até 29 Kg no momento do diagndstico (Tabela 7; Gréfico 2).

Tabela 7 - Descritivos da idade e peso das cadelas com pidmetra

Estatistica Idade (anos) Peso (Kg)
N 58 57
Média 8,3 18,7
IC (95%) Média 7,5-9,1 15,1-22,3
Desvio padréo 3,1 13,6
Mediana 8,2 18,2
Min-Max 0,8-15 2,8-64,0
P2s- P75 6,5-10,8 5,9-29,0

Min.- Minimo; Méax.- Maximo; IC.- Intervalo de confianca;
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Grafico 2 - Diagrama de extremos e quartis para a idade (esquerda) e peso das cadelas
(direita)

3.1.3. Intervalo entre o ultimo cio e o diagndstico da afecéo

Nao foi possivel determinar o intervalo de tempo que mediou entre o Ultimo cio e o diagndstico
de pidmetra para 30 cadelas da amostra (51,7%). Para o subgrupo em que esta informacao foi
obtida, a situacdo mais comum e detetada em 32,8% das cadelas, foi o cio ter ocorrido um més
antes do diagnéstico da afecdo. Somente 8,6% e 6,9% das cadelas apresentaram piémetra no
segundo e terceiro més, respetivamente, apds terem estado em cio (Gréfico 3).
Comparativamente, o tipo de piometra ndo influenciou/influenciou o tempo decorrido entre o cio

e o diagnostico da afecdo (Gréfico 4).
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Intervalo de tempo entre o cio e o digndstico de piometra (meses)

Grafico 3 - Intervalo de tempo entre o cio e o diagnéstico de piémetra na populacao estudada
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Grafico 4 - Intervalo de tempo entre o cio e o diagndstico de pibmetra segundo o tipo de
piometra registado na ficha clinica

3.1.4. Tipo de piometra

Na consulta inicial, das 58 cadelas avaliadas, a maioria (n=35; 60,3%) manifestavam sinais

clinicos de piémetra aberta, enquanto 34,5% (20 cadelas) apresentavam sinais clinicos de

piémetra fechada (Gréfico 5). Nao foi registado o tipo de piometra de 3 cadelas, que representam

5,2% dos casos.

Tipo de Piémetra (n=58 ) Tipo de Piémetra por raga (n=58)

Caniche

Pug

Bulldog Francés
20 Golden Retriever

34 5%
Fechada Labrador Retriever

Pinscher

Outras racas

3
52% _
Desconhecida Sem raga definida

Percentagem

] Piometra Fechada W Piometra Aberta

Grafico 5 - Distribuicdo das cadelas pelo tipo de piometra (esquerda) e distribuicdo das
cadelas, com piémetra aberta ou fechada, em fungdo da sua raga (direita)
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Da andlise da dispersdo da raca pelo tipo de pidometra apresentada (Grafico b5),
verifica-se que as duas cadelas das racas Caniche, Pug e Bouledog Francés, apresentaram
piometra aberta, enquanto nas restantes racas representadas por mais do que um elemento, se
encontraram tanto cadelas com piémetra aberta como cadelas com pidmetra fechada. Nas ragas
Pinscher a frequéncia de piémetra fechada foi superior a da pidmetra aberta, sendo esta
proporcao invertida para as cadelas sem raca definida. No caso da raca Labrador Retriever os
dois tipos de piémetra estavam igualmente representados. Em termos estatisticos ndo se
observou qualquer relacdo entre a raca da cadela e o tipo de pidbmetra apresentada (X%r7=5,050;
p=0,698).

3.2.Sinais clinicos

Uma vez que algumas cadelas foram apresentadas varias vezes a consulta, antes de serem
internadas, para a realizacao de uma analise estatistica, nestes casos, apenas 0s sinais clinicos
da consulta que originou o internamento foram incluidos. Das 58 cadelas da amostra, no que
respeita a manifestacdo de sinais clinicos, a situagcdo mais frequente foi a identificacdo de 3
sinais clinicos, o que ocorreu em 39,7% das cadelas. De realcar ainda que 22,4% das cadelas
apresentaram 2 sinais clinicos e 19,9% das cadelas apresentaram 4 sinais clinicos. Somente
8,6% das cadelas apresentaram um s6 sinal clinico, e apenas 8,6% das cadelas apresentaram
mais do que quatro sinais clinicos. Nao se dispbs de dados de sinais clinicos de uma das cadelas
(Gréfico 6).

Total de sinais clinicos manifestados (n=58)
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Grafico 6 - Distribuicao das cadelas por numero de sinais clinicos apresentados no momento
da consulta
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O sinal clinico de pidbmetra registado com maior frequéncia (75,4% das cadelas) foi a hiporexia
ou anorexia. O corrimento vulvar foi registado também com elevada frequéncia (64,9% das
cadelas) sendo a prostracdo outro sinal clinico frequente (63,2% das fémeas). Com menor
frequéncia, mas ainda assim observado em mais de um terco dos casos (35,1%), foi registado o

vomito.

Os sinais menos frequentes, mas ainda assim presentes em varias cadelas, incluiram a fraqueza
na locomocéo/claudicacédo (9 cadelas; 15,8%), a diarreia (8 cadelas; 14,0%), a poliaria e
polidipsia (7 cadelas; 12,3%), e o edema perivulvar (4 cadelas; 7,0%); a polidipsia néo
acompanhada de polidria ocorreu em somente 3 cadelas (5,3%). Sinais de polidria sem
polidipsia, de diminui¢do de ingestdo de dgua, de dermatite perivulvar, de dificuldade em urinar
e galactorreia foram sinais clinicos esporadicos, apresentados somente em uma ocasido (1,8%)
(Tabela 8).

Tabela 8 - Sinais clinicos apresentados pelas cadelas com piémetra (n=57)

Sinais clinicos n %
Hiporexia/Anorexia 43 75,4
Corrimento vulvar 37 649
Prostragédo 36 63,2
Vémitos 20 35,1
Fragueza na locomocéao/ claudicacéo 9 15,8
Diarreia 8 140
Polidria/polidipsia 7 12,3
Edema vulvar 4 7,0
Polidipsia 3 53
Polidria 1 1,8
Diminuigédo de ingestédo de agua 1 1,8
Dermatite perivulvar 1 1,8
Dificuldade em urinar 1 1,8
Galactorreia 1 1,8
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3.2.1. Relacao entre o tipo de pidbmetra e os sinais clinicos apresentados

Na tabela 9 sdo apresentadas as distribuicdes dos sinais clinicos mais frequentemente
manifestados pelas cadelas deste estudo, em funcéo do tipo de pidmetra apresentado. A andlise
da sua relacdo com o tipo de pidmetra apresentada mostra que apenas 0s sinais clinicos de
prostracdo e vOmitos apresentaram uma associagdo significativa com o tipo de piémetra
(p<0,05), tendo ocorrido com uma frequéncia significativamente superior em cadelas com
piometra fechada (88,9% e 66,7%, respetivamente) em comparacdo com as cadelas com
piémetra aberta.

Nao foi encontrada associagdo estatistica entre 0s outros sinais clinicos mais frequentes e o tipo
de piébmetra (p>0,05). Embora sem significancia estatistica, constatou-se que nas cadelas com
piébmetra fechada foram mais frequentes a hiporexia/anorexia e fraqueza na
locomocgé&o/claudicacdo, em comparacdo com cadelas com pidmetra aberta, que exibiram mais

frequentemente sinais clinicos como diarreia e politria/polidipsia.

Tabela 9 - Sinais clinicos por tipo de piémetra. Distribuicdo de frequéncias e teste do qui-

guadrado
Observado
Sinal clinico por tipo de Nao Sim
pidmetra
n n % n % X2 P Resajust.
Hiporexia/ Anorexia
Aberta 35 10 28,6 25 71,4 0,910 0,504
Fechada 18 3 16,7 15 83,3
Prostracao
Aberta 35 18 51,47 17 48,6 8,224 0,004 2,92
Fechada 18 2 11,1 16 88,9°
Vémito
Aberta 35 28 80,0° 7 20,0 11,256 <0,001 3,43
Fechada 18 6 333 12 66,7°
Fraqueza na locomogdo/
Claudicagao
Aberta 35 30 85,7 5 14,3 0,406 0,704
Fechada 19 15 78,9 4 21,1
Diarreia
Aberta 35 30 85,7 5 14,3 0,105 1,000
Fechada 18 16 88,9 2 11,1
Polidria/polidipsia
Aberta 35 29 82,9 6 17,1 1,392 0,401
Fechada 18 17 94,4 156

Resajust: Residuos ajustados
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3.3. Exame fisico

A analise conjunta das alteracdes ao exame fisico, permite verificar que das 58 cadelas com
piémetra somente 5,17% das cadelas ndo apresentaram qualquer alteracao ao exame de estado
geral. 44,8% das cadelas apresentou uma combinacao de duas alteracdes detetadas no exame
fisico, e 25,9% apresentou apenas uma alteragdo; 13,8% das fémeas apresentaram 3 alteracdes
ao exame fisico e 6,9% apresentaram 4 alteracdes. Sobre duas das cadelas (3,4%) ndo havia

informacdes sobre o exame fisico registadas na ficha clinica (Grafico 7).
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Grafico 7 — Distribuicdo da amostra de acordo com o total de alteragbes registadas no exame
fisico de cada cadela (n=58)

