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“Se vi mais longe, foi por estar de pé sobre ombros de gigantes”.

(Isaac Newton)
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RESUMO
A piometra ¢ a enfermidade mais comum no trato genital das fémeas caninas e ocorre pelo
estimulo progesteronico recorrente durante o periodo do diestro. Geralmente, acomete cadelas
de meia idade a idosas. Os sinais clinicos desta afec¢do sdo letargia, anorexia, depressdo,
politria, polidipsia, €mese, diarreia, perda desidratacdo, de peso e corrimento vulvar
sanguinolento a mucopurulenta nos casos de piometra aberta e¢ Cadelas com piometra
piometra fechada ndo apresentam secre¢do vaginal, o que consiste em um maior risco para
desenvolvimento de complicagdes como septicemia e endotoxemia O tratamento de escolha ¢é
a ovariosalpingohisterectomia ndo deve ser retardado, pois o risco do animal desenvolver
essas complicagdes ¢ grande. O prognodstico pode variar de acordo com a condigao clinica do
animal. Frente ao exposto, o presente estudo objetivou comparar a prevaléncia de
caracteristicas epidemiologicas, alteragdes clinicas e laboratoriais € do resultado do
tratamento cirdrgico entre casos de piometra aberta ou fechada. Foi realizado um
levantamento de prontuarios com diagnostico de piometra em cadelas atendidas no Hospital
Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014 por meio de busca no Sistema Integrado de
Dados do HVU. Coletaram-se dados epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais e de tratamento a
fim de se identificar a frequéncia destes fatores nos casos de piometras abertas e fechadas. Foi
realizado o teste T-Student ndo parecado com nivel de significancia de 5% (P<0,05) para os
dados quantitativos e para os dados qualitativos foram submetidos ao teste Qui-quadrado,
tendo em comparagdo os casos de piometra aberta x fechada. Foram atendidos 632 casos, ¢ a
forma mais frequente foi a piometra aberta, com 57,28%. Os parametros de idade, tltimo cio,
uso de progestagenos, histérico reprodutivo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
tempo de preenchimento capilar, coloracdo de mucosas, eritrograma, plaquetograma e
resultado do tratamento ndo apresentaram diferenca significativas. Cadelas de grande porte e
sem raca definida foram mais frequentes na piometra aberta, assim como cadelas com maior
massa corporal. Houve uma maior frequéncia de leucopenia em cadelas com piometra
fechada, embora a leucocitose e normalidade leucocitaria tenham sido os achados de
leucograma mais comuns em ambos os tipos de piometra. O desvio a esquerda degenerativo,
quando presente, foi encontrado na piometra aberta, embora desvio a esquerda regenerativo e
sem desvio tenham sido mais frequentes em ambas as piometras. O aumento da ureia foi
frequente na piometra fechada, enquanto que a normalidade da creatinina foi encontrada em

ambas os tipos de piometra. Contudo, quando houve aumento da creatinina, esse foi mais
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comum na piometra aberta. Quanto ao desfecho clinico, 90% dos animais se apresentaram
saudaveis apos o tratamento cirirgico. Conclui-se que, no presente estudo, os pardmetros
vitais observados, embora as vezes alterados, ndo eram usualmente graves. Além disso,
quanto aos achados laboratoriais, assim como descrito acima, em alguns casos foram
encontradas alteragdes importantes, mas no geral evidenciavam casos graves.
Palavras-chaves: utero; infeccdo; complexo  hiperplasia  endometrial  cistica;

ovariosalpingohisterectomia; castracio; reproducao; canina.
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ABSTRACT

Pyometra is the most common disease in the genital tract of female dogs and occurs due to
recurrent progesteronic stimulation during the period of diestrus. It usually affects middle-
aged to elderly female dogs. The clinical signs of this condition are lethargy, anorexia,
depression, polyuria, polydipsia, emesis, diarrhea, dehydration, weight loss and bloody to
mucopurulent vulvar discharge in cases of open pyometra and female dogs with closed
pyometra do not present vaginal secretion, which consists of a higher risk for the
development of complications such as septicemia and endotoxemia The treatment of choice
which is ovariosalpingohysterectomy should not be delayed, as the risk of the animal
developing these complications is big. The prognosis may vary according to the clinical
condition of the animal. According to what has been stated , the present study aimed to
compare the prevalence of epidemiological characteristics, clinical and laboratory alterations
and the result of surgical treatment between cases of open or closed pyometra. A survey of
medical records with a diagnosis of pyometra was carried out in female dogs treated at the
Veterinary Hospital of Uniube from 2009 to 2014 through a search in the Integrated Data
System of the VHU. Epidemiological, clinical, laboratory and treatment data were collected in
order to identify the frequency of these factors in cases of open and closed pyometra. The
unpaired T-Student test was performed with a significance level of 5% (P<0.05) for the
quantitative data and for the qualitative data they were submitted to the chi-square test,
comparing the cases of open versus closed pyometra . A total of 632 cases were treated, and
the most frequent forms were open pyometra, with 57.28%. The parameters of age, last estrus,
use of progestogens, reproductive history, heart rate, respiratory rate, capillary refill time,
mucosal staining, erythrogram, platelet count and treatment outcome did not show significant
differences. Large and mixed-breed female dogs were more frequent in open pyometra, as
were female dogs with greater body mass. There was a higher frequency of leukopenia in
female dogs with closed pyometra, although leukocytosis and leukocyte normality were the
most common WBC findings in both types of pyometra. Degenerative left shift, when present,
was found in an open pyometra, although regenerative left shift and no shift were more
frequent in both pyometra. The increase in urea was frequent in closed pyometra, while
normal creatinine was found in both types of pyometra. However, when there was an increase
in creatinine, it was more common in open pyometra. As for the clinical outcome, 90% of the
animals were healthy after the surgical treatment. It is concluded that, in the present study, the

observed vital parameters, although sometimes altered, were not usually serious. In addition,






regarding laboratory findings, as described above, in some cases important alterations were
found, but in general they showed severe cases.

Keywords: uterus; infection; ovariosalpingohisterectomy; neutering; reproduction; canine
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1 INTRODUCAO

A piometra é uma infec¢do bacteriana supurativa do tutero, de carater agudo ou
cronico, que ocorre apds o estro e resulta em uma variedade de manifestagoes clinicas locais e
sistémicas (DOW, 1959).

Trata-se de uma das doencas mais comuns do trato genital das fémeas caninas,
acometendo, normalmente, cadelas de meia idade a idosas (COGGAN et al., 2008;
PRETZER, 2008; TRAUTWEIN et al., 2017). A enfermidade se desenvolve como resultado
de varios fatores, incluindo alteracdes hormonais, a resposta imune do hospedeiro a infecgo e
a sensibilidade individual inflamatéria e bacteriana (DOW, 1958; HAGMAN; GREKO,
2005).

O processo se inicia com a elevagdo nos niveis plasmaticos de estrogeno, que provoca
aumento da vascularizacdo ¢ edema endometrial, relaxamento e dilatacao da cérvix, além de
estimular a maior expressdo de receptores de progesterona. Em seguida, as glandulas
endometriais sofrem hiperplasia e hipertrofia sob a acdo da progesterona que também mantém
a cérvix fechada (COVIZZI, 2015).

Durante o periodo de predominio progesterdnico, ha o acimulo de fluido no interior
das glandulas endometriais e do limen uterino, uma diminuig¢do da resposta leucocitaria local,
¢ da contratilidade miometrial ¢ fechamento da cérvix, formando um excelente meio para o
crescimento de bactérias (COVIZZI, 2015).

As bactérias mais comuns encontradas em casos de piometra em cadelas sdo as gram-
negativas, tais como Escherichia coli, Klebsiella spp., Pasteurella, Proteus e Pseudomonas
spp., sendo Escherichia coli a bactéria mais frequentemente isolada (FRANSSON et al.,
1997; WEISS et al., 2004; HAGMAN et al., 2006).

A administracdo de progestagenos de longa duracdo para retardar o estro e aplicagao
de estrogenos em cadelas indesejavelmente acasaladas sdao fatores que também estao
associados a etiologia desta enfermidade (AIELLO; MAYS, 2001).

A piometra pode se apresentar de duas formas: aberta ou fechada, caracterizadas,
respectivamente, pela presenca ou auséncia de secre¢do vaginal (JITPEAN et al., 2017). A
piometra aberta geralmente ¢ de mais facil diagnostico devido visualizagdo da secregdo que €
expelida pela vulva. A piometra fechada ¢ de dificil diagndstico por ndo apresentar secre¢ao
externa (CHATDARONG et al., 2008). De acordo com o relato de Souza-Barbosa et al.
(2008), a piometra aberta aparece com maior frequéncia e este fato estd relacionado a
sintomatologia facilmente perceptivel pelo tutor, que encaminhard a cadela ao médico

veterinario.
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As ragas caninas com maior prevaléncia de piometra sdo: Rottweiler, Sao Bernardo,
Chow Chow, Golden Retriever, Schnauzer miniatura, Terrier Irlandés, Spaniel e Collie
(SMITH, 2006; BAITHALU et al. 2010).

Os sinais clinicos variam de acordo com o tempo de evolugdo do processo e o grau de
relaxamento da cérvix (BYERS et al., 2007). Os sinais clinicos mais comuns da piometra sdo:
poliuria, polidipsia, anorexia, vomito, desidratacdo, letargia, sensibilidade abdominal,
diarreia, hipertermia ou hipotermia, coloragdo anormal das mucosas, taquicardia ¢ taquipneia
e secrecao vaginal que varia de mucopurulenta a sanguinolenta nos casos de piometra aberta,
(HAGMAN et al., 2006; SMITH, 2006, COGGAN et al., 2008). Nos casos de piometra
fechada os sinais clinicos sdo mais graves e preocupantes, podendo ocorrerr distensdo
abdominal,e avangar para o choque e morte (CHEN et al., 2007).

