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SILVA, Efrayn Elizeu Pereira
RESUMO

A piometra é uma doenga que resulta da colonizacéo bacteriana com posterior
estabelecimento de infec¢do no Gtero que esta sob acdo da progesterona. O
diagndstico € feito segundo o histérico, com evidéncia dos diferentes fatores de
risco, dos sinais clinicos, do exame fisico e dos exames laboratoriais. O
progndstico desta doenca é relativo quando se usa a terapéutica médica como
opcao de tratamento. A melhor prevencdo é a cirurgia.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura cientifica
sobre a patologia em questdo, reunindo informagdes com relagdo as diversas
etiologias, diagnosticos, diagndésticos diferenciais, exames complementares e

tratamento

Palavras chave: Canina, Piometra.

SILVA, Efrayn Elizeu Pereira

ABSTRACT

Pyometra occurs when bacteria colonize the uterus that is under the progesterone
dominance. The diagnosis can be carried out based on anamnesis, clinical signals,
physical examination and laboratory findings. The prognostic of this desease is
relative when the medical therapy is used as an option. The best prevention is the
surgery.

The present report has an objective accomplishes a literature revision it informs
on the pathology in subject gathering the available information regarding the
several etiologies of that desease, diagnosis, differential diagnosis, complemental

exams and treatment.
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1. INTRODUCAO

A piometra, um processo inflamatério comum no trato genital das fémeas
caninas, caracteriza-se pelo acumulo de secrecdo purulenta no limem uterino que
provém de uma hiperplasia endometrial cistica associada a uma infeccéo
bacteriana. O seu estabelecimento € resultado da influéncia hormonal a viruléncia
das infeccBes bacterianas e a capacidade individual de combater essas infeccdes
(WEISS, 2004). Pode apresentar-se de duas formas: com a cérvix aberta (piometra
aberta), ou com a cérvix fechada (piometra fechada).

O aparecimento desta patologia estd relacionada com a idade da paciente,
quantidade de ciclos estrais e alteragdes ovarianas presentes (OLIVEIRA, 2007).
A ocorréncia da piometra da-se durante a fase luteal do ciclo estral (diestro),
quando a producdo de progesterona pelo ovario, mais precisamente pelo corpo
luteo é alta, estimulando o crescimento e a atividade secretora das glandulas
endometriais, resultando em actmulo de liquidos no utero (NELSON & COUTO,
2006), também atua diminuindo a atividade miometral (AIELLO & MAYS,
2001). A etiologia dessa enfermidade estd associada & administracdo de
compostos progestagenos de longa duracdo para retardar ou suprimir o estro,
administracdo de estrogenos para as cadelas indesejavelmente acasaladas e
infec¢Bes pds-inseminagdo ou pds copula (AIELLO & MAYS,2001). A infeccdo
bacteriana € uma condicdo secundaria onde as bactérias da vagina sdo as mais
provaveis fonte de infeccdo uterina, que ascendem pela cérvix e para dentro do
utero durante o estro (COSTA et al.,2007). A Escherichia coli é a bactéria mais
frequentemente isolada em pacientes com piometra. Apesar da infecgdo bacteriana
ndo iniciar a patogenia, ela é a principal causa da morbidade e mortalidade
associada a piometra (NELSON & COUTO, 2006).

Pacientes caninas com piometra aberta, apresentam secrecdo vaginal que pode
ser abundante do tipo sanguinolenta a mucopurulenta. Na piometra fechada
observa-se distensdo e sensibilidade dolorosa abdominal. Em caso de septicemia

ou toxemia pode ocorrer sintomas de choque, como taquicardia, preenchimento



capilar prolongado, pulso femoral fraco e temperatura retal reduzida. Outros sinais
encontrados na piometra incluem letargia, depressao, anorexia, hiporexia, poliuria,
polidipsia, vomitos e desidratacdo (DE BOSSCHERE et al.,2001).

A associacdo entre o histérico, sinais clinicos e exame fisico apresentados
auxiliam no diagnostico. Os recursos de imagens, como exames radiograficos e
ultrassonogréaficos, e os exames laboratoriais sdo fundamentais para concluir o
diagndstico em casos de piometra de cérvix fechada (OLIVEIRA,2007).