Das 56 cadelas com piémetra de que se disp6s de dados de exame fisico, as alteracdes
registadas, por ordem decrescente de frequéncia, foram dor/desconforto abdominal (76,8% das
cadelas), distensdo abdominal (32,1%) e a febre (23,2%). Com menor frequéncia, foram
registadas a hipotermia e a taquicardia, cada uma em 12,5% das cadelas; a taquipneica em
10,7%; as mucosas congestionadas em 8,9%; e desidratacdo em 7,1% das cadelas. As mucosas
palidas foi a alteracdo menos verificada, tendo sido registada em somente 5,4% das cadelas com

piometra. De assinalar que 5,2% das cadelas ndo apresentaram nenhuma alteracao (Tabela 10).
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Tabela 10 - Frequéncia de alterac6es registadas ao exame fisico (n=56)

Alteracdes ao exame fisico n %

Dor/desconforto abdominal 44 78,6
Distensé@o abdominal 18 32,1
Febre 13 23,2
Hipotermia 7 12,5
Taquicardia 7 12,5
Taquipneia 6 10,7
Mucosas Congestionadas 5 8,9
Desidratagéo 4 7,1
Mucosas Palidas 3 54
Assintomatico 3 54

3.3.1. Relacao entre o tipo de pidmetra e as alteracdes registadas ao exame fisico

Comparando os dois tipos de piometra, verificou-se que existiram diferencas estatisticamente
significativas entre a presenca de febre/hipertermia e a taquipneia em func¢ao do tipo de piometra
apresentada pela cadela (p<0,05), sendo estas altera¢des observadas com mais frequéncia nas
situacdes de piébmetra fechada (Tabela 11). Nas restantes alteracBes registadas quanto ao
exame fisico, ndo existiu uma diferenca significativa entre os tipos de piémetra (p>0,05). Todavia,
cadelas com piometra fechada apresentaram com maior frequéncia distensdo abdominal,

taquicardia, e altera¢c6es na coloragdo das mucosas.
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Tabela 11 - AlteracBes ao exame fisico por tipo de pidémetra

Observada ao exame
fisico
Alteragao ao exame fisico Nao Sim
por tipo de pidmetra

n n % n % X2 p Resajust.

Dor/desconforto abdominal
Aberta 35 7 20,0 28 80,0 0,411 0,730
Fechada 18 5 27,8 13 722
Distensdao abdominal
Aberta 35 26 74,3 9 25,7 1,914 0,218
Fechada 18 10 55,6 8 44,4

Febre
Aberta 35 30 857 5 14,3 4,108 0,049 2,0°
Fechada 18 11 61,1 7 389°
Hipotermia
Aberta 35 31 886 4 11,4 0,001 1,000
Fechada 18 16 889 2 11,1
Taquicardia
Aberta 35 31 886 4 11,4 0,285 0,678
Fechada 18 15 83,3 3 16,7
Taquipneia

Aberta 35 34 971 1 2,9 7,353 0,014 2,7°
Fechada 18 13 722 5 27,8

Mucosas congestionadas
Aberta 35 33 94,3 2 57 0,496 0,598
Fechada 18 16 889 2 11,1

Desidratagdo

Aberta 35 33 94,3 2 5,7 0,001 1,000
Fechada 18 17 94,4 1 5,6

Mucosas palidas

Aberta 35 34 971 1 2,9 1,517 0,263
Fechada 18 16 889 2 11,1
Resajust: Residuos ajustados

3.4.0 Hemograma em situacao de piometra

o Alteracoes registadas no Leucograma

Na tabela 12, sdo apresentados os resultados médios das andlises das cadelas, em cinco
pardmetros do leucograma: leucdcitos, neutréfilos, eosindfilos, linfécitos e mondcitos. Da sua
leitura, observa-se que, em média, nenhum dos parametros se apresentou dentro dos seus
valores de referéncia; de um modo geral, todos estes pardmetros apresentaram as suas médias

acima do limite superior dos seus respetivos intervalos de referéncia.
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Tabela 12 - Resultados médios dos parametros do leucograma

Leucograma n Minimo - Maximo Media Valores de  Unidades
Desvio padrdo Referéncia

Leucdcitos 53 2,89-118,78 32,80 + 24,57 6,0-17,0 103/uL

Neutrofilos 51 0,83 - 68,42 25,23 + 18,20 3,2-123 103/uL

Eosindfilos 49 0,03-12,12 1,57 + 2,06 0-15 103/uL

Linfocitos 51 0,12 - 99,00 6,34 £ 13,96 0,8-5,3 103/uL

Mondcitos 52 0,21-11,40 2,44 £211 0-1,5 103/uL

Uma andlise dos parametros do leucograma em fungéo dos valores de referéncia (Tabela 13),
permite verificar que ao nivel da contagem leucocitaria, 5,4% das cadelas apresentaram
leucopenia, 25% das cadelas ndo apresentaram alteragdes na contagem leucocitaria e a maioria
das cadelas (69,6%) apresentaram leucocitose.

De entre os varios tipos de leucécitos avaliados no hemograma, observa-se que a maioria das
cadelas para as quais existe informagéo de hemograma disponivel apresentou neutrofilia (n=35;
68,6%), e monocitose (n= 31; 56,6%). Nos restantes tipos de leucdcitos avaliados, apesar de a
maioria das cadelas apresentar os seus valores compreendidos nos valores de referéncia, 16
cadelas (32,7%) exibiram eosinofilia e 18 cadelas (32,1%) linfocitose. Por fim, quer a neutropenia

quer a linfopenia foram registadas cada uma, em trés ocasides.

Tabela 13 - Resultados dos parametros do leucograma em funcéo dos valores de referéncia

Pardmetros Resultado n %
Leucdcitos Leucopénia (<6,0 x 103/uL) 3 54
Normal (6-0 - 17,0 x 103/pL) 14 25,0
Leucocitose (>17,0 x 10%/uL) 39 69,6
Neutréfilos Neutropénia (<3,2 x 103/uL) 3 5,9
Normal (3,2 - 12,3 x 10%/uL) 13 25,5
Neutrofilia (>12,3 x 10%/uL) 35 68,6
Eosindfilos Normal (0 - 1,5 x 108%/uL) 33 67,3
Eosinofilia (>1,5 x 10%/uL) 16 32,7
Linfocitos Linfopenia (<0,8 x 103/uL) 3 54
Normal (0,8 - 5,3 x 10%/uL) 35 62,5
Linfocitose (>5,3 x 103/uL) 18 32,1
Mondcitos Normal (0 - 1,5 x 108/uL) 21 40,4
Monocitose (>1,5 x 10%/uL) 31 56,6

o Alteracdes encontradas no Eritrograma e Plaquetograma

No eritrograma, todos os parametros avaliados [HCT, contagem de eritrocitos (RBC), HGB,
volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentragdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), amplitude de distribuicao dos eritrocitos, quer como
coeficiente de variacdo (RDW-CV) ou como desvio padrdo (RDW-SD)] apresentaram-se, em
média, dentro dos seus intervalos de referéncia. O mesmo se verificava no plaquetograma, com

a contagem de plaquetas (PLT) e o volume plaquetario médio (VPM) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Resultados médios dos parametros do eritrograma e plaguetograma

Parametro N Min-Max Méd:aaaz rggsvio \nglfz:gflgig
HCT (%) 50 18,0- 61,0 38,31 +8,75 32,5-58
RBC (10%?/L) 50 2,47 - 8,35 5,73+1,26 51-8,5
HGB (g/L) 50 64 - 217 137,30 £ 30,02 110 - 195
VCM (fL) 50 57,4 -73,5 67,19 + 3,28 60 - 76
HCM (pg) 50 20,7 - 26,2 24,03 +1,18 20-27
CHCM (g/L) 50 334 -376 357,76 £ 9,19 300 - 380
RDW-CV (%) 49 0,117 - 0,177 0,143 + 0,011 0,108 - 0,172
RDW-SD (fL) 49 32,9-43,2 375+2,6 29,1- 46,3
PLT (103%/uL) 51 12-773 211,52 + 148,66 117-490
VPM (fL) 50 7,8-111,0 13,00 £ 14,25 7,6-14,1

Min.- Minimo; Max.- Maximo

Em relacéo aos resultados do eritrograma, obtido em 50 das cadelas com piémetra, 11 animais

(22%) apresentaram anemia, sendo esta sempre normocitica e normocromica.

De entre as 53 cadelas cujo plaguetograma foi registado, 16 cadelas (30,2%) apresentaram
trombocitopenia, e duas cadelas (3,8%) apresentaram trombocitose; as restantes 35 cadelas

apresentaram uma contagem plaquetéaria normal (Tabela 15).

Tabela 15 - Resultados dos parametros do plaquetograma em funcéo dos valores de referéncia

Plaquetograma Resultado n %

Contagem de plaquetas (PLT) Trombocitopenia (<117 x 103/uL) 16 30,2
Normal (117- 490 x 103/pL) 35 66,0
Trombocitose (>490 x 103/uL) 2 3,8

Volume plaquetario médio (VMP)  Normal (7,6-14,1 fL) 45 90,0
Superior (>14,11L) 5 10,0

3.4.1. Relacéo entre o tipo de pibmetra e as alteracdes no hemograma
Na tabela 16 estdo apresentadas as distribuicbes de varios parametros do hemograma em
funcao do tipo de pidbmetra. Para esta analise apenas foram considerados os dados das cadelas

cujo tipo de piémetra era conhecido (n=55).