O historico clinico do animal, somado a exames fisicos € complementares, como
hemograma e ultrassonografia abdominal, sdo essenciais para estabelecer o diagnostico. A
avaliagdo clinica e a gravidade da doenca determinam o tipo de tratamento que sera
remendado com o objetivo de alcancar uma resposta imediata e eficaz levando em
consideragdo que devido a infeccdo, um quadro de sepse e endotoxemia podem estar
presentes ou em desenvolvimento (HAGMAN, 2022). Os tratamentos de piometra mais
frequentes sdo: medicamentoso, pela administragdo de fluidoterapia intravenosa e/ou
antibiotico, ou cirdrgico, por meio da ovariohisterectomia (OSH) (COVIZZI, 2015).

Para o melhor prognostico dos animais operados e a menor mortalidade das fémeas
afetadas, ¢ necessario o diagnostico precoce da doenga (CHU et al., 2001). Diante disso, a
importancia de se fazer um estudo mais profundo das causas fundamentais dos casos de
piometra estd relacionada ao interesse reprodutivo, custos do tratamento e as consequéncias
da doenca para a fémea, além do aspecto sentimental do tutor.

O conhecimento amplo sobre a piometra auxiliard que ambos, o tutor ¢ o médico
veterinario, prevejam um possivel quadro de piometra na cadela e que ajam com precedéncia,
fazendo um melhor acompanhamento e evitem complicagdes.

Portanto, o presente estudo objetivou verificar as caracteristicas epidemiolodgicas,
alteragdes clinicas e laboratoriais e dos resultados do tratamento cirurgico nos casos de

piometras aberta e fechada, bem como comparar os achados entre os dois tipos de piometra.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia do sistema reprodutivo em cadelas

O sistema reprodutor das cadelas € constituido por ovarios, tubas uterinas (ovidutos),
utero, cérvix, vagina, vestibulo e vulva (Fig.01) (ALVES; COVIZZI, 2015).

Os ovarios desempenham fungdes exocrinas, por meio da liberagdo dos dvulos, e
enddcrinas, na producao dos hormoénios (ALVES; COVIZZI, 2015).

As tubas uterinas possuem trés porgdes, sendo elas o infundibulo, a ampola e o istmo.
A borda do infundibulo ¢ formada por estruturas denominadas de fimbrias, que captam os
od6citos recém-ovulados dos foliculos e os transportam até a ampola por meio dos movimentos
ciliares. A ampola € o local onde o oocito ¢ fecundado. O istmo une a tuba uterina ao corno
uterino e contém células secretoras que criam um ambiente favoravel para viabilidade,
capacitacdo e hiperativagdo dos espermatozoides até a migragdo para ampola. Apds a

fecundagio, ocorre a migragdo do embrido para o titero (KONIG; LIEBICH, 2011).

Tuba uterina

r

Cornos uterinos

Ligamento largo

Cérvix

Vagina

Meato urindrio

Vestibulo
Vulva Appauricio, M,

Figura 01: Representacao esquematica do trato reprodutivo de cadelas.

Fonte: APPARICIO; VICENTE (2015, p.10).

O ttero ¢ formado por dois cornos uterinos, corpo ¢ cérvix. O tamanho ird variar de
acordo com espécie, raga, idade, fase do ciclo estral ¢ nimero de pari¢cdes. A anatomia do

utero pode sofrer alteragdes no ciclo estral, devido as concentragdes séricas dos hormonios
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que atuam em cada fase do ciclo. O utero e seus fluidos t€ém relevancia no processo
reprodutivo, como, transporte dos espermatozoides do ponto de onde foi ejaculado até o local
da fertilizagdao no oviduto, regulagdo da funcao do corpo liuteo (CL), na implantagdo do
embrido na parede uterina e na manutencdo da gestacdo ou parto (HAFEZ; HAFEZ, 2004;
DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A cérvix ¢ uma barreira de isolamento do utero durante a gestacdo que dificulta a
entrada de microrganismos ¢ previne infec¢des uterinas, como também auxilia no transporte
de espermatozoides (ALVES; COVIZZI, 2015).

A vagina ¢ o 6rgao copulador feminino, local onde ¢ depositado o s€émen. Este 6rgao
sofre alteracdes morfologicas e secretorias de acordo com a atuagdo do hormdnio que
predomina durante as fases do ciclo estral (ALVES; COVIZZI, 2015).

O vestibulo se prolonga desde o Ostio externo da uretra até a vulva externa, regidao
comum entre o sistema urinario e reprodutivo. A vulva ¢ formada por ldbios maiores e
menores que se juntam para formar a comissura labial ou rima (KONIG; LIEBICH, 2011;

ALVES; COVIZZI, 2015).

2.2 Ciclo reprodutivo da cadela

A puberdade ¢ o inicio da vida reprodutiva ¢ varia de acordo com a raga e porte do
animal. As cadelas entram na puberdade entre 2 e 3 meses apos atingir o tamanho corporal
adulto, ¢ isto ocorre em média entre 6 ¢ 24 meses de idade (REECE, 2017). Portanto, cadelas
de porte pequeno apresentam puberdade antes que cadelas de porte grande, ja que atingem o
tamanho adulto mais cedo (ALVES; COVIZZI, 2015).

O ciclo reprodutivo € composto por quatro fases: proestro, estro, diestro e anestro
(CONCANNON, 2011; KEMPISTY et al., 2013). O intervalo entre os ciclos estrais é
prolongado, e geralmente dura 6 meses, podendo ter variacao individual (ALVES; COVIZZI,
2015).

O periodo de inatividade ovariana (anestro) ¢ relativamente longo, ndo estd
relacionada com fotoperiodo ou nutricdo e por este motivo, a cadela ¢ considerada
monoéstrica (REECE, 2017).

O proestro ¢ o inicio do ciclo reprodutivo, dura em média de 3 a 19 dias. Nesta fase ¢
descrito o crescimento folicular e aumento subito da concentragdo sérica de estrogeno. Isto
causa alteragcdes fisioldgicas, como vulva edemaciada com presenca de secrecio
sanguinolenta edema uterino, espessamento endometrial, aumento dos vasos,

desenvolvimento das glandulas secretorias e dilatacdo da cérvix. A fémea apresenta mudancas
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comportamentais e torna-se atraente para os machos, mas ainda ndo ¢ sexualmente receptiva
(ALVES; COVIZZI, 2015; REECE, 2017). Ao final do proestro as concentra¢des de
estrogeno sofrem declinio progressivo, e a concentracao de progesterona sérica aumenta de 24
a 48 horas antes da onda pré-ovulatoria de LH. O pico de LH caracteriza o fim da fase
folicular e inicio da fase luteinica, dessa forma, o pico de LH ¢ considerado o primeiro dia do
estro (NELSON; COUTO, 2011; KEMPISTY et al., 2013; ALVES; COVIZZI, 2015;
REECE, 2017).

O estro dura aproximadamente 7 a 9 dias, e € o periodo de receptividade sexual,
também denominado de cio. Durante o estro ocorre o declinio da concentragdo do estrogénio
e aumento da progesterona. A receptividade sexual da fémea ¢ diretamente influenciada por
esta agao hormonal. A ovulagdo ocorre aproximadamente 2 dias apds o pico de LH ( ALVES;
COVIZZI, 2015; REECE, 2017).

O diestro tem duragdo média de 60 dias, e € o periodo em que a cadela ndo aceita mais
o macho, tornando-se refrataria as atividades reprodutivas. O diestro corresponde a fase litea
do ciclo estral, ou seja, ¢ caracterizada pela agdo da progesterona e nesta fase ocorre a
diminui¢do dos sinais clinicos de secrecao vaginal e edema vulvar até se tornarem ausentes. A
concentracdo sérica de estrogénio durante esta fase se encontra baixa, exceto por ligeira
elevacdo em cadelas gestantes quando se aproxima do parto (NELSON; COUTO, 2011;
ALVES; COVIZZI, 2015).

Por fim, a fase do anestro dura em média de 1 a 6 meses, e ¢ marcada pelo fim da fase
luteal até¢ o inicio de um novo proestro. Caracteriza-se pela auséncia das atividades
reprodutivas e involucdo uterina, logo, a vulva encontra-se relativamente pequena e sem
secrecdo. Neste periodo, os hormonios sexuais se encontram em concentragdes basais. O fim
desta fase ¢ definido quando aumenta a liberacdo pulsatil de LH, antecedendo a folicogénese

proestra (ALVES; COVIZZI, 2015).

2.3 Piometra

A piometra ¢ uma infec¢do bacteriana uterina com acimulo de secre¢do purulenta que
ocorre apds o estro, causando manifestagdes clinicas e comprometimento sistémico (DOW,
1959). De acordo com Sheldon e Bromfield (2011), a acdo dos hormdnios esteroidais
ovarianos influencia na imunidade inata da mucosa endometrial, predispondo a ocorréncia de

infecgoes.
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Esta ¢ uma doenca que se desenvolve durante a fase luteinica, e a progesterona
desempenha um papel importante para a infecgdo por bactérias por via ascendente

(HAGMAN; GREKO, 2005).

2.3.1 Incidéncia e fatores predisponentes

Segundo Moxon et al. (2016), a HCE ou complexo HCE-piometra ¢ uma afec¢dao mais
comum em cadelas idosas, ou seja, ha o aumento da prevaléncia com o avancgar da idade,
provavelmente devido ao efeito da exposicdo hormonal acumulada ao longo dos anos
(JITPEAN et al., 2014).