Os diagnosticos diferenciais sdo realizados com mucometra, endometrite,
hiperplasia cistica do endométrio, vaginite, abortamento, gestacdo e piometra de
coto (BIGLIARDI et al.,2004; SMITH, 2006; OLIVEIRA, 2007). Além disso,
prenhez com feto morto e a peritonite também podem ser diagnosticos diferenciais
de piometra fechada (MEMON & MICKELSEN,1993).

O tratamento de piometra pode ser clinico ou cirurgico, de acordo com o estado
geral do paciente e futura finalidade reprodutiva. Geralmente a cirurgia é
considerada como tratamento de escolha, por ser potencialmente curativa. E
indicada em casos de piometra de cérvix fechada, pacientes idosas, processos
inflamatorios em estadgio avancado e animais sem interesse comercial. O
tratamento clinico € indicado nos casos onde o paciente apresente piometra aberta,
seja jovem, tenha fins comerciais e apresente um bom estado de salde
(OLIVEIRA, 2007).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura
cientifica sobre piometra em fémeas caninas, devido a grande ocorréncia desta
enfermidade na pratica da clinica de pequenos animais. Para tanto, reuniu-se as
informacGes disponiveis com relacdo a incidéncia da doenga, a fisiopatologia, as
diversas etiologias indutoras, os sinais clinicos, os métodos de diagndsticos,
possiveis diagnosticos diferenciais, exames complementares, tratamento,
profilaxia, prognostico, finalizando com as considera¢des finais deste trabalho

executado.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO

A piometra caracteriza-se por uma infec¢do uterina supurativa, com acimulo de
pus no lumem uterino. Trata-se de uma desordem mediada por horménios, que
pode ocorrer em qualquer estagio do ciclo estral, porém acontece mais

frequentemente no diestro.

2.2 INCIDENCIA

Considerando-se as enfermidades que afetam o trato reprodutivo da cadela, a
piometra € uma das condi¢Bes patoldgicas mais severas, sendo responsavel por
um indice elevado de mortalidade quando ndo diagnosticada precocemente
(OLIVEIRA, 2007). De acordo com Couto (2003), em um estudo realizado por
pesquisadores suicos, cerca de 24% das fémeas caninas, poderdo desenvolver a
doenca até os dez anos de idade.

A doenga acomete geralmente animais de meia-idade ou idosas (PRESTES et al,
1991), podendo também ocorrer em fémeas jovens que utilizarem tratamentos
hormonais prévios ou que apresentarem doengas hormonais intercorrentes
(TROXEL et al., 2002). Deve-se desconfiar de piometra em qualquer cadela ndo
castrada, independente da idade, que apresente sinais caracteristicos da patologia
durante ou imediatamente ap6s o estro (FELDMAN,1996). Entretanto ndo se pode
desconsiderar fémeas castradas, pois esta podem apresentar piometra de coto. Tal
patologia € rara e acontece devido a uma infeccdo bacteriana da porcéao

remanescente do corpo do Utero apos a ovariosalpingohisterectomia (MELLO &



SANTOS, 1999). Através de exames clinicos feito em em 85 fémeas, foi
evidenciado que a existéncia de tecido ovariano funcional apds a histerectomia
parcial ou total pode induzir a instalacdo de uma hiperplasia cistica endometrial e
infeccdo do coto do Utero (MELLO & SANTOS, 1999). Essa patologia € de dificil
diagnostico, sendo a ultra-sonografia, 0 método mais eficaz, ndo invasivo para
diagnostica-la (FELDMAN, 1996).

2.3 FISIOPATOLOGIA

Os hormonio foliculo estimulante (FSH), o horménio luteinizante (LH), o
estrogeno e a progesterona participam do ciclo estral das fémeas caninas. Sob a
influéncia do FSH, os foliculos ovarianos se desenvolvem e as células foliculares
produzem estrogeno. Estes, influenciam a proliferacdo das células epiteliais da
mucosa vaginal, o aumento da espessura da camada endometrial, promove a
abertura da cérvix, aumenta o fluxo sanguineo e a resposta inflamatoria celular.
As respostas ou efeitos provocados pelos horménios estrégeno e progesterona no
utero tem efeito cumulativo a cada ciclo estral (OLIVEIRA, 2007).