A contagem total de leucécitos, nos hemogramas estudados, ndo apresentou qualquer relacéo
com o tipo de piémetra que as cadelas evidenciaram (X?@) = 1,395; p = 0,627). Em qualquer um
dos tipos de piémetra, a maior parte das cadelas apresentava leucocitose no momento do
diagnéstico. De entre os varios tipos de leucécitos avaliados no hemograma, os eosinéfilos foram
os Unicos que apresentaram uma relagdo estatisticamente significativa para com o tipo de
pidmetra que as cadelas apresentaram (X2=6,451; p=0,011). Das 46 cadelas cujos valores de

eosindfilos sdo conhecidos, verificou-se que, cadelas com piémetra fechada apresentaram
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eosinofilia com frequéncia consideravelmente superior (52,9%) as cadelas com piémetra aberta
(17,2%); estas ultimas apresentaram, na sua maioria (82,8%), um nimero de eosindfilos dentro
dos valores considerados normais. Apesar de os neutréfilos, mondcitos ou linfocitos estarem com
maior frequéncia aumentados em cadelas com pidmetra fechada, ndo foi encontrada uma

relagdo significativa com o tipo de piémetra existente.

A nivel plaguetério, apesar de as cadelas com piémetra fechada terem apresentado, com maior
frequéncia, trombocitopenia, ndo foi observada qualquer relacdo entre a contagem de plaquetas
e o tipo de piémetra.

Tabela 16 - Parametros de hemograma por tipo de pidmetra. Distribuicdo de frequéncias e
teste do qui-quadrado

Resultado
Parédmetros do
Hemograma/Tipo Diminuido Normal Aumentado
piémetra
n n % n % n % X? p Resajust.
Leucécitos
Aberta 34 38,38 8 235 23 67,6 1,395 0,627
Fechada 18 0 0,0 5 26,3 14 73,7
Neutréfilos
Aberta 31 397 7 22,6 21 67,7 1,496 0,544
Fechada 17 0 0,0 5 29,4 12 70,6
Eosindfilos
Aberta 29 24 82,8t 5 17,2 6,451 0,011 2,51
Fechada 17 8 47,1 9 52,91
Linfécitos
Aberta 34 129 23 67,6 10 29,4 0,921 0,693
Fechada 19 153 11 57,9 7 36,6
Mondcitos
Aberta 32 15 46,9 17 53,1 1,402 0,236
Fechada 17 5 29,4 12 70,6
Plaguetas 1,711 0,425
Aberta 32 8 25,0 23 71,9 1 3,1
Fechada 18 7 38,9 10 55,6 1 5,6

Resajust: Residuos ajustados

Por fim, nas cadelas cujo tipo de piometra foi determinado (n=55) ndo se provou a existéncia de
uma relagéo entre a presenca de anemia e o tipo de piémetra apresentado. Para além disso,
aproximadamente % das cadelas néo registou a existéncia de anemia qualquer que fosse o tipo
de piémetra (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo de frequéncias da presenca de anemia por tipo de piémetra (teste do
qui-quadrado)

Presente
Nao Sim
Alteracdo/ Tipo N n % n % X2 p
de Pibmetra
Anemia

Aberta 31 24 77,4 7 22,6 0,006 1,000
Fechada 17 13 76,5 4 23,5
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3.5.Bioquimica sérica

Relativamente aos resultados da bioquimica sérica, das 56 cadelas com informacéo registada, e
apesar de a combinacdo dos parametros mensurados ser bastante variavel entre casos,
observou-se que na sua maioria estes pardmetros se encontravam dentro do seu intervalo de
referéncia. Foram excecado os parametros: FA, proteinas totais e globulinas, cujas concentragdes
se encontraram com maior frequéncia acima dos seus intervalos de referéncia, e o racio
Albumina/Globulinas (ALB/GLOB) e eletrélitos sddio e cloro, que se apresentaram com maior
frequéncia abaixo dos seus intervalos de referéncia (Tabelas 18 e 19). Nenhuma das cadelas
apresentou concentragdes séricas de FA, proteinas totais e globulinas, inferiores aos seus
respetivos valores de referéncia.

Tabela 18 - Resultados médios dos parametros Bioquimicos séricos

Parametros n Min - Max Media + Desvio Valores de
bioquimicos Padréo Referéncia
FA (U/L) 50 19-1183 222,74 + 232,15 13-83
ALT (U/L) 46 7-690 57,39 £ 104,11 17-78
Proteinas Totais (g/dL) 32 50-11,0 7,84 +1,36 50-7,2
Creatinina (mg/dL) 45 0,20-8,32 1,21 £1,62 04-14

Azoto Ureico (mg/dL) 21 6,20-140,00 32,32+42,44 9,2-29,2
Glucose (mg/dL) 46 75 -292 123,28 + 35,54 75-128

Albumina (g/dL) 38 2,00-5,00 3,11 £ 0,65 26-4,0
Globulinas (g/dL) 22 2,70-7,80 4,92 + 0,59 1,1-3,7
Réacio ALB/GLOB 22 0,4-1,02 0,66 = 0,20 0,7-1,9
Réacio BUN/CRE 19 8,67 -32,22 20,65 £ 5,52 12,5-31,8
lonograma
Sadio (mEq/I= 14 122 -176 139,21 +12,31 141 - 152
Cloro (mEg/l) 14 80- 111 98,29 + 9,60 102 - 117
Potéssio (mEqg/l) 13 3,6-6,6 4,44 + 0,84 3,8-5,0
Célcio (mg/dl) 6 9,80-11,60 10,85+ 0,79 93-12,1

Min.- Minimo Max.- Maximo

Apesar de a média dos restantes parametros se encontrar dentro do intervalo de referéncia,
foram encontradas vérias alteragdes. Contrastando com niveis aumentados de FA observados
na maioria das cadelas submetidas a avaliacdo, apenas quatro cadelas (8,5%) evidenciaram
concentracdes séricas de ALT superiores ao seu intervalo de referéncia e duas cadelas (4,3%)
evidenciaram mesmo baixas concentracdes séricas de ALT. A hiperproteinemia foi observada
em 22 cadelas. Destas, 13 apresentaram um racio albumina/globulina diminuido, enquanto
guatro apresentaram um racio normal. Das 46 cadelas avaliadas nos seus niveis de glicemia, 12
animais (n=26,1%) apresentaram hiperglicemia. Nenhuma cadela apresentou hipoglicemia.
Foram observadas hipoalbuminemia e hiperalbuminemia em 6 (15,8 %) e 4 cadelas (10,5 %) das
38 cadelas que apresentaram registo deste parametro bioquimico. Cinco cadelas evidenciaram
ainda um aumento da concentracdo sanguinea de creatinina e 4 cadelas apresentaram
concentracdes de azoto ureico elevadas (Tabela 19).
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referéncia
Parametros Bioquimicos Resultados n %
Creatinina (n=46) < 0,4 mg/dL 5 10,9
0,4-1,4 mg/dL* 36 78,3
> 1,4 mg/dL 5 10,9
Azoto Ureico (n=21) <9,2 mg/dL 4 19,0
9,2 - 29,2 mg/dL* 13 61,9
>29,2 mg/dL 4 19,0
Racio BUN/CRE (n=19) <12,5 3 15,8
12,5-31,8 15 78,9
>31,8 1 5,3
FA (n=53) <13 U/L 0 0,0
13- 83 U/L* 9 17,0
>83 U/L 44 83,0
ALT (n=47) <17 U/L 2 4,3
17 - 78 U/L* 41 87,2
>78 U/L 4 8,5
Proteinas Totais (n=33) <5g/dL 0 0,0
5-7,2g/dL* 11 33,3
>7,2 g/dL 22 66,7
Glucose (n=46) <75 mg/dL 0 0,0
75 - 128 mg/dL* 34 73,9
> 128 mg/dL 12 26,1
Albumina (n=38) <2,6 g/dL 6 15,8
2,6 -4 g/dL* 28 73,7
>4g/dL 4 10,5
Globulina (n=22) <1,1g/dL 0 0
1,1-3,7 g/dL* 2 9,1
>3,7 g/dL 20 90,9
Récio ALB/GLOB (n=22) <0,7 14 63,3
0,7-1,9 8 36,7
>1,9 0 0,0
Calcio (n=6) < 9,3 mg/dL 0 0,0
9,3-12,1 mg/dL* 6 100,0
>12,1 mg/dL 0 0,0
Sédio (n=14) <141 mEq/I 9 64,3
141 - 152 mEq/I* 3 21,4
> 152 mEq/I 1 7,1
Cloro (n=14) <102 mEq/I 9 64,3
102 - 117 mEq/I* 5 35,7
> 117 mEq/I 0 0,0
Potassio (n=13) < 3,8 mEq/I 1 7,7
3,8 - 5 mEq/I* 10 76,9
> 5 mEgq/I 2 15,4

* valor de referéncia;

Tabela 19 - Resultados dos parametros bioquimicos séricos em funcéo dos seus valores de
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Na maior parte das cadelas, a determinacédo do balanco eletrolitico ndo evidenciou alteracdes,
com excec¢do da concentracdo sanguinea de cloro e sddio (Tabela 19). Em ambos os eletrolitos,
9 (64,3 %) das 14 cadelas avaliadas evidenciavam concentracdes inferiores aos valores de
referéncia. Os niveis séricos de potassio foram avaliados em 13 cadelas, das quais duas (15,4
%) apresentavam hipercaliemia e uma com hipocaliemia (7,7 %). Uma cadela apresentou-se
ainda com hipernatremia (7,1%; 1/13) (Tabela 19).