Alguns autores relataram que existem ragas que sdao mais acometidas por essa
enfermidade, indicando que possa haver alguma influéncia genética quanto a maior
susceptibilidade (SMITH, 2006; BAITHALU et al. 2010; JITPEAN et al., 2014). De modo
geral, a piometra foi descrita com maior frequéncia em cadelas das ragas Rottweiler, Sdo
Bernardo, Chow Chow, Golden Retriever, Schnauzer miniatura, Terrier Irlandés, Spaniel e
Collie (SMITH, 2006; BAITHALU et al. 2010; HAGMAN et al., 2011).

Hagman et al. (2011) correlacionaram o numero de ciclos com a ocorréncia de
piometra e observaram que cadelas nuliparas apresentam maior possibilidade de desenvolver
piometra quando comparadas com cadelas primiparas e multiparas, entretanto, ja foi
elucidado que cadelas que ja gestaram também podem desenvolver esta distuncdo (MOXON
et al., 2016).

Outro fator predisponente ¢ o uso indiscriminado de progestageno exogeno,
aumentando o risco de desenvolvimento da doenca, inclusive em animais jovens (SMITH,
2006). O uso destes farmacos ¢ uma pratica muito comum no Brasil, principalmente sem o

acompanhamento de um médico veterinario (TRAUTWEIN et al., 2018).

2.3.2 Etiopatogenia

Acredita-se que o desenvolvimento da piometra depende de uma série de fatores, que
envolvem influéncias hormonais e agentes infecciosos, porém, sua ectiopatogenia nio ¢
totalmente elucidada (KEMPISTY et al., 2013).

O estrogeno, durante a fase do proestro e estro, aumenta a sensibilidade uterina a
progesterona, estimulando a abertura da cérvix e permitindo que as bactérias da microbiota
vaginal invadam por via ascendente. Este periodo ¢ sucedido pelo diestro, no qual ocorre a
fase de dominancia progestacional, estimulo da proliferacio de glandulas endometriais,

reducdo nas contragdes miometriais, e fechamento da cérvix, propiciando um ambiente
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favoréavel para o desenvolvimento microbiano (SMITH, 2006; PRETZER, 2008; KEMPISTY
etal., 2013).

Gabriel et al. (2016) citaram que cadelas com piometra tem uma expressao diferente
nos receptores de lipideos que, a principio, fazem parte do sistema de defesa, possibilitando a
modulagdo das citocinas. Em altas quantidades, os receptores da classe scavenger B tipo 1
(SR-B1) favorecem o acumulo de lipideos no endométrio e, consequentemente, a aderéncias
de bactérias.

As bactérias descritas como agentes causadores da piometra sdo Escherichia coli,
Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Klebisiella sp. Proteus sp. e Pseudomonas sp, sendo a
E. coli a mais frequentemente isolada (FRANSSON et al., 1997, WEISS et al., 2004;
HAGMAN et al., 2006).

2.3.3 Sinais clinicos

A piometra se apresenta de duas formas, aberta e fechada. Quando ha presenca de
secrecao vaginal ¢ denominada de piometra de cérvix aberta e, quando ha auséncia de
secrecdo vaginal, ¢ denominada de piometra de cérvix fechada, visto que, a abertura ou o
fechamento da cérvix ocorre ao longo do curso da doenga (CHATDARONG et al., 2008;
JITPEAN et al., 2014).

Os sinais clinicos comuns sdo letargia, anorexia, polidipsia, politria, émese, diarreia e
prostacao (JITPEAN et al., 2014). Cadelas com piometra aberta, também apresentam secrecao
vaginal, variando de sanguinolenta a mucopurulenta. Isto ¢ facilmente observado pelos
tutores, facilitando o diagnostico e tratamento precoce. Os casos de piometra fechada, que ¢ a
forma mais critica, apresentam um progndstico mais grave, e essas fémeas desenvolvem
distensao abdominal e podendo avancar para o choque e morte (FELDMAN; NELSON, 2004;
HAGMAN et al., 2006; SMITH, 2006; JITPEAN et al., 2014). Também ocorre hipertermia
com o aumento da temperatura corporal devido a infeccdo bacteriana, septicemia ou toxemia
(CHEN et al., 2007).

Hagman et al. (2006) mencionaram que a proliferagdo e desintegracao celular
bacteriana pode agravar o quadro clinico do animal devido a liberacao de endotoxinas, assim,
elevando a temperatura corpérea e leucdcitos totais. Com isso, a piometra ¢ capaz de
progredir para um quadro de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) pela alta
produgdo e liberagdo de mediadores inflamatorios, causando danos aos 6rgaos, desenvolvendo

sepse e, consequentemente, o 6bito (HAGMAN et al., 2009; JITPEAN et al., 2014).
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O aumento da ureia e creatinina pode estar relacionado com as causas extra-renais,
devido ao catabolismo proteico associado a graves processos infecciosos (COCKCROFT,
1995) ou relacionado a desidratacao, reducao da perfusdo renal e toxemia (VERSTEGEN et
al., 2008; NATH et al., 2009).

2.3.4 Diagnéstico

E importante se atentar & anamnese, pois pode trazer informagdes pertinentes, visto
que, algumas semanas apods o estro (em média 4 semanas), ocorre o inicio dos sinais clinicos.
A obten¢do de informagdes sobre os fatores predisponentes, tais como: irregularidades do
ciclo estral, idade da fémea, auséncia de gestacdes anteriores (nuliparas) e historico do uso de
contraceptivos, conjuntamente aos achados dos exames complementares (hemograma
completo, bioquimica sérica, urinalise, radiografia e ultrassonografia) auxiliam o médico
veterinario a estabelecer o diagnostico de piometra (BIGLIARDI et al., 2004; HAGMAN et
al., 2006; COVIZZI, 2015).

Considerando o hemograma em cadelas com piometra, ¢ comum observar anemia
normocitica normocrdmica e hiperproteinemia plasmatica (EMANUELLI et al., 2012). A
anemia pode estar mascarada pela desidratacdo, e geralmente esta relacionada a diapedese
para o limen uterino, que resulta na presenca de eritrocitos no contetdo purulento. Outro
fator que pode causar a anemia ¢ a supressdo da medula O0ssea por toxinas bacterianas
circulantes (COVIZZI, 2015). O leucograma, usualmente indica leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda regenerativo, o que pode apontar resposta a infeccao e sepse. O desvio
a esquerda degenerativo ¢ observado nos casos mais criticos (EMANUELLI et al., 2012).

Na ultrassonografia observa-se o utero com parede espessa e presenca de fluido
anecogénico (BIGLIARDI et al., 2004).

Quando ha presenca de secrecao vaginal, aumento uterino e alteragao no estado geral o
diagnostico ¢ feito sem dificuldades, em alguns casos os sintomas podem ser inespecificos
confundindo com outras enfermidades, comprometendo o diagnostico (HAGMAN, 2012).
Outros fatores que dificultam o diagnostico ¢ a auséncia de secre¢do vaginal, hemogramas
atipicos, bem como auséncia de leucocitose (FALDYNA et al., 2001).

O diagnéstico diferencial inclui hemometra, mucometra e hidrometra (HAGMAN et

al., 2006).
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2.3.5 Tratamento
O tratamento mais seguro e eficaz ¢ a ovariosalpingohisterectomia (OSH), uma vez
que o foco infeccioso ¢ removido (HARDY; OSBORNE, 1974; COVIZZI, 2015). Antes da
cirurgia, a estabilizacdo deve ser feita com fluidoterapia intravenosa para corrigir hipotensao,
hipoperfusdo, choque, desidratacdo, desequilibrio acido-basico, anormalidades eletroliticas e
distarbios de coagulagdo (FANTONI; SHIH, 2017). Em cadelas em sepse ou complicagdes
graves ¢ recomendada a associagdo de antibacterianos de amplo espectro por via intravenosa
para prevenir efeitos sistémicos da bacteremia e sepse (DECLUE, 2016).
O tratamento farmacologico ¢ vidvel para reprodutoras e cadelas que ndo
podem ser anestesiadas (FIENI, 2006). Os medicamentos comumente usados sdo a
prostaglandina ou seu analogo sintético cloprostenol, agonistas da dopamina (cabergolina e
bromocriptina) ou bloqueadores de receptores de progesterona (aglepristone) (VERSTEGEN
et al., 2008). Em um estudo conduzido por Contri et al. (2015), foi demonstrado que existem
farmacos para o tratamento da piometra, como prostaglandinas associadas a
antibioticoterapia. Ainda neste estudo, cita-se que o aglepristone apresentou 100% de eficacia
quando administrado nos dias zero, dois, cinco e oito apds o diagndstico. Este farmaco
compete pelos receptores de progesterona, ligando-se a eles e, consequentemente, diminuindo
as concentragdes de progesterona, promovendo a contratilidade do miométrio e relaxamento
da cérvix (BLENDINGER et al., 1997). No estudo de Gorlinger et al. (2002), observaram
irritagdo no local de aplicacdo, e endometrite em duas gatas que estavam prenhes e abortaram

devido a utilizag¢do de aglepristone.

2.3.6 Prognostico
O progndstico ¢ de reservado a favordvel, e para isso ¢ necessario o diagndstico
precoce da doenga (CHU et al., 2001). Enfatiza-se que quando o tratamento é farmacologico,
a fertilidade ¢ eficientemente preservada de acordo com o estudo de Melandri et al. (2019).
Cadelas com cérvix aberta, geralmente apresentam menor risco de complicacdes e

melhor estado geral do que cadelas que apresentam cérvix fechada (BYERS et al., 2007).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Verificar as caracteristicas epidemioldgicas, alteracdes clinicas e laboratoriais e dos
resultados do tratamento cirargico em cadelas com piometra aberta ou fechada, bem como

comparar os achados entre os dois tipos de piometra.

3.2. Objetivos especificos

- Verificar as caracteristicas epidemiologicas como idade, raca, massa corporal, uso de
progestagenos, data do ultimo cio e historico reprodutivo em cadelas com piometra aberta ou

fechada.