A piometra tem sido associada a repetidas e prolongadas respostas ao estrogeno
durante o estro, seguida por longos intervalos de dominancia da progesterona,
levando a mudancas no endométrio (SMITH, 2006; PRETZER, 2008). A
estimulacdo progestacional resulta em proliferacdo do endométrio, secre¢do das
glandulas uterinas e diminuicdo das contragdes do miométrio. O endométrio sob o
estimulo da progesterona se hipertrofia devido a um aumento no nimero e no
tamanho de suas glandulas, que aumentam suas atividades secretotas e um fluido
estéril pode se acumular no lumem do Gtero (DE BOSSCHERE et al., 2001;
PRETZER, 2008)

Sob a influéncia estrogénica, a cérvix se abre, o que permite a entrada de
bactérias da microbiota normal da vagina para o ltmem uterino. Os produtos da

secrecdo das glandulas, inicialmente estéreis, contém nutrientes e pH favoraveis



ao crescimento bacteriano, e com a diminuicdo da resposta inflamatoria, o
processo de piometra se instala (OLIVEIRA, 2007).

Trabalhos recentes envolvendo investigagdo sobre a inducdo de piometra canina
demonstraram que entre os dias 11 e 30, ap6s o pico de LH, o Utero torna-se mais
susceptivel a infeccdo (SMITH, 2006).

O utero pode sofrer alteracGes patoldgicas que predispde a sepse antes do
desenvolvimento da infeccdo. Esta condicdo é chamada de hiperplasia cistica
endometrial (HCE) e pode ser causada, em parte, por uma resposta uterina
anormal a exposicdes cronicas e repetidas da progesterona. Um modelo de HCE
foi desenvolvido utilizando uma simples sutura do Iimem uterino de fémeas
durante o diestro. O estrogeno pode aumentar o efeito da progesterona,
estimulando ainda mais o desenvolvimento da HCE ( FELDMAN, 1996).

Embora a piometra seja comumente observada em cadelas com mais de seis
anos de idade, essa populagdo tem menos probabilidade de desenvolver
hiperplasia endometrial. Independente da idade, quando a hiperplasia patolédgica
esta presente e progredindo, ela se torna cistica e resulta em hiperplasia cistica
endometrial. O espessamento do endométrio é devido ao aumento do tamanho e
do numero das glandulas endometriais, as quais podem ter uma atividade
secretoria. A HCE, geralmente, resulta em acumulacdo de um fluido pouco denso
no interior do limem uterino, recebendo o nome de hidrometra ou mucometra,
dependendo do grau de hidratagdo do muco (FELDMAN, 1996). O problema mais
comum associado a HCE é a piometra. A confirmacéo de uma HCE ndo infectada
requer bidpsia uterina (FELDMAN, 1996).

2.4 AGENTES ETIOLOGICOS

A contaminagdo bacteriana do Utero é um fendmeno natural no proestro ou
estro. As bactérias mais comuns que causam a infeccdo uterina sdo aquelas que

habitam a regido proxima a vagina. Essas bactérias tém um potencial para



ascender através da cérvix relativamente dilatada para o Gtero durante o proestro
ou estro.

A bactéria Escherichia coli , uma constituinte comum da flora vaginal normal, é
isolada com maior freqtiéncia no Gtero de fémeas caninas com piometra (57% a
96% das amostras de Uteros). Esta bactéria pode aderir, via local antigeno-
especifico, a receptores (estimulados pela progesterona) no miométrio e
endométrio (FELDMAN, 1996). Cepas de Escherichia coli associadas com
infeccdo do trato genital na cadela mostrou-se pertencer a diferentes sorotipos.
Um fator antigénico termolabil foi detectado em todos os tipos de Escherichia coli
isoladas do utero. Essa estrutura foi responsavel pela ligacdo da bactéria na borda
em escova do endométrio durante a fase lUtea, a qual é provavelmente importante
para a colonizacao do Utero pela bactéria.

Entretanto, outras bactérias como Staphilococcus schleiferi, Staphilococcus
epidermidis, Streptococcus sp, Streptococcus canis, Klebsiella pneumoniae,
Morganella morganii e Pseudomonas aeruginosa tém sido isoladas do utero de
animais infectados ( WESS et al., 2004). Essas bactérias podem ser identificadas
no trato vaginal de cadelas saudaveis. A cultura da resultante de cadelas com
piometra geralmente demonstra o crescimento de uma Unica espécie, porém
podem ocorrer infecgdes mistas (MEMON & MICKELSEN, 1993).

