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RESUMO

A piometra ¢ uma infecgdo bacteriana uterina que pode acometer cadelas de todas as idades e sem predisposicdo racial,
porém ¢ mais comumente diagnosticada em animais com mais de sete anos de idade. Existem intimeros patdgenos
causadores desta enfermidade, sendo a Escherichia coli a principal delas. Além disso, o surgimento desta afec¢do pode
estar relacionado a estimulos hormonais, sejam eles endoégenos ou exdgenos. Podem ser classificadas majoritariamente
em piometra de cérvix aberta e de cérvix fechada, sendo a primeira de identificagdo mais rapida e simples. A maioria dos
sinais clinicos ndo sdo especificos desta doenca, podendo ser facilmente confundida com outras enfermidades. Alguns
sinais sdo comuns de serem observados, como a secre¢do purulenta proveniente da vulva em casos de piometra com
cérvix aberta, e distensdo abdominal em casos de piometra com cérvix fechada. O diagnoéstico definitivo ¢ realizado
através da anamnese, sinais clinicos, exame fisico e exames complementares, tais como ultrassonografia, radiografia e
exames laboratoriais de hemograma e bioquimicos.

PALAVRAS-CHAVE: infecgdo uterina supurativa, hiperplasia endometrial cistica, anemia, leucocitose,
trombocitopenia.

1. INTRODUCAO

A piometra ¢ umas das principais afec¢des do sistema reprodutor das fémeas, sendo na espécie
canina 0 maior numero de ocorréncias, mas também afetando a espécie felina. Existem duas
apresentacoes clinicas: a piometra com cérvix fechada, que se apresenta com abaulamento abdominal
sem a presenca de secrecdo vaginal, e a piometra com cérvix aberta, que tem como principal sinal
clinico a secrecao vaginal, sem aumento de volume abdominal. Além disso, em quadros evoluidos
pode haver a ruptura uterina com consequente extravasamento do contetido purulento na cavidade
abdominal, causando peritonite.

Na grande maioria das vezes, em casos de piometra fechada, o diagnéstico pode ser realizado
através de ultrassonografia e radiografia, mas ¢ necessario um diagnostico diferencial de outras
afec¢des, como a mucometra, hemometra e hidrometra, e por isso € indicado a solicitagdo de exames
laboratoriais juntamente com os exames de imagem.

O objetivo deste estudo foi relatar e discutir as principais alteragdes clinicas e laboratoriais de

uma piometra fechada com ruptura uterina e peritonite em uma cadela no periodo pos-parto.

! Graduanda em Medicina Veterindria pelo Centro Universitdrio FAG. E-mail: renata_possatto@hotmail.com
2 Médica veterinaria e docente do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario FAG. E-mail:
karlajimenez@fag.edu.br



mailto:renata_possatto@hotmail.com
mailto:karlajimenez@fag.edu.br

Principais alteracgoes clinicas e laboratoriais em piometra fechada com ruptura uterina e peritonite

em cadela no periodo de pos-parto: relato de caso

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ETIOLOGIA

A piometra ¢ uma infec¢ao uterina supurativa causada por bactérias que fazem parte da flora
bacteriana vaginal das cadelas, em associacdo com as alteragdes hormonais que ocorrem durante o
ciclo estral (COGGAN et al., 2004). E considerada uma das afec¢des mais comuns que acomete o
trato reprodutivo das fémeas desta espécie (COGGAN et al., 2004).

Esta doenga ocorre devido aos altos niveis de progesterona produzidos pelos corpos lateos
ovarianos no periodo de diestro, deixando o utero propenso a manifestacao patologica das bactérias
pré-existentes na flora vaginal, pois além da hiperplasia uterina evidente nesta fase, ocorre também a
diminui¢do das células de defesa local (OLIVEIRA, 2007).

De acordo com Silva et al. (2013) e Costa et al. (2009), bactérias como Alpha hemolytic,
Lactobacillus spp., Staphylococus intermediarias, Pasteurella multocida, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Proteus e Escherichia coli sdio comumente encontradas na vagina e no utero das
cadelas e podem estar envolvidas no quadro de piometra, sendo a E. coli o principal agente envolvido
nesta enfermidade (CHEN et al., 2007). O pH da vagina canina varia de 8,0 a 9,0, tornando o ambiente
ideal para estas bactérias (OLIVEIRA et al., 2007).