- Verificar as alteragdes clinicas como temperatura retal, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tempo de preenchimento capilar e coloragdo das mucosas entre em cadelas com

piometra aberta ou fechada.

- Verificar as altera¢des laboratoriais observadas em hemograma, leucograma, plaquetograma,

dosagem sérica de ureia e creatinina em cadelas com piometra aberta ou fechada.
- Verificar os resultados do tratamento cirurgico em cadelas com piometra aberta ou fechada.

- Comparar os achados observados quanto as caracteristicas epidemioldgicas, alteragdes
clinicas e laboratoriais e dos resultados do tratamento cirtrgico entre cadelas com piometra

aberta ou fechada
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Uberaba, municipio no oeste do estado de Minas
Gerais, no Brasil, que se localiza a aproximadamente 481 km da capital do estado, Belo
Horizonte, ¢ a 527 km distancia da capital Federal. Segundo os ultimos dados do Instituto
Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE) Uberaba tem uma érea de 4.523,957 km?, densidade
populacional de 74,07 habitantes/km?, de acordo com a Agéncia Nacional de Estatisticas.

De acordo com o Centro de Controle de Zoonoses de Uberaba, a estimativa da
populagdo de animais ¢ baseada no tamanho da popula¢ao do municipio, sendo 01 cao para
cada 5,2 habitantes. Segundo o IBGE, Uberaba tem uma populagao de 337.092 habitantes em
2020, portanto, estima-se uma populacao de 64.825 cades em Uberaba.

Localizado neste municipio estd o Hospital Veterinario da Uniube (HVU), que ¢ um
hospital universitario local, associado ao curso de Medicina Veterindria da Universidade de

Uberaba.

4.2. Obteng¢ao do nimero de animais com piometra

Inicialmente realizou-se um levantamento de prontuarios de cdes com diagnostico de
piometra (n = 632), por meio de busca no sistema integrado de dados do Hospital Veterinario
da Uniube (HVU) dentro do periodo de 2009 a 2014. A partir disso, a pesquisa de cada animal
foi feita individualmente neste mesmo sistema, coletando-se dados epidemiologicos, clinicos,
laboratoriais e de tratamento a fim de se identificar a prevaléncia destes fatores nesta
enfermidade. Toda informagdo pertinente obtida nesta andlise foi tabulada no Microsoft Excel
2010, separando-se as fémeas em dois grupos, que tiveram piometra aberta e piometra

fechada.

4.2.1. Obtencao dos dados de caracteristicas epidemiologicas

Para andlise de caracteristicas epidemioldgicas, obtiveram-se os dados referentes a
idade, raga, massa corporal, ultimo cio, uso de progestagenos e historico reprodutivo. Todos
esses fatores foram, entdo, analisados em cadelas com piometra aberta e fechada.

Quanto ao fator idade, foi possivel resgatar a informagdao em 593 (93,8%, 593/632)
prontuarios. Esse dado foi separado em trés classificagdes, sendo a primeira composta por
cadelas de 0 a 24 meses de idade (0 a 2 anos), a segunda composta por fémeas de 25 a 84
meses (2 a 7 anos) e a ultima continha cadelas que tinham mais de 85 meses (>7 anos)

(JEFFCOATE, 2004).
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Quanto ao fator raga, foi possivel resgatar a informacdo em 630 (99,7%, 630/632)
prontuarios. Esse dado foi separado em quatro classificagdes, sendo a primeira composta por
racas de cadelas de porte pequeno, a segunda por ragas de porte médio, a terceira por ragas de
porte grande, j4 a quarta constituida por cadelas sem raga definida (SRD). Esta ultima foi
assim classificada, pois havia grande varia¢do nos animais.

Quanto ao fator massa corporal, foi possivel resgatar a informag¢ao em 612 (96,8%
612/632) prontuarios. Esse dado foi analisado em quilogramas (kg) de acordo com a massa
corporal que estava registrada no prontuario.

Quanto ao fator ultimo cio, foi possivel resgatar a informac¢do em 389 (61,6%,
389/632) prontuarios. Esse dado foi analisado em dias desde a observacao do ultimo cio pelo
tutor e a data da consulta.

Quanto ao fator uso de progestagenos, foi possivel resgatar a informacdo em 137
(21,7%, 137/632) prontuarios. Esse dado foi separado em duas classificagdes, sendo a
primeira composta por cadelas que fizeram o “uso” de progestagenos e a segunda por aquelas
que nao fizeram uso de progestagenos, sendo classificadas em “ndo uso”.

Quanto ao fator histérico reprodutivo, foi possivel resgatar a informagao em 201
(31,8%, 201/632) prontuarios. Esse dado foi separado em trés classificagdes, sendo a primeira
composta por cadelas nuliparas (nunca gestaram), a segunda por primiparas (gestaram apenas

uma vez) e a ultima por ¢ multiparas (gestaram mais de uma vez).

4.2.2. Obtencao dos dados de alteracoes clinicas

Para andlise das alteracdes clinicas, obtiveram-se os dados referentes a temperatura
retal, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), tempo de preenchimento capilar
(TPC) e coloragao das mucosas. Todos esses fatores foram, entdo, analisados em cadelas com
piometra aberta e fechada.

Quanto ao fator temperatura retal, foi possivel resgatar a informacao em 611 (96,7%,
611/632) prontuarios. Esse dado foi separado em trés classificacdes, sendo a primeira
classificagdo composta por cadelas que apresentaram normotermia (36,1 °C a 39,2 °C), a
segunda hipotermia (abaixo de 36,1°C) e a ultima hipertemia (acima de 39,2°C) (FEITOSA,
2014).

Quanto ao fator FC, foi possivel resgatar a informagdo em 602 (95,3%, 602/632)
prontuarios. Esse dado foi separado em trés classificacdes, sendo a primeira classificacdo

composta por cadelas que apresentaram normocardia (entre 60 e 160 batimentos por minuto),
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a segunda por animais que apresentaram taquicardia (acima de 160 batimentos por minuto), e
a ultima por bradicardia (abaixo de 60 batimentos por minuto) (FEITOSA, 2014).

Quanto ao fator FR, foi possivel resgatar a informacdo em 593 (93,8%, 593/632)
prontudrios. Esse dado foi separado em trés classificacdes, sendo a primeira classificagdao
composta por cadelas que apresentaram normopneia (18 a 36 respiragdes por minuto), a
segunda que apresentaram taquipneia (acima de 36 movimentos por minuto) ¢ a ultima
bradipneia (abaixo de 18 movimentos por minuto) (FEITOSA, 2014).

Quanto ao fator TPC, foi possivel resgatar a informagdo em 571 (90,3%, 571/632)
prontuarios. Esse dado foi separado em duas classificagdes, sendo a primeira classificagao
composta por cadelas que apresentaram o TPC considerado normal (1 a 2 segundos) ¢ a
segunda por cadelas que apresentaram o TPC aumentado (2 a 4 segundos) (FEITOSA, 2014).

Quanto ao fator coloracao das mucosas, foi possivel resgatar a informag¢dao em 614
(97,2%, 614/632) prontuérios. Esse dado foi separado em quatro classificacdes, sendo a
primeira classificagdo composta por cadelas que apresentaram mucosas palidas, a segunda
pelas apresentaram mucosas congestas ou hiperémicas, a terceira por animais com mucosas

cianoéticas e a ultima que apresentaram mucosas ictéricas (FEITOSA, 2014).

4.2.3 Obtencio dos dados de alteracoes laboratoriais

Para analise das alteragdes laboratoriais, obtiveram-se os dados referentes eritrograma,
leucograma, plaquetograma, dosagem sérica de ureia e creatinina. Todos esses fatores foram,
entdo, analisados em cadelas com piometra aberta e fechada.

Quanto ao fator eritrograma, foi possivel resgatar a informagdo em 571 (90,3%,
571/632) prontuarios. Os valores eritrocitarios (hemacias, hematdcrito, hemoglobina, VCM e
CHCM) foram obtidos e utilizados para classificar as anemias em relagdo a morfologia e
resposta medular, bem como casos de policitemia ou normalidade eritrocitaria.

Quanto ao fator leucograma, foi possivel resgatar a informacdo em 545 (86,2%
545/632) prontudrios. Esse dado foi separado em trés classificagdes, sendo a primeira
classificagdo composta por cadelas que apresentaram normalidade leucocitéaria, a segunda s
que apresentaram leucocitose e a leucopenia (GAUNT, 2004).

Além disso, foram analisados os tipos de desvios, sendo possivel resgatar a
informacdo em 573 (90,7%, 573/632) prontudrios. Esse dado foi separado em trés
classificagdes, sendo a primeira classificagdo composta por cadelas que apresentaram desvio a
esquerda regenerativo, a segunda que apresentaram desvio a esquerda degenerativo e a ultima

que nao apresentaram desvio (GAUNT, 2004).
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Quanto ao fator plaquetograma, foi possivel resgatar a informagdo em 573 (90,7%,
573/632) prontuarios. Esse dado foi separado em trés classificagdes, sendo a primeira
composta por cadelas que apresentaram normalidade, a segunda que apresentaram
trombocitose e a Gltima trombocitopenia (GAUNT, 2004).

Quanto ao fator niveis séricos de ureia, foi possivel resgatar a informagdo em 116
(18,3%, 116/632) prontuarios. Esse dado foi separado em duas classificagdes, sendo a
primeira composta por cadelas que apresentaram niveis séricos de ureia normais ¢ a segunda
que apresentaram niveis aumentados.

Quanto ao fator niveis séricos de ureia creatinina, foi possivel resgatar a informagao
em 552 (87,3%, 552/632) prontuérios. Esse dado foi separado em duas classificacdes, sendo a
primeira classificacdo composta por cadelas que apresentaram niveis séricos de creatinina

normais e segunda niveis aumentados.