Identificagdes bioquimicas de Escherichia coli retiradas do utero de algumas
cadelas com piometra mostraram que 0 organismo era idéntico ou similar aquelas
bactérias isoladas das fezes dessas mesmas cadelas. Outras fontes bacterianas
foram sugeridas, incluindo contaminacdo de infeccbes do trato urinario e
bacteremias transitorias (FELDMAN, 1996).

Bactérias intra-uterinas, isoladas, ndo podem causar piometra. Uma doenca
uterina ou algum outro fator como a administracdo de progesterona ou estrégeno,
predispde a ocorréncia da piometra (FELDMAN, 1996).



2.5 SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Niskanen e Thrusfield (1998) citaram que, geralmente os sinais clinicos se
iniciam depois de oito semanas do Gltimo estro. Entretanto, Derivaux (1980) e
Johnson (1997) mencionaram que essa patologia ocorre entre algumas semanas e
trés meses apos o estro.

Os sinais e sintomas clinicos que podem ser encontrados nas fémeas afetadas
sdo letargia, anorexia, depressdo, polidria, polidipsia, vomito, diarréia, perda de
peso, presenca de corrimento vulvar e desidratacdo (TROXEL et al., 2002).
Polidria e polidipsia pode ser encontradas em até 60% das fémeas com piometra
(MEMON, 1993). As mucosas se apresentam palidas e anémicas e a vulva pode
estar edemaciada e hipertrofiada. A temperatura retal pode estar elevada ou
normal (FELDMAN, 1996). Geoffrey (1979) mencionou que em piometras
abertas, a temperatura pode estar normal, ou mais raramente aumentada, mas nos
casos de piometras fechadas, ¢ comum a temperatura estar elevada. Segundo
Derivaux (1980), a temperatura vai diminuindo proporcionalmente ao
desenvolvimento de uma toxicose, terminando no final em hiportermia. Se a
doenca ndo for tratada, pode ocorrer toxemia ou septicemia, e assim sintomas de
choque e iminéncia de obito.

Em casos de piometra aberta, um sinal obvio a ser observado é a descarga
vaginal, que pode ser sanguinolenta a mucopurulenta. Na piometra fechada, a
fémea frequentemente estd com a saude muito comprometida quando se da o
diagnostico se comparada a fémea com piometra aberta, devido a dificuldade da
identificacdo do problema. Cadelas com piometra fechada ndo apresentam
descarga vaginal e raramente apresentam sinais de poliartrite secundaria a
bacteremia e infeccdo articular (FELDMAN, 1996).

A cérvix fechada tem um maior risco para desenvolvimento de septicemia,
endotoxemia ou ambas. Em caso de septicemia ou toxemia podem ocorrer
sintomas de choque, como taquicardia, preenchimento capilar prolongado, pulso

femoral fraco e temperatura retal reduzida.



Na palpacdo pode-se perceber a distensdo abdominal e Utero aumentado de
tamanho. Na piometra fechada estes achados sdo mais facilmente perceptiveis,
uma vez que a drenagem do contetdo uterino fica prejudicada. Porém, a palpacédo
pode-se tornar dificil em animais obesos, tensos e com dor, devendo ser feita com
cautela, pois o uUtero distendido pode apresentar parede friavel, e assim, ocorrer
ruptura (NELSON & COUTO, 2006).

2.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico é concluido relacionando o histérico clinico do paciente com o
exame fisico e exames complementares (TROXEL et al., 2002). Através do
historico pode-se obter informagdes como: a realizacdo de um tratamento prévio
com estrogenos a fim de evitar a concep¢cdo em virtude de acasalamento
indesejavel; uso de progestinas para suprimir o estro; fase do ciclo estral em que o
animal se encontra e ocorréncia de partos.

A vaginoscopia durante o exame clinico, auxilia na visualizacdo da mucosa
vaginal, permitindo a constatacdo de sinais inflamatdrios, infec¢Ges, presenca de
massas, corpos estranhos, anormalidades congénitas, além de ajudar na descoberta
da origem da descarga vulvar (FELDMAN, 1996).

2.7 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os diagnosticos diferenciais sdo realizados com mucometra, endometrite,
hiperplasia cistica do endométrio, vaginite, abortamento, gestacdo, piometra de
coto (BIGLIARDI et al., 2004; SMITH, 2006; OLIVEIRA, 2007). Certas
patologias como a gestagdo, a mucometra, a hidrometra e a ascite podem ser

facilmente confundidas com a piometra. A gestacdo é o diagndstico mais



importante, pois nessa fase 0s animais nem sempre sdo sadios, podendo apresentar
neutrofilia, anemia e hiperglobulinemia. Em cadelas saudaveis com corrimento
vaginal intenso, mas sem aumento de Utero, deve-se fazer a diferenciacdo entre a
piometra e um processo inflamatério vaginal (NELSON & COUTO, 2006).