Normalmente a piometra estd associada & um longo estimulo hormonal, seja ele enddgeno,
evento natural que ocorre durante as fases do ciclo estral da fémea, ou exdgeno, mediado pela
aplicag¢do de injecdo contraceptiva, rica em progesterona (OLIVEIRA, 2007). Esta grande carga de
hormonios gera uma hiperplasia endometrial cistica, que nada mais ¢ do que uma resposta exagerada
do endométrio na presenca de progesterona, sendo este o evento que precede a formagao da piometra

(OLIVEIRA, 2007).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Em 2009, Lima citou que a piometra acomete cadelas de todas as idades, mas tem maior
incidéncia quando na faixa etdria acima de 7 anos. Além disso, o mesmo autor ainda relata que nao
existem ragas predisponentes, mas cita estudos que revelam que ha uma maior incidéncia em cadelas
das racas Golden Retriever, Schnauzer, Rottweiler e Cocker Spaniel.

Um estudo realizado por Hagman (2004) relata que aproximadamente 25% da populacao
canina ndo castrada desenvolveu piometra antes dos dez anos de idade. Ele ainda cita que esta afec¢ao

¢ de alta morbidade e mortalidade em fémeas nao castradas. De acordo com Silva et al (2013), a
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ocorréncia € maior em paises em que os habitantes ndo tem costume e nem incentivo de castrar f€émeas
jovens.
Fémeas nuliparas apresentam maiores chances de desenvolver a doenga em relacao as caninas

que ja pariram uma ou mais vezes (VIOLA, 2003).

2.3 PATOGENIA

Existem duas formas de piometra: a de cérvix aberta e a de cérvix fechada, sendo a primeira
mais facilmente identificada devido a presenga de corrimento mucopurulento proveniente da vulva e,
neste caso, ndo havera dilatamento significativo nos cornos uterinos (GARCIA FILHO et al., 2012).
Ocorrera um espessamento das paredes uterinas e hipertrofia do miométrio (GARCIA FILHO et al.,
2012). Ja a de cérvix fechada ¢ considerada de dificil diagnostico, pois nem sempre apresenta sinal
clinico evidente (EMANUELLI, 2007). Podera ocorrer um abaulamento abdominal devido a
distensdo uterina e as paredes poderdo apresentar-se delgadas. Além disso, haverd um infiltrado com
linfécitos e plasmocitos no endométrio (GARCIA FILHO et al., 2012).

No momento em que a cérvix encontra-se relaxada, as bactérias presentes na vagina podem
ascender para o utero devido ao facil acesso, alojando-se no endométrio que, por sua vez, recebe um
estimulo hormonal resultando em uma hiperplasia, se tornando um ambiente ideal para a proliferacao

bacteriana, ocorrendo a formagao do pus (KALENSKI et al., 2012).

2.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos desta afec¢do no geral sdo apatia, inapeténcia, polidipsia, poliliria, émese,
diarreia, desidratagcdo, sensibilidade abdominal, hipertermia, taquicardia e taquipneia, tanto na
piometra com cérvix aberta quanto na de cérvix fechada (SILVA etal., 2015; VOLPATO et al., 2018).

Quando se trata de piometra fechada, ndo ha a presenga de secre¢do vaginal, mas pode ocorrer
uma distensdao abdominal devido ao acimulo deste contetido no limen do utero (LIMA, 2009).

Em casos de ruptura uterina, a paciente pode desenvolver peritonite devido ao extravasamento
do pus para a cavidade abdominal. Desta forma, sinais classicos como hipertermia, dor a palpagao,
vomito e diarreia podem estar presentes no quadro da paciente, também podendo apresentar sinais
mais especificos como arqueamento do dorso e apoio nos cotovelos, descrita como “postura de prece”
(ZIMMERMANN et al., 2006).