4.2.4 Obtencio dos dados do resultado do tratamento

Para analise do resultado do tratamento, obtiveram-se os dados referentes ao método
terapéutico empregado em cada caso. Esse fator foi, entdo, analisado em cadelas com
piometra aberta e fechada.

Quanto ao fator tratamento, foi possivel resgatar a informac¢do em 439 (69,5%,
439/632) prontuarios, dos quais 439 (100%, 439/439) foram submetidos ao tratamento
cirurgico seguido da antibioticoterapia, modulacdo da inflamacdo com anti-inflamatdrios e
demais terapias paliativas que se mostraram necessarias em cada caso no pés-operatorio. Esse
dado foi separado em trés classifica¢des, sendo a primeira composta por cadelas que fizeram
tratamento cirurgico e ficaram saudaveis, a segunda que fizeram o tratamento cirargico e

ficaram debilitadas, e a ultima pelas que vieram a 6bito no pos-operatorio.

4.3. Analise estatistica

Os dados quantitativos massa corporal (kg) e ultimo cio (dias) foram submetidos a
andlise estatistica descritiva com o célculo da média e desvio padrdo. Para avaliar a diferenca
entre as médias, em relagdo a varidvel independente (piometra aberta x piometra fechada), foi
realizado o teste T-Student ndo pareado com nivel de significancia de 5% (P<0,05).

Os dados qualitativos (ragas, idade, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
coloragdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, eritrograma, leucograma, desvios,
plaquetograma, ureia, creatinina, historico reprodutivo, progestigeno e tratamento), foram

submetidos ao teste Qui-quadrado, tendo em comparagdo os casos de piometra aberta x
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fechada nas caracteristicas descritas acima. O nivel de significancia utilizado foi de 5%
(P<0,05). Foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas.
As analises estatisticas foram realizadas por meio do software IBM SPSS Statistics

versao 20.
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5 RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 632 casos de cadelas com diagnodstico de piometra, e
verificou-se que a forma mais frequente foi a do tipo aberta, com 57,28% (362/632) das
cadelas apresentando secre¢do vaginal. As demais cadelas, 42,72% (270/632) nao

apresentaram secre¢do vaginal, ou seja, apresentavam piometra fechada (Fig. 02).

70
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Figura 02: Distribui¢do dos casos de cadelas acometidas por piometra atendidas no Hospital

Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Embora a maior parte dos animais tenha apresentado idade superior a sete anos de
idade, ndo foi encontrada diferenca significativa quanto a idade entre cadelas com piometra
aberta e fechada. Além disso, ndo foram encontradas diferengas significativas quando este

mesmo dado foi comparado dentro de cada tipo de piometra (Tab. 01).
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Tabela 01: Distribuicdo quanto as faixas etarias de cadelas acometidas por piometra aberta ou

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

) Idade
Piometra 022 227 ~7 Total P
Valor absoluto 20 139 185 344
Aberta % dentro da piometra  5,8%  40,4%  53,8% 100%
% dentro da idade 52,6% 60,4% 56,9%  58,0%
Valor absoluto 18 91 140 249
Fechada % dentro da piometra  7,2%  36,50% 56,20% 100,0% 0,559
% dentro da idade 47,4% 39,6% 43,1% 42,0%
Valor absoluto 38 230 325 593
Total % dentro da piometra  6,4%  38,8% 54,%  100,0%
% dentro daidade  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Teste: Qui-quadrado.

Considerando-se as ragas dos animais em relagdo aos tipos de piometra, notou-se
diferenga apenas nas cadelas de raca de grande porte, que apresentaram maior frequéncia de
piometra aberta. Ja dentro de cada tipo de piometra, observou-se que a piometra aberta ¢ mais
comum em cadelas de ragas de grande porte ¢ SRD, enquanto a fechada nas racas de pequeno

e médio porte (Tab. 02).

Tabela 02: Distribuicdo quanto as racas de cadelas acometidas por piometra aberta ou

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

] Racas (porte)
P t Total P
rometra Pequeno Médio Grande SRD ota
Valor absoluto 5980 8280 ggAs 1238 342

Aberta % dentro da piometra  16,3% 227%  27,1%  34,0% 100,0%
% dentro do porte 50,0% 54,3%  66,2%  57,7%  57,5%

Valor absoluto 598 69" 508 90P® 268

Fechada % dentro da piometra  22,0% 257%  18,7%  33,6% 100,0% 0,047

% dentro do porte 50,0% 457%  338% 42,3% 42,5%

Valor absoluto 118 151 148 213 630
Total % dentro da piometra  18,7% 24.0%  23,5%  33,8% 100,0%
% dentro do porte 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valores seguidos de letras maiusculas distintas na coluna diferem entre si pelo teste qui-quadrado (P<0,05).
Valores seguidos de letras mintsculas distintas na linha diferem entre si pelo teste qui-quadrado (P<0,05).
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Quanto a massa corporal, observou-se que as cadelas acometidas pela piometra aberta
apresentaram massa corporal significativamente superior daquelas acometidas por piometra

fechada (Tab. 03).

Tabela 03: Frequéncia de piometra aberta ou fechada quanto a massa corporal (kg) em

fémeas caninas atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Piometra
Aberta Fechada
Massa corporal (kg) 612 16,13£12,76° 13,82ﬂ:11,65b 0,022

Valores seguidos de letras minusculas distintas na linha diferem entre si pelo teste T-
Student ndo pareado.

N

Em relagdo ao tempo decorrido desde o ultimo cio em dias até o aparecimento do
quadro de piometra, ndo houve diferenca significativa entre as cadelas acometidas por

piometra aberta e fechada (Tab. 04).

Tabela 04: Frequéncia de piometra aberta ou fechada quanto ao tempo decorrido do ultimo
cio (dias) em fémeas caninas atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009

a2014.

Piometra
Aberta Fechada
Ultimo cio (dias) 389  70,04+157,88 73,33+114,46 0,826

Teste: T-Student nao pareado.

N

Quanto ao uso do progestageno, apesar de ser mais frequente do que o ndo uso, este

nao influenciou significativamente no tipo de piometra (Tab. 05).
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Tabela 05: Frequéncia do uso e ndo uso de progestagenos em cadelas acometidas por

piometra aberta ou fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009

a2014.

Piometra Progesta§eno Total |
Uso Nio uso
Valor absoluto 59 31 90

Aberta % dentro da piometra 65,6% 34,4% 100,0%
% dentro do progestageno 64,1%  68,9%  65,7%

Valor absoluto 33 14 47

Fechada % dentro da piometra 70,2%  29,8% 100,0% 0,582

% dentro do progestageno 35,9%  31,1%  34,3%

Valor absoluto 92 45 137
Total % dentro da piometra 67,2% 32,8% 100,0%
% dentro do progestageno 100,0% 100,0% 100,0%

Teste: Qui-quadrado.

Quanto ao histdrico reprodutivo, este nao influenciou no tipo de piometra, embora o
nimero de cadelas nuliparas tenha sido maior em comparagao as primiparas € multiparas em

ambos os tipos de piometra (Tab. 06).

Tabela 06: Frequéncia do histérico reprodutivo de cadelas acometidas por piometra aberta ou

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Historico reprodutivo

Piometra . — . Total P
Nulipara Primipara Multipara
Valor absoluto 79 29 20 128
Aberta % dentro da Piometra  61,7% 22,7% 15,6% 100,0%
% dentro do HR 63,7% 61,7% 66,7% 63,7%
Valor absoluto 45 18 10 73
Fechada % dentro da piometra  61,6% 24,7% 13,7% 100,0% 0,907
% dentro do HR 36,3% 38,3% 33,3% 36,3%
Valor absoluto 124 47 30 201
Total % dentro da piometra ~ 61,7% 23,4% 14,9% 100,0%

% dentro do HR 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

Teste: Qui-quadrado; *HR: Historico reprodutivo.

Avaliando-se a temperatura corporal, o tipo de piometra ndo influenciou
significativamente. Embora a maior parte dos animais tenha apresentado normotermia, esta

nao diferiu significativamente da hipotermia e da hipertermia (Tab. 07).
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Tabela 07: Frequéncia de piometra aberta ou fechada quanto a temperatura corporal em

fémeas caninas atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Piometra - Ten.lperatura - — Total P
Normotermia Hipotermia Hipertermia
Valor absoluto 239 05 115 359
Aberta % dentro da Piometra 66,6% 1,4% 32,0% 100,0%
% dentro da temperatura 58,9% 38,5% 59,9% 58,8%
Valor absoluto 167 08 77 252
Fechada % dentro da piometra 66,3% 3,2% 30,6% 100,0% 0,314
% dentro da temperatura 41,1% 61,5% 40,1% 41,2%
Valor absoluto 406 13 192 611
Total % dentro da piometra 66,4% 2,1% 31,4% 100,0%
% dentro da temperatura 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Teste: Qui-quadrado.

O tipo de piometra também nao influenciou significativamente na frequéncia cardiaca.
Embora a maior parte dos animais tenha apresentado normocardia, esta nao diferiu

significativamente da taquicardia e da bradicardia (Tab. 08).