Segundo Renton (1971), os diagnosticos diferenciais da piometra aberta sdo a
fase de estro, tumores vaginais e cistite. Na piometra fechada, os diagndsticos
diferenciais sdo ascite, gestacdo e tumores abdominais, sendo a peritonite e a
prenhez com feto morto também considerada, segundo Memon & Mickelsen
(1993).

2.8 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares atuam no sentido de concluir o diagnéstico de
piometra. Dentre esses, citamos 0s recursos de imagem e 0s exames laboratoriais.

O exame radiografico alcanca seu maximo valor no diagndstico das piometras
fechadas, resultando em imagens caracteristicas, pois o Utero aparece desde a
pélvis, como uma estrutura dilatada, homogénea e sacular. O tamanho e volume
do utero podem variar amplamente, porém quando sua dimenséo é consideravel,
aparece isolado do contetdo abdominal. O animal deve ser contido na posi¢éo
latero lateral e posicdo ventro dorsal, observando-se deslocamentos de algas
intestinais e Gtero.

O exame ultra-sonografico apresenta vantagens sobre o exame radiografico.
Além de ndo possuir radiacdo, 0 que o torna mais seguro, o ultra-som fornece
informacOes sobre a forma, o tamanho, a textura dos tecidos e as conformacdes
dos 6rgdos sem que o fluido abdominal interfira na imagem (ALVARENGA et
al., 1995). Esse exame é muito eficiente na diferenciacdo entre piometra e
gestacdo. No exame radiografico, a densidade do fluido gerado pela piometra e a
densidade do liquido de um UGtero gravidico sdo idénticas, e apenas com 40 a 45

dias de gestacéo seria possivel a visualizacdo da calcificacdo fetal. J& no exame de



ultra-som, além de diferenciar as estruturas fetais do liquido intra-luminal como a
causa do crescimento uterino, pode-se também, detectar estruturas fetais até dez
dias apos o acasalamento, avaliar a viabilidade fetal e identificar anormalidades da
parede uterina (NELSON & COUTO, 2006).

Nos exames laboratoriais, € importante a realizacdo de hemograma completo,
bioquimica sérica e urinalise.

O hemograma completo ¢ muito significativo em fémeas com piometra.
Geralmente, em animais com hiperplasia cistica endometrial, 0 hemograma esta
normal, ja que estes pacientes ndo se encontram em septicemias (FELDMAN,
1996). Entretanto, quando a piometra estd instalada, comumente, observa-se
anemia normocitica normocrémica nao regenerativa de grau leve a moderado. Isto
se da em virtude do efeito supressor das toxinas bacterianas a medula 6ssea e
também a perda de hemacias que migram por diapedese para o local da infeccdo
(FELDMAN, 1996). O volume globular também pode estar alterado,
apresentando-se elevado quando ha desidratacdo. A anemia de infecgéo crbnica ou
doenca inflamatéria é geralmente caracterizada por hiperproteinemia,
hiperglobulinemia e leucocitose, achados comuns em piometra. O nivel de anemia
na piometra tem uma correlacdo positiva com o nivel de leucocitose, neutrofilia,
desvio a esquerda e monocitose. A anemia normocitica normocrémica pode
progredir para uma anemia microcitica hipocromica, especialmente quando ha
concomitantemente, perda de sangue ou associagdo com perda de ferro. A anemia
é reversivel com a cura da piometra (FELDMAN, 1996). A hiperproteinemia
encontrada na piometra pode ser resultado da hemoconcentragdo, mas
considerando o avanco da idade da maioria das cadelas, 0 aumento pode ser
também devido a hiperglobulinemia. A piometra devido a septicemia, também
pode levar a trombocitopenia por varios mecanismos, incluindo efeitos diretos da
bactéria em plaquetas e indiretamente via danos vasculares e reacGes imunes
(MEMON, 1993).