Os sinais clinicos podem progredir para choque séptico e morte quando o paciente desenvolve

insuficiéncia renal aguda (IRA), que ¢ uma das principais complicacdes envolvendo esta doenga
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uterina em cadelas (EVANGELISTA et al., 2010). A IRA ocorre devido a glomerulonefrite de origem
imunoldgica, seja pela agdo de complexos imunes ou por células endometriais modificadas pela

inflamacao fazendo com que o organismo nao as reconheca (EVANGELISTA et al., 2011).

2.5 DIAGNOSTICO

De acordo com Volpato (2018), o diagnostico definitivo desta enfermidade ¢ dado com base
na anamnese, exame fisico e exames complementares, tais como a ultrassonografia, radiografia e

exames laboratoriais sanguineos, sendo eles hemograma e perfil bioquimico sérico.

2.5.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

E de suma importancia que a anamnese e o exame fisico sejam realizados de forma minuciosa,
de modo que o proprietario cite todos os pontos importantes para auxiliar no diagndstico definitivo
(KALENSKI et al., 2012). Algumas alteracdes comportamentais durante a avaliagdo podem ser

sugestivas de piometra, tal como sensibilidade na palpacdo abdominal (LIMA, 2009)

2.5.2 ULTRASSONOGRAFIA

Seoane (2010) relata que os achados nas imagens ultrassonograficas em casos de piometra
podem incluir um aumento dos cornos uterinos e do utero, com a presenga de contetido luminal, onde
sua ecogenicidade pode variar de anecoico a ecogénico. Além disso, também pode-se avaliar a parede
uterina, que varia de lisa e fina a grossa e irregular (SEOANE, 2010). Espessamento do endométrio
juntamente com areas cisticas € sugestivo de hiperplasia endometrial cistica (SEOANE, 2010).

Em contrapartida, a ultrassonografia pode ser inconclusiva em casos de piometra com ruptura
uterina, devido ao extravasamento do contetido purulento para a cavidade abdominal, podendo gerar

um resultado falso negativo (ALVARENGA et al., 1995).
2.5.3 RADIOGRAFIA
O exame radiografico ¢ utilizado em casos de suspeita de aumento uterino em que a palpagao

abdominal seja de dificil realizagao (LIMA, 2009). O que se avalia nas imagens radiograficas ¢ o

tamanho e formato do utero e a posicdo anatdmica de alguns 6rgdos, como a vesicula urinaria e a
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porcdo final do intestino grosso (reto), que podem ser deslocados com o aumento do utero (LIMA,
2009).

Este método de diagndstico ndo ¢ muito utilizado devido a baixa confiabilidade, pois a
imagem radiografica ¢ incapaz de fazer a diferenciagdo de piometra, gestacdo inicial (antes da
formagao 6ssea) e involugdo uterina pos-parto (GONZALEZ et al., 2003). Além disso, o fato de o
utero ndo aparecer na radiografia ndo descarta a possibilidade desta afeccdo, pois nem sempre €

visivel JUTKOWITZ, 2005).

2.5.4 HEMOGRAMA

No hemograma, a piometra pode gerar alteracdes como a anemia normocitica € normocromica
arregenerativa leve ou moderada, como também pode ocasionar anemia regenerativa, variando de
paciente para paciente e dependendo do tempo e grau de infeccdo (CHEN, 2007; NELSON &
COUTO, 1998).

Além disso, Gutierrez (2009) cita que outra alteragdo possivelmente encontrada no
hemograma ¢ a trombocitopenia. Em alguns casos, as alteracdes também podem estar ausentes no
hematdcrito, contagem das hemadcias, concentragdo de hemoglobina e nimero de plaquetas

(CONRADO, 2009).

2.5.5 LEUCOGRAMA

Em casos de piometra fechada, o leucograma geralmente ¢ descrito por uma leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda (ALVARENGA et al., 1995). Em casos de infecgdo severa ou
cronica pode haver a presenga de neutrofilos toxicos (OLIVEIRA, 2007; CARVALHO et al., 2008).

Cadelas que foram submetidas ao tratamento cirurgico tendem a apresentar reducdo dos
leucocitos em aproximadamente sete dias de pos-operatdério em conjunto com o tratamento
medicamentoso, € em casos de tratamento terapéutico individual, a reducdo pode ocorrer de 10 a 15
dias (CONRADO, 2009).