Tabela 08: Variacdo da frequéncia cardiaca em cadelas acometidas por piometra aberta ou

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Frequéncia cardiaca

Piometra 5 ; , : : Total P
Normocardia Taquicardia Bradicardia
Valor absoluto 348 05 01 354
Aberta % dentro da Piometra 98,3% 1,4% 0,3% 100,0%
% dentro da FC 58,9% 62,5% 33,3% 58,8%
Valor absoluto 243 03 02 248
Fechada % dentro da piometra 98,0% 1,2% 0,8% 100,0% 0,654
% dentro da FC 41,1% 37,5% 66,7% 41,2%
Valor absoluto 591 08 03 602
Total % dentro da piometra 98.2% 1,3% 0,5% 100,0%
% dentro da FC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Teste: Qui-quadrado; *FC: Frequéncia cardiaca

De forma similar, o tipo de piometra ndo influenciou significativamente na frequéncia
respiratéria. Ainda que a menor parte dos animais tenha apresentado bradipneia, esta ndo

diferiu significativamente da normopneia e da taquipneia (Tab. 09).
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Tabela 09: Variagdo da frequéncia respiratoria em cadelas acometidas por piometra aberta ou

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Frequéncia Respiratoria

Piometra . — — Total P
Normopneia Taquipneia Bradipneia
Valor absoluto 167 170 13 350
Aberta % dentro da Piometra 47, 7% 48,6% 3,7% 100,0%
% dentro da FR 59,2% 59,2% 54,2% 59,0%
Valor absoluto 115 117 11 243
Fechada % dentro da piometra 47,3% 48,1% 4,5% 100,0% 0,885
% dentro da FR 40,8% 40,8% 45,8% 41,0%
Valor absoluto 282 287 24 593
Total % dentro da piometra 47,6% 48,4% 4,0% 100,0%
% dentro da FR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Teste: Qui-quadrado; *FR: Frequéncia respiratoria.

Quanto ao TPC, notou-se que a maior parte dos animais apresentou tempo de
preenchimento capilar normal nos dois tipos de piometra, ndo foi encontrada diferenca

significativa neste parametro (Tab. 10).

Tabela 10: Variacdo do tempo de preenchimento capilar em cadelas acometidas por piometra

aberta ou fechada, atendidas no Hospital Veterindrio da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

. TPC
Piometra Normal Aumentado Total P
Valor absoluto 315 06 321
Aberta % dentro da Piometra 98,1% 1,9% 100,0%
% dentro do TPC 56,5% 46,2% 56,2%
Valor absoluto 243 07 250
Fechada 9% dentro da piometra 97,2% 2,8% 100,0% 0,575
% dentro do TPC 43,5% 53,8% 43,8%
Valor absoluto 558 13 571
Total % dentro da piometra 97,7% 2,3% 100,0%
% dentro do TPC 100,0% 100,0% 100,0%

Teste: Qui-quadrado; *TPC: Tempo de preenchimento capilar.

Considerando-se a coloracdo das mucosas, esta ndo diferiu significativamente nos
tipos de piometra (aberta e fechada). Contudo, a maior parte dos animais apresentou mucosas

normocoradas (Tab. 11).
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Avaliando-se o eritrograma, observou-se que a maior parte dos animais
apresentou anemia normocitica normocromica em ambos os tipos de piometra. Nao
houve diferenca significativa no eritrograma quando os parametros foram comparados

entre os tipos de piometra e entre os tipos de alteragdes eritrocitarias (Tab.12).



“BLIRIIOONLIS SPEPI[RULION (FN ‘BOIuQI00dIy BONIOOWLIOU BIAUY NV ‘eonuoId0dIy BoII00I0BW BIUAUY (HENY eoro100diy eonIo0Ior
BIWUAUY (HIAV ‘BOIUQIOOWIOU BOIO0IOW BIWAUY: NIAY ‘BOIQIOOULIOU BOIIOOIOBU BIUIOUY :NEBINY ‘BOTUQIOOWOU BONIOOWIOU BIUAUY NNV ‘Opeipenb-in) :91sa]

%0°001  %0°001 %0°001 %0°00T  %0°00T %0001 %0001  %0°001 BWERISONLIS Op ONUIP %
%0001 %St %I1°C %L 0 %C 0 %L°0 %81 %691 endword ep onuap 9, [e10L
ILS 96¢ 4! ¥0 10 14 01 89C om[osqe I0[e A
%0° Ty %I1°9% %€E°8S %0°ST %00  %0°ST %0°0S  %I‘SE  BWRISONLId Op ONUP %
910 %0°00T %% 0S %0°¢ %0 %0°0 %10 %1°C %C 0 enoword ep onuop 9%, BPeYdd
ved 8I1 L0 10 0 10 S0 v6 omosqe I0feA
%0°6S  %6°€S %L 1Y %0°SL  %0°001  %0°SL %0°0S  %6°v9  BWRISONLIO Op 0NUSP 9
%0°001  %6°0% %S°1 %60 %€°0 %60 %S‘1 %9°1S BNOWOld Bp O1UIP % BHOQY
LEE 8¢1 S0 €0 10 €0 S0 vLI1 oInjosqe I0[eA
d [0 AN eludIpIod  HNV W:.“\MMM_.:WM_E< NIAV  NBIANV NNV enPwoIg

"v10T © 600C op oporiad

OU d2QNIU(] BP OLIBULIA A [eIdSOF] ou SepIpudje ‘epeydd] no euaqe endword Jod seprnowose se[oped wo eweISoniId ou SI0IRLIBA 7] BOqe
qniuf) ep OLIBULIIA [BIIASOH PIp peys} q ! P! [°p ! QOBLIEA :T] ®B[Pqe],

oy



41

Para o leucograma, comparando-o entre as piometras aberta e fechada, a leucopenia
foi significativamente mais frequente na piometra fechada, enquanto a contagem normal ¢ a
leucocitose nao diferiram significativamente entre os tipos de piometra. Quando comparadas
as classificagdes leucocitarias em cada tipo de piometra, a leucopenia foi significativamente

menos frequente em ambas (Tab. 13).

Tabela 13: Variacdo da contagem de leucocitos totais em cadelas acometidas por piometra

aberta ou fechada, atendidas no Hospital Veterindrio da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Leucocitos Totais

Piometra Normalidade Leucocitose Leucopenia Total P
Valor absoluto 1214 1874 125° 320
Aberta % dentro da Piometra 37,8% 58,4% 3,8% 100,0%
% dentro dos LT 60,8% 60,1% 34,3% 58,7%
Valor absoluto 78" 1244 2340 225
Fechada % dentro da piometra 34,7% 55,1% 10,2% 100,0% 0,01
% dentro dos LT 39,2% 39,9% 65,7% 41,3%
Valor absoluto 199 311 35 545
Total % dentro da piometra 36,5% 57,1% 6,4% 100,0%
% dentro dos LT 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Valores seguidos de letras maiusculas distintas na coluna diferem entre si pelo teste qui-quadrado (P<0,05).
Valores seguidos de letras minusculas distintas na linha diferem entre si pelo teste qui-quadrado (P<0,05). *LT:
Leucocitos totais.

Quando comparadas as piometras aberta e fechada frente ao desvio leucocitario,
notou-se que o desvio a esquerda regenerativo e os animais que ndo apresentaram desvio
foram significativamente mais frequentes em ambas as piometras. Quando comparados os
tipos de desvios leucocitarios em cada tipo de piometra, o desvio a esquerda degenerativo foi
significativamente menos frequente em ambos os tipos de piometra. Quando comparados os
tipos de piometra o desvio a esquerda degenerativo ¢ sem desvio foi mais frequente na

piometra aberta (Tab. 14).
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Tabela 14: Frequéncia dos desvios leucocitarios em cadelas acometidas por piometra aberta

ou fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

. Desvios
Piometra DER DED Sem desvio Total P
Valor absoluto 1954 394° 1044 338
Aberta % dentro da Piometra  57,7% 11,5% 30,8% 100,0%
% dentro do desvio 60,6% 76,5% 52,0% 59,0%
Valor absoluto 1274 12Bb 965 235
Fechada % dentro da piometra  54,0% 5,1% 40,9% 100,0% 0,004
% dentro do desvio 39,4% 23,5% 48,0% 41,0%
Valor absoluto 322 51 200 573
Total % dentro da piometra  56,2% 8,9% 34,9% 100,0%
% dentro do desvio 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valores seguidos de letras maiusculas distintas na coluna diferem entre si pelo teste qui-quadrado (P<0,05).
Valores seguidos de letras mintsculas distintas na linha diferem entre si pelo teste qui-quadrado (P<0,05).
*DER: Desvio a esquerda regenerativo,; DED: Desvio a esquerda degenerativo.

Em relagdo as classificagdes do plaquetograma, nao foram encontradas diferencas

significativas neste estudo, embora a normalidade da contagem de plaquetas tenha sido mais

frequente (Tab. 15).

Tabela 15: Padrao de contagem de plaquetas em cadelas acometidas por piometra aberta ¢

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Piometra : Plaqu(.etas ; — Total P
Normalidade Trombocitose Trombocitopenia
Valor absoluto 168 73 97 338
Aberta % dintro da piometra 49,7% 21,6% 28,7% 100,0%
7o dentro das 62,0% 57,0% 55,7% 59,0%
plaquetas
Valor absoluto 103 55 77 235
Fechada % dintro da piometra 43,8% 23.4% 32,8% 100,0% 0,374
7o dentro das 38,0% 43,0% 44,3% 41,0%
plaquetas
Valor absoluto 271 128 174 573
Total % dentro da piometra 47,3% 22.3% 30,4% 100,0%
0
7o dentro das 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

plaquetas

Teste: Qui-quadrado.

Comparando-se as piometras aberta e fechada em relacdao as concentragdes séricas de

ureia, observou-se que a normalidade da ureia foi significativamente mais frequente na
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piometra aberta, enquanto o aumento da mesma foi mais frequente na piometra fechada. Isto
se repetiu quando comparadas as dosagens de ureia no mesmo tipo de piometra, sendo a
normalidade mais frequente na piometra aberta e o aumento mais frequente na piometra
fechada. A normalidade foi mais frequente na piometra aberta quando comparadas aberta e

fechada (Tab.16).