A coleta da urina para o exame deve ser muito cuidadosa, pois nos casos onde é
realizada a sondagem, principalmente em piometras abertas, pode ocorrer um alto

grau de contaminacdo. Em cistocentese, ndo se deve puncionar o utero



contaminado, pois pode ter como conseqiiéncia um quadro de peritonite. Na
urinalise, a densidade urinaria especifica ¢ imprevisivel por causa das muitas
variaveis que podem afetar os resultados. No inicio da doenga a densidade urinaria
especifica pode ser maior que 1.030 simplesmente como reflexo da desidratacdo e
da resposta fisioloégica de conservacdo de fluidos. Com infec¢do bacteriana
secundaria, especialmente por Escherichia coli, e desenvolvimento de toxemia,
ocorre interferéncia na reabsorcéo de sédio e cloro na alca de Henle, isso reduz a
hipertonicidade medular, prejudicando a habilidade dos tabulos renais em
reabsorver a agua livre. A poliuria e a polidipsia compensatdria sdo resultantes
desses processos (FELDMAN, 1996). Injurias aos tubulos renais causadas por
imunocomplexos é outro mecanismo proposto para polidria. O aumento de uréia e
creatinina podem ser decorrentes da deposicdo de imunocomplexos nos
glomérulos, devido a grande quantidade de endotoxinas resultantes da infecgdo
por Escherichia coli, ou podem ainda ser resultantes de quadros severos de
desidratacdo ou choque séptico, com diminuicdo da perfusdo glomerular,
resultando em uma azotemia pré-renal. Embora ndo frequentemente, polidria e
polidipsia prolongadas podem causar danos & medula renal, promovendo danos a
habilidade renal de conservacdo de agua. Provavelmente, como resultado do
reversivel Diabetes insipidus secundario, a urina se torna progressivamente mais
diluida. Isostenuria (densidade especifica da urina entre 1.008 e 1.015) ou
hipostenuria (densidade especifica da urina menor que 1.008) é bem reconhecida
em cadelas com piometra. Pode também estar presente uma uremia pré-renal se o
consumo de agua for insuficiente para compensar a poliuria. Pode-se suspeitar de
infeccdo do trato urinario, se hematuria e/ou proteindria for identificado na
urinalise. Proteindria sem piuria ou hematuria também pode ser encontrado na
piometra. As alteragdes renais normalmente sdo reversiveis apds a remogdo da
fonte de antigenos bacterianos (NELSON & COUTO, 2006). O progndstico para
animais submetidos a ovario-salpingo-histerectomia e para tratamentos
medicamentosos para piometra € pior se a azotemia ndo for corrigida antes da
anestesia e cirurgia (MEMON, 1993).



A hiperproteinemia e a hiperglobulinemia s&o encontradas em um terco das
cadelas com piometra. Essas sdo resultantes da desidratacdo ou estimulacéo
cronica antigénica do sistema imune. A piometra pode levar a hipoalbuminemia, a
qual é considerada como parte de uma fase de reacdo aguda. As enzimas hepaticas
aspartato amino transferase (AST), fosfatase alcalina(FA), podem apresentar-se
alteradas devido a lesGes nos hepatocitos em decorréncia da endotoxemia ou pela
diminuicdo da circulacdo hepatica e hipoxia celular nos casos de desidratacéo
intensa (FELDMAN, 1996). A piometra também pode levar a alteragdes no
equilibrio acido-basico. Muitas apresentam alcalose respiratéria priméaria com
compensagdo metabdlica, e acidose metabdlica, como resultado de uma

compensacgdo excessiva da alcalose respiratdria.

2.9 TRATAMENTO

O tratamento deve ser feito imediatamente, ap0s a detecgdo da patologia, uma
vez que mesmo ndo estando presentes, a endotoxemia e a septicemia podem
aparecer a qualquer momento. E indicado fazer uma fluidoterapia intravenosa,
para correcdo dos déficits existentes e para melhorar a funcdo renal do paciente.
Além disso, deve-se administrar um antibidtico de largo espectro e eficiente
contra Escherichia coli. Ap6s a estabilizagdo do paciente e o comego da
antibioticoterapia, os quais sdo imprencidiveis antes da cirurgia (FELDMAN,
1996), deve-se optar pelo tratamento cirdrgico (piometras de cérvix fechada) ou
clinico (piometras de cérvix aberta). Essa opgdo é feita baseando-se nas condi¢des
clinicas do paciente, e de acordo com o que proprietério espera do animal, no que
se refere as futuras coberturas.