Na maioria das infec¢des bacterianas, como a piometra, ocorre neutrofilia, sinalizando que a
medula Ossea esta liberando mais células do que a quantidade consumida pelo tecido afetado
(WEISER, 2007). Quando a infecc¢do ¢ severa, o consumo dos neutréfilos pode ocorrer com mais
intensidade, fazendo com que a medula 6ssea ndo consiga suprir a quantidade consumida, causando

uma neutropenia (WEISER, 2007).
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Pacientes com piometra podem apresentar quadros de linfopenia, principalmente quando ha
sinais sugestivos de sepse (CONRADO, 2009). Além disso, a monocitose também ¢ comum de ser

encontrada nestes casos (CONRADO, 2009; EMANUELLI, 2007).

2.5.6 PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS

Em casos de piometra, ¢ comum observar hiperproteinemia (KALENSKI et al., 2012). No
que se refere as proteinas plasmaticas, a albumina em cadelas com esta afeccao apresenta-se em
menor concentragao e a globulina maior, ndo necessariamente acima dos parametros de referéncia,
mas maiores do que em cadelas saudaveis, dessa forma, reduzindo a relagao albumina — globulina em
cadelas doentes (CONRADO, 2009).

O aumento das concentragdes plasmaticas destas proteinas pode estar relacionado com uma
hiperplasia endometrial formada pela irritacdo que as bactérias presentes causam, desencadeando uma

resposta inflamatdria proliferativa a esta infeccao (KALENSKI et al., 2012).

2.5.7 BIOQUIMICOS

J& nos exames bioquimicos, a ALT pode-se encontrar diminuida e a fosfatase alcalina
aumentada (CONRADO, 2009). Em alguns casos, os niveis séricos de ureia e creatinina podem estar
aumentados, caracterizando um quadro de azotemia, que podem estar relacionados a insuficiéncia
renal aguda (EVANGELISTA et al., 2011).

Também podem ocorrer casos de piometra sem alteracdes significativas nos exames

bioquimicos (CONRADO, 2009).

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A afecgdo pode ser facilmente confundida com vaginites e neoplasias vaginais, e se a cadela
ja for castrada, a piometra de coto também entra como diagnoéstico diferencial (LIMA, 2009). Além
destas, prenhez, metrite e peritonite também sao diagndsticos diferenciais que devem ser realizados
(FOSSUM, 2008).

Outras doengas semelhantes a piometra sdo a hemometra e mucometra, que ocorrem devido
ao acumulo de fluido na luz uterina causada pela producio exacerbada de secrecdo das glandulas
endometriais (KALENSKI et al., 2012). Os sinais clinicos da hemometra ndo sdo tdo consistentes

quanto os da piometra (CONRADO, 2009).
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2.7 TRATAMENTO

O tratamento da piometra pode ser clinico ou cirurgico, dependendo do quadro da paciente e
do interesse do proprietario em casos de cadelas utilizadas na reproducao comercial (MURAKAMI
et al., 2011). Geralmente, o tratamento indicado pelo médico veterinario é a ovariohisterectomia
terapéutica associada ao tratamento medicamentoso por ser mais seguro, visto que o tratamento
apenas com medicamentos pode ndo ser totalmente eficaz e apresenta grandes chances de recidiva
(MURAKAMI et al., 2011). Devido ao risco desta afeccdo gerar uma septicemia, o tratamento deve
ser iniciado o mais rapido possivel (CHEN et al., 2007).

E indicado que o paciente seja mantido na fluidoterapia intravenosa para evitar danos renais
e garantir uma correta perfusao tecidual, e também deve ser administrado antibioticoterapia de amplo
espectro mesmo sem ter o conhecimento da especificidade da bactéria presente (CHEN et al., 2007).
O ideal ¢ que seja realizado uma cultura bacteriana e antibiograma e que a terapia seja reformulada

de acordo com o resultado obtido (LIMA, 2009).

2.8 PROGNOSTICO

Um diagnoéstico precoce contribui para um bom prognéstico e também para diminuir a
mortalidade das fémeas com piometra (SILVA et al., 2013). Esta afec¢do ¢ considerada emergencial,
principalmente em casos de ruptura uterina, pois pode causar peritonite e levar o paciente ao choque

séptico e morte (SILVA et al., 2013).