4.5.1.Variacdo nos parametros de Bioquimica Sérica com o tipo de piémetra

N&o se encontraram associa¢fes estatisticas de 8 pardmetros de bioquimica sérica em funcéo
do tipo de pidometra (tabela 20). A maior parte das cadelas, qualquer que fosse o tipo de piémetra
diagnosticada, evidenciou um aumento da concentracdo de FA, de proteinas totais e globulinas.
Nos restantes parmetros testados (creatinina, azoto ureico, albumina, globulinas) os valores
circulantes encontravam-se maioritariamente dentro de valores considerados normais para esta
espécie; apenas o cloro, sodio e o racio ALB/GLOB se apresentam diminuido na maioria das

cadelas, mas sem que houvesse efeito do tipo de piémetra.
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Tabela 20 - Parametros de Bioquimica sérica por tipo de pidémetra. Distribuicdo de frequéncias
e teste do qui-quadrado

Resultado
Parametros
Bioquimicos/Tipo Diminuida  Normal Aumentada
piémetra
n n % n % n % X? p
FA 2,951 0,130
Aberta 32 -- 8 250 24 75,0
Fechada 18 -- 1 56 17 94,4
Proteinas Totais 0,344 0,708
Aberta 17 -- 7 41,2 10 58,8
Fechada 13 -- 4 30,8 9 69,2
Glucose 0,150 0,719
Aberta 28 -- 22 78,6 6 21,4
Fechada 15 -- 11 73,3 4 26,7
Creatinina 1,774 0,591
Aberta 28 4 143 23 821 1 3,6
Fechada 15 1 6,7 12 80,0 2 13,3
Azoto Ureico 2,004 0,402
Aberta 14 4 28,6 8 57,1 2 14,3
Fechada 6 0 0,0 5 83,3 1 16,7
Albumina 0,838 0,832
Aberta 24 4 16,7 19 79,2 1 4,2
Fechada 11 2 18,2 8 72,7 1 9,1
Globulinas 0,166 1,000
Aberta 12 -- 1 83 11 91,7
Fechada 7 -- 1 14,3 6 85,7
Réacio ALB/GLOB 0,653 0,617
Aberta 12 9 750 3 25,0 --
Fechada 7 4 571 3 429 --

Cloro 0,124 1,000

Aberta 6 4 66,7 2 333 --
Fechada 7 4 57,1 3 42,9 --
Sodio 1,023 1,000
Aberta 6 4 66,7 2 333 0 0,0
Fechada 7 4 571 2 28,6 1 7,7

4.6. Ecografia abdominal
Da amostra de 58 cadelas usadas neste estudo, existia informacéo sobre a ecografia realizada
aquando do diagnéstico para 51 cadelas. Na tabela 21 sdo apresentadas as alteracfes

observadas na ecografia abdominal destas 51 cadelas.

No exame ecografico a maioria das cadelas (n=49; 96,1%) apresentou distenséo uterina e um
espessamento das paredes uterinas (n=31; 60,8%), descrito como irregular em 15 cadelas. Em
20 cadelas (39,2%) ndo havia registo do espessamento da parede uterina. Das cadelas que
apresentaram distensdo uterina, 25 cadelas (cerca de 51%) foram descritas como tendo uma
distensao uterina acentuada. Em termos de caracterizagdo do contedo uterino registado para
50 cadelas (98%) ao exame ecografico verificou-se que o interior do Iimen uterino foi descrito

mais frequentemente como apresentando um conteddo de ecogenicidade hipoecoica (38%),
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apesar de um conteldo uterino de ecogenicidade mista e anecoica ser ainda relatado com

alguma frequéncia (26% e 24%, respetivamente).

Com menos frequéncia, foi ainda observada a coexisténcia de HQE (11,8%), de quistos ovaricos

(n=3; 5,9%), de peritonite (n=2; 3,9%), e a presenca de liquido livre no abdémen numa cadela.

Tabela 21 - Resultados dos parametros da ecografia abdominal (n=51)

Achados ecograficos n %
Distenséo Uterina SEM Distensao Uterina 2 3,9
COM Distenséo Uterina 49 96,1
++ Distensao Uterina acentuada 25 51
Conteudo Intra- Luminal SEM Conteudo Intra-Luminal 1 2
COM Contetdo Intra-Luminal 50 98,0
« Sem informagédo da 6 12

Ecogenicidade do CIL
< [Ecogenicidade Mista 13 26
«+ [Ecogenicidade Hipoecoica 19 38
++ Ecogenicidade Anecoica 12 24
Espessamento da Parede Uterina SEM Registo 20 39,2
COM Espessamento PU 31 60,8
++ [Espessamento Irregular 15 48,4
HQE SEM HQE 45 88,2
COM HQE 6 11,8
Peritonite SEM Peritonite 49 96,1
COM Peritonite 2 3,9
Quistos Ovaricos SEM Quistos ovaricos 48 94,1
COM Quistos ovaricos 3 5,9
Liguido Livre no Abdémen SEM Liquido livre no abdémen 50 98,0
COM Liquido livre no abdémen 1 2,0

Nas cadelas que apresentaram distensao uterina (n=49), esta foi caracterizada como acentuada
em 46,7 % das cadelas com pidometra aberta, enquanto nas cadelas com piometra do tipo
fechada, 56,3 % das cadelas evidenciaram, na ecografia, uma distensdo uterina acentuada
(tabela 22). Apesar da prevaléncia de distenséo uterina acentuada ser maior em cadelas com

piometra fechada, a diferenca néo se revelou significativa (X2= 0,383; p=0,758).

Tabela 22 - Presenca de distensédo uterina acentuada por tipo de piémetra

Distensao uterina
Nao acentuada Acentuada

Tipo de Pibmetra N n % n % X? P
Aberta 30 16 53,3 14 46,7 0,383 0,758
Fechada 16 7 43,8 9 56,3
Total 46 23 50,0 23 50,0

Nota: Desconhecido o tipo de piémetra de 3 cadelas que apresentaram distenséo uterina
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Das 48 cadelas cujo tipo de pidmetra foi registado em ficha clinica e em que existia informacéo
sobre a espessura da parede uterina, observou-se que, fosse na piémetra aberta ou fechada, a
maioria das cadelas evidenciavam um aumento de espessura da parede uterina (58,1% e 64,7%,
respetivamente) (tabela 23). Assim, nesta amostra, ndo existiu evidéncia da existéncia de uma

relagdo entre o tipo de piémetra apresentado e 0 aumento da espessura da parede uterina.

Tabela 23 - Presenca de um espessamento da parede uterina por tipo de piometra

Espessamento
da parede uterina
N&o Sim
Tipo de Pibmetra N n % N % X? p
Aberta 31 13 41,9 18 58,1 0,806 0,369
Fechada 17 6 35,3 11 64,7
Total 48 19 39,6 29 60,4

Nota: Desconhecido o tipo de piémetra de 3 cadelas que apresentaram espessamento da parede uterina

4.7.Duracao do periodo de hospitalizacéo

Na Tabela 24 sdo apresentados os resultados descritivos da durac¢é@o do periodo de internamento
das 58 cadelas da amostra. O tempo de internamento foi definido como o nimero de horas que

as cadelas estiveram internadas ap0s a realizacdo da ovariohisterectomia.

A leitura da tabela permite verificar que apés a realizagdo da ovariohisterectomia, as cadelas
estiveram internadas entre 20 e 264 horas, numa média de 54,62 horas (DP=31,36). Ainda
assim, a mediana para a duracao do internamento foi de 48 horas.

Uma leitura por agregacao de numero de horas, permite verificar que quatro das cadelas (6,9%)
estiveram internadas durante ndo mais de 24 horas depois de terem sido submetidas a cirurgia,
e gue a maioria das cadelas (n=41, 70,7%) precisaram de mais de 24 horas de internamento,
tendo tido alta no segundo dia de internamento. Cerca de 22,4% das cadelas estiveram
internadas mais de 48 horas, sendo que uma cadela precisou de ficar internada até 264 horas
(i.e., 11 dias).
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Tabela 24 - Duracédo do periodo de hospitalizacéo

Estatistica Horas Tempo (em horas) n %
Média 54,62 ]oh, 24h] 4 69
IC [95%] Média 46,38 - 62,87 124h, 48h] 41 70,7
Desvio padrédo 31,36 148h, 72h] 10 17,2
Minimo-maximo 20 - 264 172h, 96h] 2 35
Mediana 48,0 >96h 1 17
P2s-P7s 48,0 - 48,0 Total 58 100

Tendo em conta estes dados, considerou-se que as cadelas que precisaram de ficar
hospitalizadas por mais de 48 horas apds ovariohisterectomia experienciaram uma

hospitalizag&o prolongada, o que na populacdo estudada representou 22,4% (13:58).

4.8.Prevaléncia de SRIS

Das 58 cadelas, 27 cadelas foram identificadas como apresentando SRIS no momento de
diagnéstico de pidmetra. Em cinco cadelas (trés com piémetra fechada e duas com piémetra
aberta) por auséncia de dados, ndo pbéde ser avaliada a presenca de SRIS. As restantes 26
cadelas foram identificadas como SRIS negativas. Entre as cadelas avaliadas quanto a presencga
de SRIS, 58,8% das cadelas com piémetra fechada (10:17) eram SRIS positivas; no grupo de
cadelas com piémetra aberta apenas 42,4% (14:33) se apresentaram com SRIS (Gréfico 8).
Apesar da diferenca na proporcéo de cadelas com SRIS nos dois grupos, a associa¢éo nao foi
significativa (X?@1)=1,209; p=0,272).