Tabela 16: Niveis de ureia em cadelas acometidas por piometra aberta ¢ fechada, atendidas

no Hospital Veterindrio da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Ureia
Piometra ; Total |
Normalidade Aumentada
Valor absoluto 437 214b 64
Aberta % dentro da piometra 67,2% 32,8% 100,0%
% dentro da ureia 63,2% 43,8% 55,2%
Valor absoluto 255 278 52
Fechada % dentro da piometra 48,1% 51,9% 100,0% 0,038
% dentro da ureia 36,8% 56,3% 44.8%
Valor absoluto 68 48 116
Total % dentro da piometra 58,6% 41,4% 100,0%
% dentro da ureia 100,0% 100,0% 100,0%

Valores seguidos de letras maiusculas distintas na coluna diferem entre si pelo teste qui-quadrado
(P<0,05). Valores seguidos de letras minusculas distintas na linha diferem entre si pelo teste qui-
quadrado (P<0,05).

Quando comparadas as piometras aberta e fechada, o aumento da creatinina foi
significativamente mais frequente na piometra aberta. Quando comparadas as dosagens de
creatinina dentro de um mesmo tipo de piometra, notou-se que a normalidade foi
significativamente mais frequente em ambas as piometras. A normalidade foi mais frequente

na piometra aberta quando comparadas aberta e fechada (Tab.17).
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Tabela 17: Niveis de creatinina em cadelas acometidas por piometra aberta ou fechada,

atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Creatinina

Piometra Normalidade Aumentada Total P
Valor absoluto 2714 5840 329
Aberta % dentro da piometra 82,4% 17,6% 100,0%
% dentro da creatinina 62,0% 50,4% 59,6%
Valor absoluto 166 5780 223
Fechada % dentro da piometra 74,4% 25,6% 100,0% 0,027
% dentro da creatinina 38,0% 49,6% 40,4%
Valor absoluto 437 115 552
Total % dentro da piometra 79,2% 20,8% 100,0%
% dentro da creatinina 100,0% 100,0% 100,0%

Valores seguidos de letras maitsculas distintas na coluna diferem entre si pelo teste qui-quadrado
(P<0,05). Valores seguidos de letras minutsculas distintas na linha diferem entre si pelo teste qui-quadrado
(P<0,05).

Quanto ao resultado do tratamento cirargico, ndo foram encontradas diferengas
significativas neste estudo, e os animais que se apresentaram saudaveis foram a maioria (Tab.

18).

Tabela 18: Variacao do resultado do tratamento de cadelas acometidas por piometra aberta ou

fechada, atendidas no Hospital Veterinario da Uniube no periodo de 2009 a 2014.

Resultado do tratamento

Plometra Saudivel Debilitado OPito nopés-  Total P
operatorio
Valor absoluto 231 11 14 256
Aberta % dentro da piometra  90,2% 4.3% 5,5% 100,0%
% dentro do resultado  58,5% 68,8% 50,0% 58,3%
Valor absoluto 164 05 14 183
Fechada % dentro da piometra  89,6% 2,7% 7,7% 100,0% 0,468
% dentro do resultado  41,5% 31,3% 50,0% 41,7%
Valor absoluto 395 16 28 439
Total % dentro da piometra  90,0% 3,6% 6,4% 100,0%
% dentro do resultado  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Teste: Qui-quadrado
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6 DISCUSSAO

A maior prevaléncia de piometra aberta observada neste trabalho era esperada uma vez
que a eliminacdo de secrecdo pela vulva facilita a identificacdo de que existe alguma
anormalidade, levando o tutor a procurar atendimento veterinario. Resultados semelhantes
foram anteriormente descritos inclusive com relatos de prevaléncia de piometra aberta de até
trés quartos dos casos (JITPEAN et al., 2017; HADIYA et al., 2021).

Cadelas com idade superior a sete anos, faixa etaria mais acometida neste estudo, esta
de acordo com outros autores que relataram que a piometra acomete principalmente cadelas
de meia idade a idosas (NELSON; FELDMAN, 1986; JITPEAN et al. 2012; JITPEAN et al.,
2014; HAGMAN, 2017), com idade média de 7 anos (JITPEAN et al. 2012; SANT’ANNA et
al. 2014; HAGMAN, 2018). A idade avangada se mostra um fator importante para o
desenvolvimento da piometra, pois a estimulacdo hormonal durante o ciclo estral induz
alteragdes no endométrio incluindo proliferacdo glandular e secrecdo, resultando na
hiperplasia cistica endometrial, e quanto mais avangada a idade da cadela a mais ciclos estrais
e estimulacdo hormonal ela foi exposta (NELSON; FELDMAN, 1986; CHEN et al., 2006;
PRAPAIWAN et al., 2017; HAGMAN, 2018). Nas cadelas, a HCE parece ser uma resposta a
estimulagdo repetitiva do utero pelos hormodnios ovarianos, progesterona e estrégeno (DE
BOSSCHERE et al., 2001; CHEN et al., 2006). A alta concentracdo de progesterona durante
a fase lutea promove aumento das atividades glandulares e secretorias e diminuicdo de
resposta leucocitaria e de contracdo o que torna o utero propicio a instalagdo e crescimento de
microrganismos e, consequentemente, ao desenvolvimento da piometra (COX, 1970; SMITH,
2006; PRETZER, 2008; KEMPISTY et al., 2013). Embora ndo se tenha observado diferenca
significativa quanto ao tipo de piometra referente a idade no presente estudo, em pesquisa
anterior notou-se que cadelas com idade superior a 5,5 anos apresentaram piometra aberta em
quase 100% dos casos, enquanto fémeas mais jovens apresentaram este tipo de piometra em
76,9% dos casos, o que ¢ inferior ao percentual observado nas cadelas do grupo de maior
idade (HUI et al., 2017).

Neste estudo, a piometra aberta foi frequente em cadelas de racas de grande porte e
SRD, enquanto a piometra fechada prevaleceu em cadelas de porte pequeno, médio e SRD.
De forma contraria, HUI et al. (2017), observaram que cadelas de pequeno porte foram mais
frequentemente acometidas piometra aberta em comparagao com cadelas de ragas médias ou
grandes. Embora outros estudos mostraram maior prevaléncia de piometra em cadelas de
grande porte (EGENVALL et al., 2001; GIBSON et al., 2013) ndo foram encontrados estudos

que comparassem o tipo de piometra.
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Considerando-se que a piometra aberta foi significativamente mais frequente em
cadelas de grande porte, a massa corporal significativamente superior neste tipo de piometra
Jj4 era esperada. Contudo, deve-se ressaltar o grande numero de animais SRD incluidos neste
estudo, os quais nao foi possivel definir o porte. A maior parte dos estudos ndo mostra
qualquer relagdo direta entre a massa corporal e o desenvolvimento da piometra (ROS et al.,
2014; SANT’ANNA et al., 2014), porém animais de maior massa corporal apresentaram
maior facilidade para as mensuragoes diagndsticas dos cornos uterinos (HAAS et al., 2016).

Quanto ao intervalo do ultimo cio até o aparecimento dos sinais da piometra, os dados
observados no presente estudo corroboram com a literatura, dado que alguns autores reportam
que esta afecgdo ocorre comumente no periodo do diestro (SMITH, 2006; PRETZER, 2008)
que dura de 55 a 80 dias apds o estro (CONCANNON, 2011). Nao foi observada diferenca
significativa quanto ao tipo de piometra e o Ultimo cio, porém vale ressaltar que este ¢ um
dado subjetivo, pois foi obtido por meio da entrevista do tutor e, portanto, pode ter ocorrido
erro de poucos dias no relato.

No presente estudo ndao foi observada interferéncia do uso ou ndo uso de
progestagenos exogenos no tipo de piometra. Embora estudos indiquem o uso deste tipo de
farmaco como fator de risco ao desenvolvimento desta afeccdo de uma forma geral sem
comparar, quanto ao tipo de piometra (VON BERKY et al, 1993; NISKANEN;
THRUSFIELD, 1998; HAGMAN, 2017; HAGMAN, 2018).

A auséncia de diferenga significativa quanto ao tipo de piometra em relagdo ao
histoérico reprodutivo ndo pdde ser constatada em outras literaturas uma vez que nao foram
encontrados estudos que fizessem esta comparagdo. Contudo, em estudos prévios, fémeas
nuliparas parecem ser mais acometidas pela enfermidade (NISKANEN; THRUSFIELD,
1998; HAGMAN et al., 2011; HADIYA et al., 2021). Quanto a prenhez como fator protetor
ao desenvolvimento da piometra, um estudo mostrou a prenhez prévia como fator protetor em
algumas ragas e em outras, nao, sugerindo que fatores de risco e de prote¢cao contra a piometra
possam variar dentre as diferentes ragas (HAGMAN et al., 2011). No presente estudo, nota-se
maior numero de fémeas nuliparas independentemente do tipo de piometra, o que corrobora
com a literatura supracitada.

Neste estudo, os sinais clinicos sistémicos de temperatura retal, FC, FR, TPC e
mucosas entre os animais com piometra aberta e fechada ndo apresentaram diferenga
significativa. Contudo, os sinais sistémicos apresentados sdo em grande parte consistentes
com a literatura. Embora a maioria dos animais tenha apresentado normotermia, quando

notada alguma alteragdo em temperatura, a maioria dos animais apresentou hipertermia
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(31,4%), sendo que o aumento da temperatura corporal nessa afec¢do se deve a infecgdo
bacteriana, septicemia ou toxemia (CHEN; ADDEO; SASAKI, 2007; FRANSSON et al.,
2007). De forma similar, Liao (2020) relatou que a hipertermia foi presente em 24,24% (8/33)
das cadelas com piometra aberta e 13,63% (3/22) das cadelas com piometra fechada. De
acordo com Fransson et al. (2007) e Kustritz (2005), a hipotermia foi menos frequente e
geralmente estava presente em cadelas em choque séptico, o que corrobora com os achados do
presente estudo.