2.9 COMPLICACOES

Se a piometra nao for diagnosticada e tratada precocemente, o quadro pode evoluir para sepse,
que nada mais ¢ do que uma infec¢do sist€émica associada com uma infec¢ao sanguinea (KALENSKI
et al., 2012). A sepse ¢ considerada grave quando ocorre uma hipoperfusao tecidual desencadeando
os processos de faléncia cardiaca, renal e hepatica (KALENSKI et al., 2012).

Além disso, ¢ indispensavel a mensuragao dos niveis bioquimicos de ureia e creatinina, ja que
uma das principais complicagdes desta afeccdo ¢ a IRA que ocorre devido a deposi¢ao de

imunocomplexos nos rins (EVANGELISTA et al., 2010).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario FAG um canino, fémea, da raga Shih-tzu, de um ano e
seis meses de idade, nao castrada e pesando 6 kg. Na anamnese o proprietario relatou que ha trés dias
a paciente havia dado a luz a cinco filhotes, € no dia anterior a consulta a mesma se encontrava apatica,
apresentava inapeténcia, polidipsia e fezes amolecidas e mais escuras que o normal.

Na avaliacdo dos pardmetros vitais foi constatado que a frequéncia respiratoria, tempo de
preenchimento capilar e coloragdo das mucosas apresentavam-se normais, porém a paciente
apresentava hipertermia (41°C) e taquicardia (154 bpm).

A paciente foi submetida a fluidoterapia e recebeu dipirona (25 mg/kg) para diminui¢do da
temperatura, pois de acordo com Bellio et al. (2015), a dipirona ¢ um anti-inflamatério ndo-esteroidal
com agao antipirética e analgésica. A cadela apresentou melhora clinica e recebeu alta.

Apos trés dias da alta, o proprietario retornou ao hospital com a paciente, relatando piora
consideravel no quadro clinico. Segundo ele, a diarreia havia piorado, a canina continuava apatica e
com inapeténcia e havia apresentado episodios de émese.

Nos parametros vitais, a paciente apresentava hipertermia (40°C) e taquicardia (144 bpm)
novamente. Seu peso atual era de 5,7 kg, o que significa que havia perdido 300g neste periodo. O
médico veterinario realizou um novo exame fisico e desta vez notou presenca de carrapatos entre os
pelos da paciente.

Foi coletado o sangue da paciente para que o hemograma e os exames bioquimicos fossem
realizados. No hemograma foi possivel constatar que os valores de hematimetria (2,81 x 10%/mm?),
hematocrito (19,4%) e hemoglobina (6,3 g/dl) estavam abaixo dos niveis de referéncia para a espécie,
pois de acordo com Weiss (2010), os niveis normais sdo de 5,5 a 8,5 10%/mm? para hematimetria, 37
a 55% para hematocrito e 12 a 18 g/dl para hemoglobina. O volume corpuscular médio (VCM)
apresentava-se dentro dos valores de referéncia (69,0 fl), enquanto a concentracdo de hemoglobina
média total (CHCM) estava diminuida (30,2%). Além disso, a paciente apresentava trombocitopenia
(170.000 / mm?), visto que os valores de referéncia para as plaquetas em cies sdo de 200.000 a
500.000 / mm? (WEISS, 2010). A leucometria se encontrava dentro dos pardmetros (8,7 x 10>/ mm?),
como citado por Weiss (2010).

Nos exames bioquimicos, o perfil renal ndo apresentou alteracdes, enquanto no perfil hepatico
a fosfatase alcalina se encontrava elevada (264,0 Ul/1), visto que o valor de referéncia para a espécie
¢de20a 156 Ul/I (WEISS, 2010), e a alanina aminotransferase (ALT) se encontrava diminuida (18,20
Ul/l) enquanto seu nivel normal ¢ de 21 a 102 Ul (WEISS, 2010). A AST (aspartato

aminotransferase) nao apresentou alteragdes.
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Devido aos novos achados clinicos e resultados laboratoriais, 0 médico veterinario suspeitou
de erliquiose canina e solicitou um teste por imunocromatografia para deteccdo de parasitas
intraeritrocitarios  (Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Anaplasma platys, Anaplasma
phagocytophilum, Dirofilaria immitis e Borrelia burgdorferi), pois, como citado anteriormente,
foram encontrados carrapatos na paciente e ela apresentava anemia e trombocitopenia. De acordo
com Albernaz et al. (2007), o carrapato ¢ a principal fonte de transmissdo da erliquiose canina ¢ a
anemia e trombocitopenia sdo as principais alteragdes hematoldgicas encontradas em paciente
infectados pela Ehrlichia canis. O teste foi realizado e resultou em negativo para todos os
hemoparasitas citados anteriormente.