Percentagem de cadelas com e sem SRIS, em func¢ao do tipo de piémetra (n=53)
100%
80% 7
o 41,2%
57,6%
60%
SRIS Negativos
40%

14
20% 42,4%

0%

M SRIS Positivos

% de Cadelas

10
58,8%

Piometra Aberta Piometra Fechada Tipo de piometra
desconhecido

Grafico 8 - Distribuicao das cadelas com e sem SRIS, em funcao do tipo de piometra
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4.9. Fatores de progndstico associados com a hospitalizacdo prolongada

¢ Influéncia do tipo de pibmetra apresentado e da idade na apresentacdo de um

periodo de hospitalizagdo prolongado

Nas 12 cadelas que necessitaram de uma hospitalizacéo prolongada, e cujo tipo de pidmetra foi
determinado, o tipo de pidmetra ndo afetou o tempo de hospitaliza¢éo (p>0,05) (Tabela 25). Em
ambos os tipos de piémetra, as cadelas tenderam a apresentar um tempo de hospitalizacéo
inferior a 48 horas, com uma frequéncia muito similar. Da mesma forma, nestas 58 cadelas néo
foi observada nenhuma diferenga estatisticamente significativa na apresentacdo de
hospitalizagdo prolongada entre as cadelas mais jovens (com idade inferior a 8,2 anos - mediada
das idades das cadelas incluidas no estudo) e as cadelas mais velhas (com idade superior a 8,2
anos). Em ambos os grupos, com frequéncia muito similar, a maioria das cadelas néo

necessitaram de ser submetidas a um periodo de hospitalizacéo prolongado.

Tabela 25 - Periodo de internamento por tipo de piémetra e idade

Hospitalizagao prolongada

Nao Sim
n n % n % X? p

Tipo de pidmetra 0,061 1,000
Aberta 35 27 77,1 8 22,9
Fechada 20 16 80,0 4 20,0

Idade* 0,001 0,974
< 8,2 anos 31 24 77,4 6 22,6
> 8,2 anos 27 21 77,8 6 22,2

*Q valor limiar usado para categorizar este parametro foi obtido pela mediana das idades

¢ Relacédo entre o numero de sinais clinicos e o nimero de alteracdes evidenciadas

ao exame fisico e a apresentacao de um periodo de hospitalizacao prolongado

O total de sinais clinicos evidenciados na consulta de diagndstico (57 cadelas) e alteracdes
registadas no exame fisico (de 56 cadelas), ndo influencia o tipo de hospitalizacédo, prolongada
ou ndo (Gréficos 9 e 10; Tabela 26). No anexo 1 é apresentado o pressuposto de normalidade
para o teste paramétrico usado. Da leitura da tabela 26, observa-se que que quer as distribuicées
do total de sinais clinicos apresentados pelas cadelas, quer as distribuigbes do total de alteragdes
detetadas no exame fisico, apresentaram um valor de p superior a 0,05, significando que as

distribuicées ndo diferiam entre animais com e sem periodo de internamento prolongado.
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Tabela 26 - Total de sinais clinicos e alteracdes ao exame fisico por hospitalizacédo

n RM U - Mann-Whitney p
Total de sinais clinicos manifestados
Hospitalizagao nao prolongada 44 29,02 285,000 0,984
Hospitalizagao prolongada 13 28,92
Total de alteragdes ao exame fisico
Hospitalizagao nao prolongada 43 26,83 351,500 0,136
Hospitalizagao prolongada 13 34,04

RM. Rank Médio

e Relacéo entre alteracdes observadas nestas cadelas e a hospitalizacao

prolongada

De todas as informacdes recolhidas no estudo, i.e., dados da histéria clinica, exame fisico, sinais

clinicos e analises laboratoriais, foram testados para o seu valor progndstico os seguintes

parametros: leucocitose com neutrofilia, leucopenia, linfopenia, linfocitose, monocitose, anemia,

trombocitopenia, FA elevada, ALT elevada, hipoalbuminemia, creatinina elevada, BUN elevada,

vomitos e febre. Algumas das alteracdes referidas frequentemente na literatura como fatores ou

possiveis fatores de progndstico desta doenga (peritonite, rutura uterina), ndo puderam ser

avaliadas, uma vez que foram observadas com uma frequéncia muito reduzida, impossibilitando

a sua analise estatistica. Do grupo de altera¢cdes acima referidas, nenhuma se apresentou

associada a uma maior ocorréncia de hospitalizacdo prolongada (p>0,05). Da mesma forma,

nenhuma relacéo foi observada entre o SRIS a apresentacdo de um periodo de hospitalizacao

superior a 48 horas (Tabela 27).
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Tabela 27 - Associacao entre varios parametros clinicos e uma hospitalizacéo prolongada

Hospitalizacéo

prolongada
Nao Sim
n n % n % Xw? p
Leucocitose com Neutrofilia
Sem Leucocitose com Neutrofiia 16 11 688 5 31,3 0,407 0,730
Com leucocitose com Neutrofiia 35 27 77,1 8 229
Leucopenia
Sem Leucopenia 48 36 750 12 25,0 0,103 1,000
Com Leucopenia 3 2 667 1 33,3
Linfopenia
Sem Linfopenia 47 37 78,7 10 21,3 3,185 0,139
o Com Linfopenia 3 1 333 2 66,7
c')A\bItseerra\l/gac:jZSs Linfocitose _ _
no Sem L!nfoc!tose 13 9 75,0 3 25,0 0,009 1,000
Hemograma _ Com Linfocitose 38 29 76,3 9 237
Monocitose
Sem Monocitose 21 16 76,2 5 23,8 0,027 1,000
Com Monocitose 31 23 74,2 8 25,8
Anemia
Sem Anemia 40 32 80,0 8 20,0 1,284 0,262
ComAnemia 11 7 636 4 36,4
Trombocitopenia
Sem Trombocitopenia 37 29 784 8 21,6 1,062 0,309
Com Trombocitopenia 14 9 643 5 357
FA Aumentada
Sem FA aumentada 9 8 88,9 1 11,1 0,758 0,662
Com FAaumentada 41 31 75,6 10 24,4
ALT aumentada
Sem ALT aumentada 42 32 76,2 10 23,8 0,003 1,000
Alteracbes Com ALT aumentada 4 3 75,0 1 250
observadas | Hipoalbuminémia
na Sem Hipoalbuminémia 32 26 81,3 6 18,7 2,929 0,119
Bioquimica Com Hipoalbuminémia 6 3 500 3 50,0
Sérica Creatinina Aumentada
Sem Creatinina aumentada 40 31 775 9 22,5 0,016 1,000
Com Creatinina aumentada 5 4 80,0 1 20,0
Azoto Ureico Aumentado
Sem BUN aumentado 17 16 94,1 1 59 1,373 0,352
Com BUN aumentado 4 3 75,0 1 250
Sinais Vémito
clinicos Semvomito 36 27 750 9 250 0,180 0,752
Comvémito 20 16 80,0 4 20,0
Febre
AlteracGes Sem febre/hipertermia 43 34 79,1 9 209 0,542 0,472
observadas Com febre/hipertermia 13 9 69,2 4 30,8
no Exame | Hipotermia
Fisico Sem hipotermia 49 36 73,5 13 26,5 2,419 0,182
Com hipotermia 7 7 100 0 0,0
SIRS
SemSRIS 26 22 846 4 154 2,305 0,129
ComSIRS 27 18 66,7 9 33,3
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4.10. Complicacbes pos-operatorias

Das 58 cadelas submetidas a Ovariohisterectomia, apenas uma cadela apresentou deiscéncia

de sutura. Nas restantes 57 cadelas, nenhuma complicacao pés-cirargica foi reportada.

4.11. Mortalidade

Entre as 58 cadelas com piémetra incluidas no estudo, duas acabaram por falecer, traduzindo-
-se numa mortalidade de 3,45%. Uma das cadelas, faleceu no pés-operatério, decorridas 20
horas apds a conclusdo da cirurgia e, a outra faleceu decorridos 11 dias apés ter realizado a

OVH e de ter tido alta ha oito dias. A causa da morte néo foi pesquisada através de necropsia.

5. Discusséo

Na amostra de 58 cadelas, usada neste estudo, verificou-se um predominio de cadelas sem raca
definida e a presenca de uma grande diversidade de ragas. Apesar de neste estudo se ter
observado que as racas Lavrador Retriever, Golden Retriever e Pinsher foram as mais
representadas, henhuma diferenca substancial, de incidéncia entre ragas, p6de ser observada
com a presenca de 23 racas num total de 39 cadelas de raca presentes nesta amostra. Nao
obstante, neste estudo, a maior representacdo das ragas Lavrador Retriever, Golden Retriever e
Pinsher pode decorrer da alta prevaléncia destas ragas na area geogréafica em que o hospital
veterindrio se encontra. Assim sendo, e decorrente também do ndmero de casos utilizados no
trabalho, ndo é possivel efetuar uma andlise comparativa entre as racas presentes para
averiguagcdo de uma possivel prevaléncia de pidmetra em determinada/s raca/s e ou de

predisposi¢ao racial para a ocorréncia de piémetra.