Quando notada alguma alteragdo em FC e FR neste estudo, a maioria dos animais
apresentou-se taquicardico e taquipneico, o que corrobora com a literatura e se deve a resposta
inflamatoéria sistémica (FRANSSON et al., 2007; JOHNSON, 2019). Deve-se notar que a
grande maioria dos animais se apresentou normocardico. J& em relagdo a frequéncia
respiratoria muitos animais se apresentaram taquipneicos, o que também pode ser resultado de
um estado de excitacdo e temperaturas ambientais elevadas. Quando notada alguma
anormalidade das mucosas neste estudo, a palidez foi a mais frequente, este tipo de alteracao
de mucosa se deve a anemia ou ao choque séptico (FRANSSON et al., 2007; HAGMAN,
2018), o que estd de acordo com os achados do hemograma no presente estudo.

Em relagdo ao eritrograma, a maioria dos animais apresentou anemia normocitica
normocromica. Nesse mesmo sentido, Feldman e Nelson (1996) explicou que o eritrograma
pode indicar anemia normocitica normocromica nao regenerativa de grau leve a moderado em
razdo de um efeito supressor das toxinas bacterianas na medula 6ssea e também devido a
perda de hemacias que migram para o local da infeccdo por diapedese. Neste estudo nao foi
observada diferencga significativa quanto a este fator entre os tipos de piometra.

Quando se analisou se o tipo de piometra teria algum efeito significativo no
leucograma, observou-se que a leucopenia ¢ significativamente frequente na piometra
fechada, embora menos frequente que a normalidade e o aumento de leucocitos em ambas as
piometras. Alguns autores afirmaram que a leucopenia, neutropenia, linfopenia e monocitose
sdo descritas em pacientes com quadro de sepse e choque séptico (FALDYNA et al., 2001;
BARTOSKOVA et al., 2007; KUPLULU et al., 2009), ¢ sabe-se que a piometra do tipo
fechada tem evolugdo mais grave (FELDMAN, 2004; HAGMAN et al., 2006; SMITH, 2006;
JITPEAN et al., 2014), portanto, ¢ condizente que este tipo de piometra progrida mais
frequentemente com um quadro leucopénico. Quando analisadas as classificagdes
leucocitarias neste estudo, a leucopenia significativamente menos frequente em relacdo aos
parametros de normalidade e leucocitose em ambos os tipos de piometra corrobora com a

literatura, que afirma que a leucocitose ¢ a alteragdo mais comum em cadelas com piometra
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(VERSTEGEN et al., 2008; HAGMAN et al., 2009). No estudo de Liao (2020), 69,69% dos
animais apresentaram leucocitose na piometra aberta e 54,54% na piometra fechada, valores
que se assemelham aos observados no presente estudo. Contudo esse mesmo autor (Liao,
2020) reportou que a leucopenia esteve presente apenas na piometra aberta com 3,03% dos
casos, o que difere do presente estudo. Por sua vez, Bartoskova et al. (2007) citaram que cerca
de 25% das fémeas caninas acometidas por piometra apresentam leucograma dentro da
normalidade, o que ¢ até inferior ao observado no presente estudo.

Em relacdo ao desvio leucocitario, os animais que apresentaram desvio a esquerda
regenerativo e os que nao apresentaram desvio foram significativamente mais frequentes na
piometra aberta e na fechada. O desvio a esquerda ¢é resultado do estimulo exercido pela
infeccdo bacteriana sobre a medula 6ssea, liberando maior niimero de neutréfilos imaturos
para a circulacdo periférica a fim de combater a infec¢do (FRANSSON et al., 1997,
FELDMAN; NELSON, 2003). A ocorréncia de desvio a esquerda degenerativo foi menor
tanto na piometra aberta como fechada, o que era esperado, pois este tipo de desvio estd
associado a quadros mais graves, sendo um indicador de progndstico desfavoravel (BURTON
et al., 2014). Contudo, quando comparado entre os tipos de piometra, observou-se maior
ocorréncia de desvio a esquerda degenerativo na piometra aberta, o que nao era esperado, pois
de acordo com Barsanti (2012) o conteudo purulento represado no interior do limen uterino
leva o maior sequestro de leucdcitos para o local, portanto esperava-se maior ocorréncia de
desvio a esquerda degenerativo na piometra fechada.

A auséncia de diferenca significativa no plaquetograma quando comparados os tipos
de piometra neste estudo era esperada, pois ao relacionar os resultados obtidos no estudo com
aqueles descritos na literatura sobre o padrao plaquetario em animais com piometra, sabe-se
que pode ocorrer trombocitose devido a uma resposta reacional a trombocitopenia,
estimulando trombopoiese suficiente para que a producdo de plaquetas exceda o consumo e as
concentragdes sanguineas, ultrapassando temporariamente o limite superior de referéncia
(STOCKHAM; SCOTT, 2011), assim como pode ocorrer a trombocitopenia devido a reducao
do nimero de plaquetas devido a uma diminui¢do da producdo dessas células pela medula
6ssea ou aumento do consumo das mesmas em casos de CID ou sangramento uterino
(DODDS, 1989). Casos mais graves tendem a ter trombocitopenia e casos mais leves normal
ou trombocitose.

A predominancia de valores normais de ureia na piometra aberta e de valores
aumentados na piometra fechada era esperada dado que a piometra fechada tende a ter uma

evolugdo mais grave, conforme reportado por Hagman et al. (2006) e Jitpean et al. (2014),
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além de que os quadros mais graves de piometra muitas vezes culminam com o acometimento
renal (HAGMAN, 2022). No estudo de Liao (2020), 24,24% tiveram ureia aumentada na
piometra aberta e 27,27% aumento de ureia na piometra fechada, porém nao foi observada
diferenca significativa, o que difere dos resultados observados no presente estudo.

Quanto a creatinina, a normalidade foi significativamente mais frequente em ambos os
tipos de piometra. Contudo, quando comparada entre os tipos de piometra, o aumento da
concentracdo da creatinina foi significativamente mais frequente na piometra aberta, o que
ndo era esperado dado ao quadro mais grave geralmente associado a piometra fechada,
conforme descrito por Hagman (2022). De forma contraria, Liao (2020) ndo observou
diferenca para a elevacdo da concentracdo de creatinina entre a piometra aberta e fechada.
Esse autor observou que 6,06% das cadelas apresentaram creatinina aumentada na piometra
aberta e 13,63% na piometra fechada. Vale ressaltar que o aumento da ureia e creatinina
muitas vezes estd associado a fatores extra-renais, como a toxemia, o catabolismo proteico
devido ao processo infeccioso (COCKCROFT, 1995; KUPLULU et al., 2009; TRAUTWEIN
et al., 2017) ou a desidratagdo, que leva a reducao da perfusdo renal (VERSTEGEN et al.,
2008; NATH et al., 2009). Apesar de comum, a disfun¢do renal na piometra € transitéria e se
resolve apos a resolucdo da afeccao na maioria dos casos (HEIENE et al., 2007; MADDENS
et al., 2010). Isto pode ser observado em estudo realizado por Maddens et al. (2011), no qual
os valores de ureia e creatinina ndo tiveram diferenga significativa quando comparados entre
animais com ¢ sem piometra. Ainda assim, ¢ importante se atentar a possivel evolugdo do
quadro para uma faléncia renal (MADDENS et al., 2011; HAGMAN, 2022).

No presente estudo reporta-se o uso da terapia cirirgica para o tratamento da piometra
aberta ou fechada e com alto percentual de resolucdo satisfatorio da enfermidade.
Corroborando com esse relato, alguns autores reportaram que o tratamento cirurgico é o mais
recomendado para fémeas que apresentam piometra, € uma vez que a cadela esteja em
condi¢des de ser submetida a um protocolo anestésico, este ndo deve ser atrasado, pois ha
grande risco endotoxémico e de sepse (YOUNIS et al., 2014; MACPHAIL, 2015; JITPEAN
et al.,, 2017, HAGMAN, 2018). Corroborando com os achados do presente estudo, Liao
(2020) observou que todas as 55 fémeas tratadas pelo método cirurgico e antibioticoterapia se
recuperaram. Ja no estudo de Pailler et al. (2022), 3% dos animais que foram submetidos a
OSH vieram a 6bito, o que se assemelha ao presente estudo.

O emprego de terapias medicamentosas isoladamente ndo foi adotado nos animais do

presente estudo. Vale enfatizar que o tratamento medicamentoso ¢ indicado para cadelas que
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tenha alto valor reprodutivo, buscando dessa maneira a preservagdo da fun¢do reprodutiva

(HAGMAN, 2018).
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e nas condi¢cdes em que se realizou o presente estudo,
pode-se concluir que, quando comparadas as piometras aberta e fechada em relagdo a idade,
ultimo cio, uso de progestagenos, historico reprodutivo, FC, FR, TPC, mucosas, eritrograma,
plaquetograma e resultado do tratamento, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os tipos de piometra.

Observou-se que a piomera aberta foi mais comum, sendo que as cadelas de grande
porte, maior massa e as fémeas SRD apresentam maior frequéncia de piometra aberta,
enquanto as de porte menor apresentam piometra fechada.

A leucocitose foi comumente observada nos dois tipos de piometra, mas nao diferente
do nivel normal de leucocitos, ja a leucopenia foi predominante nos casos de piometra
fechada, embora pouco frequente. Os desvios leucocitario regenerativos foram os mais
frequentes, porém o desvio degenerativo, quando presente, ocorre mais na piometra aberta.

O aumento da ureia foi frequente apenas na piometra fechada, porém quanto a
creatinina a normalidade é que foi prevalente.

O tratamento cirurgico foi eficaz, uma vez que, 90% dos animais se apresentaram
saudéveis ap6s o procedimento. E importante salientar que no presente estudo os parametros
vitais observados, embora as vezes alterados, ndo eram usualmente graves. Além disso,
quanto aos achados laboratoriais, assim como descrito acima, em alguns casos foram

encontradas alteragdes importantes, mas no geral evidenciavam casos graves.
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