Além disso, o médico veterindrio também solicitou ultrassonografia por também suspeitar de
piometra. De inicio, a ultrassonografia ndo apresentou alteragdes. De acordo com Alvarenga et al.
(1995), a ultrassonografia pode ser inconclusiva em casos de piometra com ruptura uterina.

O médico veterinario administrou o antibiotico cefazolina (30mg/kg) BID (a cada 12 horas)
via IV (intravenosa), o antiemético ondansetrona (0,5mg/kg) TID (a cada 8 horas) via IV para
controlar o vomito e o analgésico e antipirético dipirona (25mg/kg) QID (a cada 6 horas) via IV para
a diminui¢do da temperatura que continuava elevada.

Apods dois dias, os exames laboratoriais foram repetidos e apresentou piora consideravel,
sendo constatado que a paciente ndo estava respondendo as medicagdes. A hematimetria se
encontrava em 2,49 x 10%mm?, o hematdcrito diminuiu para 17% e a hemoglobina para 5,4 g/dl. A
plaquetometria teve um declinio para 45.000/mm?® e a leucometria global elevou-se bruscamente,
apresentando um quadro de leucocitose (33,9 x 10%mm?) por neutrofilia (24.408/mm?) e monocitose
(2.712/mm?>).

Foi realizada a visualizacdo do esfregaco sanguineo em microscopia Optica no aumento de
1000x e foi possivel notar discreta anisocitose ¢ moderada policromasia, hemécias hipocromicas,
neutrofilos toxicos e policromatofilos. Além disso, foi possivel confirmar a leucocitose e a anemia
através da visualizagdo.

O médico veterindrio optou por realizar uma laparotomia exploratdria, uma vez que a
ultrassonografia havia sido inconclusiva. A paciente foi encaminhada ao centro cirtrgico para
realizag¢ao do procedimento.

Ao acessar a cavidade abdominal, o cirurgido se deparou com o utero dilatado, hipertrofiado
e rompido, com extravasamento de contetido purulento para a cavidade abdominal, bem como
hemorragia, confirmando entdo o diagndstico de piometra fechada com ruptura uterina.

Além disso, a paciente ainda apresentava acumulo de liquido na cavidade abdominal com cor

avermelhada e aspecto opaco, e o omento apresentava alteragdes compativeis com peritonite.
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Ap6s a localizagdo do utero ulcerado, foi realizada uma ovariohisterectomia terapéutica e,
posteriormente, realizada também a lavagem copiosa da cavidade abdominal devido ao
extravasamento do contetido purulento. Feita a lavagem, um dreno rigido foi fixado na pele da
paciente para realizagdo das lavagens didrias e acompanhamento da producao de liquidos.

Todo o procedimento foi realizado de acordo com o que ¢ relatado na literatura Fossum
(2008), com poucas adaptacdes.

O tratamento pds-cirtrgico foi realizado com os antibidticos ceftriaxona (30mg/kg) BID via
IV, enrofloxacina (5mg/kg) BID via IV e metronidazol (15mg/kg) BID via IV, o anti-inflamatério
meloxican (0,Img/kg) SID via IV, o anti-emético citrato de maropitant (1mg/kg) SID via SC
(subcutanea), a suplementacao alimentar Hemolitan Gold® (0,1ml/kg) BID via oral, e o nutracéutico
SAMe (S-Adenosil-Metionina) (20mg/kg) SID via oral. Este tratamento foi realizado durante cinco
dias.

O dreno foi removido 36 horas apds o procedimento cirtrgico pois a paciente ja nao
apresentava mais secre¢do em sua cavidade abdominal.