A média de idade com que as cadelas foram diagnosticadas com piémetra na populagéo utilizada
foi de 8,3 anos, apesar de haver uma amplitude de idades relativamente grande, pois foi
diagnosticada em cadelas entre os 10 meses até aos 15 anos de idade. Setenta e cinco por
cento das cadelas deste estudo apresentaram idade superior a 6,5 anos. Como descrito na
literatura, a pidmetra pode ocorrer em cadelas adultas de qualquer idade, embora seja
geralmente aceite que cadelas mais velhas, que ja experienciaram varios ciclos éstricos,
apresentam maior predisposic¢édo para o desenvolvimento de piébmetra, em resultado dos efeitos
acumulativos da progesterona sobre o trato reprodutivo, ao longo dos sucessivos ciclos

estricos?® 24, Esta informacéo suporta os resultados do estudo aqui apresentado.

A maioria das cadelas deste estudo eram de porte pequeno e médio, com apenas 25% das
cadelas tratadas apresentando um peso superior a 29 kg. Mais uma vez este registo pode derivar

do facto de que existe uma maior procura de cédes de baixo e médio porte que tem vindo a
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aumentar ao longo do tempo, em detrimento de racas de porte grande e gigante que sédo cada

vez menos procuradas.

O intervalo de tempo entre o Ultimo cio e o diagnostico da afecdo, conhecido para apenas 28
cadelas, ndo se estendeu para além dos trés meses, sendo que a maioria destas cadelas (n=19),
apresentou cio ha ndo mais de um més aquando do diagnoéstico desta afegdo, durante a primeira
metade da fase de diestro. Esta observacéo, segundo Sugiura et al.®3, pode ser explicada pela
supressdo mais marcada da atividade do sistema imunitario da cadela observada nesta fase do
ciclo éstrico, onde a concentragdo sanguinea de progesterona atinge valores maximos e a
concentracdo de estrogénios diminui significativamentel- 4 56. 63, Ainda assim, este intervalo
apresentou alguma amplitude, havendo algumas cadelas a terem o diagnéstico de piémetra aos
cerca de 3 meses apds o cio, ja em anestro. Apesar de a piémetra poder ocorrer em qualquer
momento do ciclo éstrico da cadela, sabe-se que é mais frequente durante diestro®, o que esta
de acordo com os resultados obtidos neste estudo.

Tal como é amplamente referido pela literatural, também neste trabalho as cadelas
apresentaram com maior frequéncia piometra aberta (60,3%) que piémetra fechada (34,5%).
Houve ainda trés cadelas cujo tipo de piémetra ndo foi registado na ficha clinica, mas em que
nas queixas que originaram a consulta uma delas apresentou dermatite perivulvar; noutra, o tutor
refere ter observado alguma conspurcagdo na regido perivulvar; no caso da terceira cadela, que
foi diagnosticada com rutura uterina, apresentava-se prostrada, anorética e com diarreia. Apesar
de na maioria das vezes a presenc¢a de corrimento ser bastante evidente??, por varias vezes
durante a consulta, os tutores reportaram ter reparado pela primeira vez na presenca de
corrimento vulvar na cadela. Por vezes, em piémetras abertas, o corrimento vulvar pode ndo ser
muito exuberante, ou ser intermitente, dificultando a sua dete¢cdo. Também o grooming da cadela,
na regido perivulvar, pode esconder a presenca deste sinal clinico?® 2°, A apresentacdo de
corrimento vulvar na Ultima consulta, em duas cadelas que foram identificadas com pidémetra
fechada inicialmente, pode ser ainda explicada por uma exacerbada pressdo uterina sobre a

cérvix, com consequente abertura cervical e posterior apresentacao de corrimento vulvar.,

Nesta amostra de 58 cadelas com pidmetra, os sinais clinicos mais frequentemente
apresentados durante a primeira consulta, foram a hiporexia/anorexia, a apresentacdo de
corrimento vulvar e prostracdo. Embora a prostracdo, a diminuicdo de apetite/anorexia, vémitos
e adiarreia integrem os sinais clinicos mais frequentemente reportados pelos tutores na consulta,
estes ndo sdo sinais especificos da doencal® 3. Entre os sinais menos frequentes, mas ainda
assim com alguma representatividade, o vomito foi 0 mais representado, com 20 cadelas (35%)
seguido por uma fraqueza na locomocéao/claudicacéo, diarreia, politria/polidipsia e edema vulvar.
Sinais como diarreia e polidria/polidipsia foram observados com uma frequéncia inferior ao que
vem sendo referido pela literatura®. Apesar de a claudicacao/fraqueza na locomocéao ser descrita

como um sinal clinico algo esporadico!?, neste estudo, assim como foi observado por Jitpean et
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al.82 a claudicacao/fraqueza na locomocao nédo foi um sinal clinico circunstancial, sendo relatado

em 15,8 % das cadelas. Segundo Jitpean et al.8? é possivel que a estimulagcdo da resposta

imunitaria possa desencadear artrite.

Relativamente as cadelas com piometra fechada, uma vez que o exsudato uterino € retido dentro
do Utero, tendem a apresentar-se sistemicamente mais doentes, evidenciando sinais clinicos
mais graves em comparagdo com as cadelas com pidmetra aberta’. Apesar de praticamente
todos os sinais clinicos, com excecao da polidria/polidipsia e da diarreia, estarem presentes com
maior frequéncia em situagfes de pidometra fechada, a prostracéo e os vomitos foram os Unicos
sinais clinicos que apresentaram uma relacdo estatisticamente significativa com o tipo de
piémetra, estando estes presentes com mais frequéncia na piometra fechada. De acordo com
Verstegen et al.2° e Thangamani et al.93, os vémitos sdo observados com maior frequéncia em
animais em estado de doenca mais grave. Dado que cadelas com pidometra fechada podem
passar despercebidas aos olhos dos tutores até que apresentem um quadro clinico mais grave?®,
provavelmente a referéncia mais frequente a sinais como diarreia e polidria/polidipsia em cadelas
com piémetra aberta, pode-se dever a uma maior atencdo dos tutores no periodo que antecedeu
a ida ao veterinario, devido a prévia observagdo de um corrimento vulvar apesar de a cadela

aparentar estar normal.

Ao exame fisico, apenas trés cadelas ndo apresentaram alteracdes, tendo a dor ou desconforto
abdominal a palpacao e a distensdo abdominal sido evidenciados com maior frequéncia. Com
frequéncia, as cadelas desta amostra apresentaram uma temperatura dentro dos valores de
referéncia. A febre, alteracdo descrita como sendo pouco comum3é, esteve presente em
praticamente 1/4 das cadelas deste estudo, muito provavelmente como consequéncia da
septicémia®’. A hipotermia, observada em situacdes de choque séptico descompensado®’, foi
observado menos frequentemente. Ao contrario do que € referido por Hagman?, neste estudo,
as alteracBes na frequéncia cardiaca e respiratdria, ocorreram com reduzida frequéncia. Nao
obstante, em algumas cadelas o registo relativo a frequéncia respiratéria e cardiaca foi reduzido
e por vezes ausente, o que pode ter contribuido para a reduzida observagdo destes parametros
alterados. A desidratagéo, alteragdo descrita mais frequentemente em cadelas com estados de
doenga mais graves??, apenas foi registada para quatro cadelas. Estes resultados devem-se,

provavelmente facto de o diagnéstico ter sido realizado sobretudo em fases iniciais da doenca.

Nestas cadelas, no leucograma, e de forma concordante com a informacao disponivel, observou-
se uma marcada leucocitose com neutrofilia € monocitose. A leucopénia com neutropenia,
associada a casos mais graves de doencal?, teve uma ocorréncia esporadica. Contrariamente
com o reportado em alguns estudos!%? 127 g linfopenia ndo foi uma alteracdo frequente. Das 56
cadelas que realizaram leucograma, apenas 3 (5,4%) apresentaram linfopenia, enquanto 18
(32,1%) apresentaram linfocitose. Assim como a linfopenia pode estar presente em casos de

superinfecdes bacterianas, como em piémetra, em consequéncia da septicemia e endotoxémia,
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também a linfocitose pode ocorrer, em consequéncia da producédo linfocitaria e hiperplasia
linfoide provocada pela estimulagdo antigénica prolongada, tipica de infegBes cronicas!?®. A
eosinofilia observada nesta amostra, com maior frequéncia em cadelas com pidmetra fechada,
pode ocorrer em resposta a condi¢cdes sépticas, acompanhando a neutrofilial?®. Neste estudo a
anemia ocorreu com baixa frequéncia quando comparada com o descrito em varios estudos!? 37
101 No entanto este valor pode ter sido algo subestimado uma vez que a desidratacdo, presente
em pelo menos 4 cadelas deste estudo, pode complicar a avaliacdo da presenca de anemia?®
58, Neste estudo, a maioria das cadelas ndo apresentou alteracdes na contagem plaquetaria,
apesar de haver um nuamero residual de animais com registo de trombocitose e algumas delas
apresentassem trombocitopenia, corroborando assim varios estudos sobre a ac¢do da

endotoxémia e/ou septicemia sobre a hemostasia'é: 54 55,

Ao contrario do reportado no estudo de Jitpean et al.”’, nas cadelas do trabalho aqui apresentado
nao foi observada qualquer relacéo significativa entre a leucocitose, neutrofilia e monocitose e o
tipo de piémetra, embora se observasse uma frequéncia ligeiramente superior destas altera¢cées

em cadelas com pibmetra fechada.