Caso o proprietario ndo dé preferéncia em manter a vida reprodutiva do animal,
o tratamento preferencial é a ovario-salpingo-histerectomia (OSH), sendo bem
sucedida em 83% a 100% dos casos. Alguns problemas decorrentes da cirurgia

incluem hemorragias, edema na ferida, infeccdo local, peritonite, complicacdes



anestésicas, sindrome do ovario remanescente, piometra de coto, hepatopatias,
afeccdo renal e anemia. De uma forma geral, é facilmente empregada, com uma
boa resposta terapéutica associada a antibioticoterapia e tratamento suporte.

Existem casos em que o tratamento cirlrgico apresenta um alto risco para o
paciente, ou o0 proprietario possui interesse reprodutivo futuro. Por essas razfes, o
animal é submetido ao tratamento clinico, excluindo-se 0s riscos anestesicos e
cirtrgicos, tendo, entretanto, uma taxa de recidiva variando entre 10% a 20,7%
(CORRADA et al., 2006).

A prostaglandina F,, natural (Lutalyse, Upjohn) atua principalmente no
miométrio, onde este agente promove contracdes uterinas que eliminam o
contetido presente no interior do érgdo. Para o tratamento da piometra em cadelas
com cérvix aberta, um protocolo recomendado é: 0,1 a 0,25 mg/kg de
prostaglandina F,,, subcutaneo, uma a duas vezes ao dia, até que o Utero esteja
vazio. Em geral ha necessidade de pelo menos trés a cinco dias para que este
objetivo seja alcancado. As prostaglandinas tém efeitos dependentes da dose em
todo o corpo, 0 que explica as respostas observadas no miométrio, tratos
gastrintestinal e respiratério, e musculatura lisa da bexiga. Portanto, sdo contra-
indicadas na gestacdo, asma e outros distlrbios das vias respiratorias, infeccéo,
peritonite e outras afeccGes organicas.

O cloprostenol associado a cabergoline (agonista da dopamina) que age como
inibidor da prolactina, apresenta-se também como um protocolo de tratamento
clinico de piometra. Cadelas administradas com 5 ug/kg por via oral de
cabergoline e 1mg/kg por via subcuténea de cloprostenol, uma vez ao dia, durante
sete dias, juntamente com a antibioticoterapia, amoxacilina e &cido clavulénico, e

suporte hidroeletrolitico. Diarréia e vimitos podem ocorrer.



2.10 PROFILAXIA

O método mais seguro de prevenir a piometra € através da castracdo eletiva,
principalmente no animal jovem, pois assim o Utero ainda ndo foi exposto a acéo
hormonal, e a remoc¢do de ovarios e Utero evitara exposicdo futura. Também nédo
se deve utilizar medicacdo hormonal (anticoncepcionais) para cadelas nao

castradas.

2.11 PROGNOSTICO

Do ponto de vista da salde do paciente, o prognostico € bom quando
diagnosticada precocemente, tanto para piometras de cérvix fechada como aberta.
J& do ponto de vista comercial é ruim, pois uma vez acometida o paciente tera
complicac@es ao longo da vida de ordem reprodutiva. Em casos de animais que se
encontram em endotoxemia, ocorrem alteracfes metabdlicas e renais severas que

podem colocar em risco a vida do paciente.

3. CONCLUSAO

A piometra resulta da combinacdo da fase ovariana (progesterona) do ciclo
estral com um endométrio anormal que permite um crescimento excessivo de
bactérias que normalmente nédo estdo presentes no Utero.

O padrao hematoldgico é comumente caracterizado por uma anemia normocitica
normocrémica arregenerativa. Alteracdes da fungdo renal de um modo geral séo
de origem multifatorial, envolvendo disfuncdo glomerular devido a deposicéo de

imunocomplexos, lesGes as células dos tdbulos renais e redugdo da



hipertonicidade medular com prejuizo na reabsor¢do de agua livre. No perfil
bioquimico tem-se principalmente  hiperproteinemia, hiperglobulinemia,
hipoalbuminemia, e aumento de enzimas hepaticas (AST e FA).

O diagnostico precoce € fundamental para assegurar a salde do animal. Os
recursos de imagens associados aos exames laboratoriais aceleram esse processo,
sendo importante para se direcionar a um bom prognostico.

O tratamento esta intimamente relacionado ao tipo de piometra (aberta ou
fechada) e objetivos dos proprietarios em relacdo a seus animais, sendo a cirurgia

a opgdo mais adequada.
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