Um novo hemograma foi realizado no dia seguinte a cirurgia, onde notou-se diminui¢ao dos
leucocitos (27,3 x 105/mm?), aumento no hematdcrito (21,6%) e na plaquetometria (227.000 / mm?),
mostrando que a paciente estava respondendo aos medicamentos. A paciente também apresentou
melhora clinicamente, estava disposta, ndo apresentava sinais de dor e se alimentava normalmente.
J4 ndo apresentava mais hipertermia, vomito e nem diarreia. A paciente ficou em observacao durante
cinco dias e recebeu alta.

O médico veterindrio instruiu a proprietaria sobre manter a cadela em repouso e fazer o uso
de colar elisabetano ou roupa cirdrgica, e realizou a prescricao de metronidazol (25mg/kg) BID via
oral durante sete dias, cefalexina (30mg/kg) BID via oral durante sete dias e meloxican (0,1mg/kg)
SID via oral durante trés dias. Ele solicitou o retorno da paciente em cinco dias.

A paciente retornou e estava ativa. A proprietaria relatou que a canina apresentava normorexia
e normodipsia, fezes com consisténcia normais, urinando normalmente e recebeu o tratamento correto
que havia sido prescrito pelo médico veterinario anteriormente. Ela estava ganhando peso, visto que
havia sido pesada novamente e apresentou 6,3kg. Além disso, a tutora ainda relatou que ela estava
amamentando e cuidando corretamente de seus filhotes.

O sangue da paciente foi coletado para a realizacdo de um novo hemograma, onde foi possivel
notar um progresso na melhora da paciente. Apresentava leucometria de 18,7 x 10°/mm®, hematocrito
de 29,4% e plaquetometria de 400.000 / mm?>, o que mostra que ela estava respondendo ao tratamento.
O médico veterindrio concluiu que ela estava se recuperando bem e deu alta permanentemente para

sua paciente.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o proprietario, a paciente havia dado a luz aos seus filhotes trés dias antes de
leva-la ao hospital. Desta forma, a cérvix da canina havia passado por um processo de relaxamento
recentemente, o que pode ter sido a porta de entrada para as bactérias presentes na vagina migrarem
até o utero e alojar-se no endométrio, gerando a infecgao (KALENSKI et al., 2012).

Além disso, o proprietario ainda relata que a paciente apresentava inapeténcia, episddios de
émese e diarreia. A associagdo destes fatores pode ter sido a causa principal da perda de peso em um
curto periodo de tempo, devido a deficiéncia de nutrientes pela baixa ingestdo de alimento e pela
absorcao inadequada devido ao vomito e a diarreia (WASHABAU & DAY, 2013).

O voOmito pode ter sido ocasionado devido a absor¢do das toxinas produzidas pelo
metabolismo bacteriano que estdo presentes no utero da paciente (WASHABAU, 2003).

Na avaliagdo fisica da paciente, foi possivel constatar hipertermia, que de acordo com Barni
(2012) € um achado clinico comum em cadelas com piometra e ocorre devido a infec¢ao bacteriana
uterina ou outras infecgdes bacterianas secundaria, toxemia ou septicemia.

Figueiredo (2013) cita que a taquicardia presente na paciente pode estar associada a
endotoxemia provocada pelas bactérias causadoras da piometra ou em decorréncia a hipertermia, que
também ¢ um possivel causador.

Embora a politiria e a polidipsia ndo sejam sinais patognomonicos desta enfermidade, quando
apresentados por uma fémea nao castrada, como no caso da paciente em questdo, estes sinais devem
ser considerados em um diagndstico presuntivo de piometra (MARTINS, 2007).

Ja no hemograma da paciente, uma das principais alteragdes encontradas foi a anemia, que
pode ter sido ocasionada devido supressao da eritropoiese na medula dssea causada pelas toxinas
bacterianas, e também, devido a migragao eritrocitaria para o local da infec¢ao através da diapedese
(CHEN, 2007; NELSON & COUTO, 1998).

Além disso, também foi possivel notar trombocitopenia, que de acordo com Gutierrez (2009),
ocorre devido a possivel septicemia, os efeitos diretos das bactérias nas plaquetas e efeitos indiretos,
através dos danos causados aos vasos sanguineos e reagcdes imunes.