Na bioquimica sérica, o aumento da atividade da FA, foi a alteragdo mais frequentemente
observada, 0 que podera ser consequéncia da agdo sistémica das endotoxinas, tal como foi ja
descrito em varios outros estudos sobre esta afecdo uterina?®: 9. Contrastando com as
observacGes de Kaymaz et al'?3, a enzima ALT, sugestiva de lesdo hepatica, raramente se
encontrou alterada nos animais deste estudo. Das 22 cadelas que evidenciaram
hiperproteinémia, apenas 4 apresentaram um racio albumina: globulina dentro dos valores de
referéncia para espécie (com hiperalbuminémia e hiperglobulinémia), enquanto, 13 cadelas
apresentaram este racio diminuido (com hiperglobulinémia). De facto, para além da desidratagédo
e do aumento da producdo de APPs, também o aumento da producdo de globulinas
(hiperglobolinémia) pode contribuir para a hiperproteinémia?®. A hipoalbuminémia registada em
algumas cadelas pode ocorrer ndo sé devido a perda renal da albumina®?, como também devido
a uma diminuicdo da sintese de albumina para uma maior producédo de globulinas e APPs

positivastos,

Tal como descrito em alguns estudos?® 3¢, 0 aumento das concentracdes de ureia e creatinina
tiveram uma representatividade esporadica na populacdo deste estudo. Frequentemente, a
azotemia tem uma origem pré-renal, decorrendo da desidrata¢cao?®; também a toxemia presente
nestas cadelas pode reduzir a eliminagdo de BUN e de creatinina, e por conseguinte aumentar
as suas concentracdes séricas?. Surpreendentemente, entre as cadelas cujos niveis séricos de
glucose foram analisados, nenhuma apresentou hipoglicemia, e algumas cadelas registaram
mesmo a ocorréncia de hiperglicemia. Esta observacdo leva-nos a crer que o diagnéstico da

doenca, pelo menos nestas 12 cadelas, foi realizada ainda numa fase precoce da doenca, pois
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se a hiperglicemia pode ser observada inicialmente em casos de piémetra, a medida que a

septicemia progride os animais tendem a evoluir para hipoglicemia3”- 57.

Alguns dos animais apresentaram hipocloremia e hiponatremia, que poderdo resultar do
comprometimento da capacidade de reabsorcdo de sddio e cloro, na ansa de Henle associada
as endotoxinas'? 2°, e da apresentacao frequente de alteragbes como o vémito ou diarreia, com

subsequente desidratacéo hipotonical?®.

Nenhum dos parametros avaliados nas analises de bioquimica sérica apresentou uma relacéo
estatisticamente significativa com o tipo de piometra. Este facto podera ser explicado, em parte,

pelo numero limitado de animais abrangidos neste estudo.

A ecografia abdominal, nestas cadelas, permitiu recolher informagBes sobre a espessura e
integridade da parede uterina, tamanho do Utero, conteldo uterino, simetria e posi¢cao geral do
0rgéo, que se demostraram essenciais para a exclusao de diagnéstico diferenciais da piémetra.
Na maioria dos animais, os registos clinicos mencionam a existéncia de alterac6es como
distensao uterina e a presenca de conteddo no limen uterino. O conteddo uterino, no entanto,
apresentou padrdes de ecogenicidade variaveis, Tal como referido por Mattoon e Nyland?3°, as
paredes uterinas das cadelas apresentam uma aparéncia variavel, sendo que algumas cadelas
ndo revelaram alteragfes na espessura das paredes uterinas em contraste com outras que
apresentaram espessamento. A ecogenicidade do contetdo uterino diferiu entre piémetras,
apesar de uma ecogenicidade hipoecoica ser prevalente. Como descrito por Lee et al.1%, as
cadelas com piémetra fechada evidenciaram com maior frequéncia, a presen¢ca de uma
distensdo uterina acentuada e a presenca de um espessamento da parede uterina, ainda que

ndo tenham apresentado uma relacéo estatisticamente significativa.

A presenca de SRIS, identificada nesta amostra com base na frequéncia cardiaca, respiratoria,
temperatura corporal e concentragéo total de leucécitos do sangue, foi avaliada recorrendo aos
critérios sugeridos por Hauptman et al.%2. Neste estudo, um nimero elevado de cadelas (cerca
de 51%) foram identificadas como SRIS positivas. Esta prevaléncia é concordante com a referida
noutro estudo que também aplicou estes critérios’’. Contudo, como em algumas das cadelas que
integraram este trabalho, ndo houve registo sobre todos os parametros (temperatura, frequéncia
respiratoria, frequéncia respiratéria e concentracédo total de leucécitos do sangue), € possivel que
a prevaléncia de SRIS nesta populacdo esteja subestimada. Nao obstante, uma vez que 0s
parametros como a temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
contagem de leucécitos podem cumprir com os critérios de SRIS devido ndo sé a uma resposta
sistémica aos mediadores inflamatdrios, como também devido a eventos fisioldgicos como o
medo e a ansiedade/stress, a sua baixa especificidade pode ter resultado na identificacdo
erronea de algumas cadelas como SRIS positivas (falsos positivos)’. Apesar de
comprometimento sistémico ser apontado como superior em cadelas com piémetra fechada, e

consequentemente a SRIS, referida como sendo mais comum nestas cadelas* 77, neste estudo
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nao foram observadas diferencas significativas entre o tipo de pibmetra e a presenca de SRIS,
embora tenha sido observada com maior frequéncia em cadelas com piometra do tipo fechada
(58,8% vs 42,4%).

Tal como referido por Hagman?, a maioria das cadelas com piémetra precisaram de ficar
hospitalizadas, sob uma apertada monotorizagdo, por apenas um a dois dias apés a realizagao
da ovariohisterectomia. Um internamento superior a 48 horas apés o tratamento cirdrgico da
piometra geralmente ocorre em consequéncia de complicacdes ou da apresentacdo da cadela

num estado de saude gravemente debilitado®!.

A existéncia de complicagBes poés-cirdrgica foi residual, e limitou-se & deiscéncia de sutura,
contrastando com varios estudos® 8 em que para além de estarem identificadas uma
percentagem de complicagfes pds-operatdrias superiores, referem também complicacdes de
outro tipo, como peritonite e infecdo do trato urinario. Mesmo animais com patologias
concomitantes, como obesidade, doenca renal cronica, hérnia inguinal, sindrome de Cushing,

ndo apresentaram complicacdes pds-operatdrias.

Na populagdo usada neste trabalho apenas foram registadas duas mortes, o que é concordante
com os estudos mais recentes?® 130, que vém indicando uma taxa de mortalidade muito inferior a
anteriormente reportada, em consequéncia do melhor conhecimento da doenca e do continuo
aprimoramento dos servicos médico-veterindrios e ainda pelo facto de haver uma maior
facilidade de acesso dos animais a servicos médico-veterinarios, o que favorece o diagnéstico
precoce da doenca. As duas cadelas cujo Gbito se registou apresentavam pidémetra fechada e
eram SRIS positivas; uma delas, que morreu 20 horas ap0s a cirurgia, foi apresentada no hospital
com historia clinica de anorexia e vomitos ha varios dias, revelando ainda nas andlises clinicas,
leucocitose, anemia, trombocitopenia, hiperproteinemia, azotemia e hiperglicemia, ou
seja, apresentando um quadro clinico grave e de prognostico reservado. A segunda cadela foi
apresentada no hospital no dia em que o tutor notou altera¢cdes no seu comportamento, e nas
analises clinicas, apresentou leucocitose, hiperproteinemia as enzimas ALP e ALT aumentadas
e hiperglicemia. Apesar de a cadela ter permanecido no hospital 3 dias e meio apés a realizacéo
da ovariohisterectomia, o tutor opds-se ao prolongamento do internamento por motivos
econdmicos, contrariando a opinido unanime dentro da equipa médica, de que a cadela
precisaria de ficar internada por mais tempo. Apds alguns dias a cadela foi levada de novo ao
hospital, com deiscéncia parcial da sutura. O defeito foi corrigido e recomendado o internamento
do animal por causa dos sinais de atraso na cicatriza¢do da sutura, e para realizacdo de exames
complementares adicionais, o que nao foi aceite pelo tutor. Apenas foi autorizada a realizagéo
de urocultura com antibiograma. A cadela veio a falecer, 8 dias apds o fim do internamento
pos-cirargico. S6 depois do 6bito a equipa medica recebeu os resultados da urocultura e

antibiograma do laboratério reportando o isolamento de Klebsiella pneumoniae pneumoniae,
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resistente a enrofloxacina, cefazolina e ampicilina, antibiéticos que estavam a ser usados no seu

tratamento.

Em algumas das 58 cadelas incluidas no estudo, as informacfes do seu estado geral foram
diminutas ou mesmo inexistentes a partir do momento em que lhes foi concedida alta, ndo tendo

sido possivel determinar se acaso houve o registo de mortes afastadas do momento da alta.