De inicio, a paciente apresentou o leucograma dentro dos parametros de referéncia para a
espécie, mas que foi bruscamente elevado quando o exame foi repetido. De acordo com Carvalho et
al. (2008), diante de infec¢cdes microbianas, o organismo do animal realiza mudangas nas fungdes
metabolicas e imunologicas, elevando o nivel de producdo, com o objetivo de eliminar o agente

causador da enfermidade e auxiliar no reparo tecidual, ocasionando uma leucocitose.
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A leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda encontrada no leucograma da paciente
pode ser justificada devido a quimiotaxia produzida pelo conteudo purulento acumulado dentro do
limen uterino (ALVARENGA et al, 1995).

A principal funcao do neutrofilo € realizar a fagocitose e morte das bactérias, por este motivo,
em casos de infec¢des bacterianas severas, como na piometra, ocorre uma neutrofilia (EMANUELLI,
2007). A morte das bactérias ocorre devido a ativagdo do metabolismo oxidativo, fazendo com que
os neutrofilos aumentem o consumo de oxigénio, gerando substincias oxidantes. Sdo estas
substancias que provocam reagdes bactericidas (EMANUELLI, 2007).

Ja a monocitose, pode ser explicada devido aos mondcitos realizarem fungao semelhante a
dos neutroéfilos, e seu papel principal é desencadeado somente quando os neutréfilos ja ndo sdo mais
capazes de realizar a fagocitose da grande quantidade de microrganismos presentes (CARVALHO et
al., 2008).

Em relacdo aos achados hematoscdpicos desta paciente, foi possivel notar anisocitose e
policromasia, bem como a presen¢a de policromatofilos. De acordo com Uga (2018), estes fatores
sdo fortes indicios de regeneracdo medular, caracterizando uma anemia regenerativa. Além disso,
havia a presenca de hemacias hipocromicas nesta lamina, que ocorre devido a baixa concentracao de
hemoglobina depositada dentro dos eritrécitos no momento da eritropoiese (UGA, 2018).

Neutrofilos toxicos também foram visualizados neste esfregago sanguineo, que sdo células
imaturas liberadas na corrente sanguinea em casos de infec¢do bacteriana e processos inflamatérios
severos (FAM, 2012; CARVALHO et al., 2008).

Nos exames bioquimicos da canina, houveram alteragdes na fosfatase alcalina e na ALT. De
acordo com Chen et al. (2007), o aumento da fosfatase alcalina pode ter ocorrido devido aos
hepatdcitos lesionados pela endotoxemia causada pelas bactérias e, também, pela colestase associada
a resposta inflamatoria (CONRADO, 2009). J4 a diminui¢ao da ALT, ocorreu devido a inibi¢do da

sintese dessa enzima, sob a a¢do de endotoxinas bacterianas no figado (CONRADO, 2009).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a piometra ser uma enfermidade de alto risco, podendo levar a paciente a dbito caso o
quadro nao seja revertido rapidamente, ¢ indicado que o animal seja levado a uma clinica veterinaria
assim que os primeiros sinais clinicos aparecerem, para que seja feito o diagndstico antes da evolugao
da doenca e para que possa ser instituido o tratamento adequado.

E necessario diagnoéstico diferencial de outras afecgdes, como a mucometra, hemometra e

hidrometra, e por isso ¢ indicado a solicitacdo de exames laboratoriais juntamente com os exames de
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imagem. Desta forma, para confirma¢do do diagnostico de piometra ¢ de grande importancia que o
médico veterinario faca a solicitacdo desses exames e que seja feita uma correta interpretacao dos
resultados, visto que a piometra causa inimeras alteragdes nos exames laboratoriais de hemograma e
bioquimicos. Com uma boa interpretacdo, ¢ possivel estabelecer a urgéncia do caso, bem como
auxiliar no prognostico.

Além disso, ¢ de suma importancia informar os tutores dos perigos em utilizar injecdes
anticoncepcionais em seus animais, € que ¢ possivel prevenir esta afec¢ao do sistema reprodutor

feminino realizando a ovariohisterectomia do seu animal.
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