Dado que, na pibmetra, o aparecimento dos sinais clinicos ocorre, regra geral, de forma gradual,
refletindo a acdo das endotoxinas bacterianas no organismo, cadelas que se apresentam com
um maior nimero de sinais clinicos de doenca e de alteragbes detetadas no exame fisico,
tendem a apresentar-se numa fase de doenca mais severa do que, por exemplo, as cadelas
diagnosticadas em fase inicial de doenca, manifestando apenas, por exemplo, a presenca de
corrimento vulvar!?, Todavia, neste trabalho néo foi encontrada qualquer relagdo entre o nimero
de sinais clinicos e de alteragbes ao exame fisico e a apresentagdo de um periodo de
hospitalizagdo prolongado. O que sugere que o periodo de hospitalizacdo de 48h é suficiente

para o animal recuperar apos a remocéao do foco de infe¢do na maior parte das situagdes.

Nao foi possivel identificar qualquer associagdo entre as alteracdes apresentadas pelas cadelas
no momento do diagndstico com o periodo de hospitalizacéo prolongado, e consequentemente
a um prognostico pior. Apesar de as cadelas com piémetra fechada se apresentarem geralmente
num estado de doenca mais grave no momento da admissdo, em compara¢do com as cadelas
com piometra aberta’, nem neste trabalho nem no estudo de Jitpean et al.”’, as cadelas com
piémetra fechada necessitaram de um periodo de hospitalizacdo superior ao de cadelas com
piémetra aberta. Uma situacdo similar foi observada em cadelas com mais idade, e por
conseguinte com mais probabilidade de apresentarem outras doencas coexistindo com
pidbmetra'®, que ainda assim néo necessitaram de um periodo de hospitalizagdo mais prolongado.
Visto que o tratamento da doenca foi sempre ajustado a cada animal, a condi¢cdo geral das
cadelas com pibmetra fechada e/ou mais velhas evoluiu de forma muito similar a dos restantes
animais confirmando que, quando corretamente tratadas, estas cadelas apresentam um
progndstico similar ao das restantes cadelas. Nestas cadelas também ndo se observou, como
fora ja reportado por Jitpean et al.”’, a existéncia de uma associacdo da septicemia a um pior
desfecho, medido pelo periodo de hospitalizagédo pds-operatéria. No entanto, estas observagées

contrastam com as de Fransson et al.”®, que também aplicaram os critérios de Hauptman®2.

Nesta amostra, uma vez que apenas duas cadelas acabaram por falecer, a avaliacdo da
associacdo de indicios clinicos e/ou laboratoriais para com a mortalidade observada nestas
cadelas (possiveis fatores de prognostico) tornou-se inviavel. Ambas as cadelas que que
faleceram eram SRIS positivas, 0 que corrobora, ainda que de uma forma muito singela, a
maioria da literatura®® °1, de que a presenca deste sindrome nestas cadelas torna o prognoéstico
mais reservado. Todavia, contrastando com o estudo de Fransson et al.”, nenhuma relacéo foi

observada entre a presenca de SRIS e a apresentacdo de uma hospitalizacdo prolongada. A
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reduzida especificidade dos critérios de Hauptman’, bem como o nimero limitado de cadelas
que integraram o estudo, pode explicar esta auséncia de relacdo entre a presenca de SRIS e a
apresentacdo de uma hospitalizagdo prolongada, apesar de a frequéncia de cadelas SRIS
positivas com internamento prolongado ter sido superior & frequéncia apresentada pelas cadelas

SRIS negativas.

Embora a rutura uterina esteja associada a um pior prognostico®?, a Unica cadela do estudo que
a apresentou, sobreviveu, ndo obstante de ter precisado de um periodo de hospitalizacéo

prolongado de trés dias.

6. Limitagdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo € a sua natureza retrospetiva, baseado essencialmente em
informacdes extraidas das suas fichas clinicas, as quais nem sempre revelaram conter a
totalidade da informag&o necessaria. A auséncia do registo clinico em algumas cadelas de alguns
pardmetros analisados no estudo, ou 0 seu registo hum formato que impediu 0 seu uso no
estudo, reduziram o tamanho da amostra inicial, usada na avaliacdo estatistica, aumentando
desta forma, a possibilidade de alguns dos resultados observados ndo serem totalmente
representativos das cadelas diagnosticadas com piémetra que foram incluidas neste estudo. Da
mesma forma, alguns varidveis mais raras, como por exemplo a mortalidade e suas possiveis
relacdes com alteracBes observadas nos exames de diagnostico realizados, ndo puderam ser
avaliadas, pelo insuficiente nimero de dados disponiveis para a efetuar uma analise relevante.
Pelo que a realizacao futura deste estudo, numa amostra substancialmente maior, permitiria tirar
mais e melhores ilacdes sobre esta afecdo, quer em variaveis que foram analisadas neste
trabalho, onde pequenas diferengas nas variaveis entre os tipos de piémetra, puderam néo ter
sido identificadas, quer sobretudo em variaveis que ndo puderam ser abordadas no presente

trabalho, como fatores de prognostico associados a mortalidade.

Dado que o preenchimento da ficha clinica de cada cadela ndo foi efetuado sempre pelo mesmo
medico veterinario, apesar de haver locais especificos para registar cada informacgéo, de forma
padronizada, para o entendimento de toda a equipa clinica, a subjetividade subjacente ao registo
das informacdes que vieram a ser usadas neste trabalho constitui por si sé uma limitagcao

relevante a ter em conta.

Nestas cadelas, apesar de usualmente os donos se comprometerem com a equipa médico-
hospitalar, a permitir o internamento das suas cadelas por pelo menos 48 horas, periodo
usualmente recomendado pelo Médico/a Veterinario/a ao tutor na consulta que antecedera ao
internamento, por raras vezes, mas suficientes para constituir uma limitacao neste estudo, alguns

tutores, por falta de disponibilidade econémica, ndo permitiram a extensdo do internamento do
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seu animal, influenciando desta forma o periodo de hospitalizacédo e a avaliacado da recuperacéo

destas cadelas .

7. Conclusao

A piémetra é a doenca mais comum do aparelho genital feminino da espécie canina, comumente
observada na pratica clinica em cadelas que ja experienciaram multiplos ciclos éstricos, e
potencialmente fatal. A sua identificacdo numa fase inicial de doenca assim como a
caracterizagdo do tipo de pidbmetra presente, é de extrema importancia para evitar que se
desenvolvam complicacdes fatais para a cadela. Da mesma forma, a identificacio de fatores de
progndstico, baseados sobretudo, em dados clinicos passiveis de serem recolhidos durante a
avaliagdo clinica da cadela seria de enorme importancia para o clinico, uma vez que
coadjuvariam na elaboracdo de um plano de tratamento adequado a cada animal, de forma
rapida e eficiente, assim como permitiria informar, junto do tutor, o prognostico mais provavel
para a cadela e a progresséo esperada do seu estado geral, de forma a evitar desagradaveis
desvios no plano de tratamento inicialmente delineado e no progndstico tragado e o que veio
realmente a se verificar com o animal. Decorrente da complexidade da sindrome, em que o inicio
do processo € dificil de determinar, e cuja evolugéo varia com o animal (decorrendo da sua
competéncia imunitéria e da existéncia de doengas concomitantes) e da pouca especificidade
dos sinais clinicos, ndo é facil identificar indicadores que possam ser usados como marcadores

da recuperacao dos animais, a usar em contexto clinico

Relativamente ao estudo de possiveis associagbes entre sinais clinicos e alteragfes
evidenciadas nos exames de diagndstico e o tipo de pidmetra apresentado, diferencas
significativas foram observadas na apresentagdo de: prostracdo, vomitos, febre e taquipneia, e
o tipo de pidometra identificado. Ainda assim néo foi encontrada nenhuma correlagéo entre o tipo
de piémetra evidenciado e a apresentacdo de um periodo de hospitalizacdo prolongado, sendo
que tantos os animais com pidmetra aberta como os animais com piémetra fechada, apés
tratamento cirdrgico, apresentaram periodos de hospitalizagdo semelhantes. Ademais, de entre
as alteracdes observadas nestas cadelas, que foram avaliadas quanto a existéncia de uma
associacdo direta com a apresentacdo de hospitalizacdo prologada, nenhuma se evidenciou,
como possivel fator de prognéstico da doenga; o mesmo foi observado para a idade e

apresentacao de SRIS.

Embora o estudo tenha as suas limitagdes, a observacgéo de correlagdes entre o tipo de piometra
evidenciado e alguns dos seus sinais clinicos e alteragdes ao exame fisico e ainda de algumas
tendéncias, indiciam que a replicacao deste estudo numa amostra consideravelmente maior, com

registos mais completos e uniformes seria importante ndo s para discussdo dos resultados aqui
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obtidos como para a obtencdo de novas conclusdes sobre a doencga, inclusivamente sobre

potenciais fatores de prognostico.

Por fim, apesar de a mortalidade associada a esta doenca vir a diminuir ao longo do tempo, a
elevada incidéncia de piémetra em cadelas na pratica clinica de qualquer hospital de animais de
companhia em Portugal, é importante que, os tutores sejam devidamente alertados para a
possibilidade de as suas cadelas inteiras desenvolverem pidémetra, dos principais sinais clinicos
que a cadela pode vir a evidenciar e das vantagens do diagnostico e inicio de tratamento da

doenca ser efetuado precocemente.
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8. Anexos

Anexo 1 - Pressuposto de normalidade para teste paramétrico

Hospitalizacéo

Tests of Normality
Shapiro-Wilk

prolongada (>48h) Statistic Sig.
Total de Sinais Clinicos Nao ,919 44 ,004
manifestados ]

Sim ,856 13 ,034
Total de alteragdes ao exame  N&o ,891 43 <,001
fisico

Sim ,867 13 ,048
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