CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS U F my

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
CLINICA, CIRURGIA E ANESTESIOLOGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

Millena da Silva Vieira Cappellesso

ARAGUAINA/TO
2014



CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS U F y

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
CLINICA, CIRURGIA E ANESTESIOLOGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

Millena da Silva Vieira Cappellesso

Relatério  apresentado  a
Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, como
requisito parcial para
obtencdo do grau de Médico
Veterinario.

Orientador: Prof.2 Dr2. Ana Paula Coelho Ribeiro
Supervisor: Prof.? Dr2. Ana Paula Coelho Ribeiro

ARAGUAINA/TO
2014



MILLENA DA SILVA VIEIRA CAPPELLESSO

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
CLINICA, CIRURGIA E ANESTESIOLOGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

Aprovado em / 12014

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr2. Ana Paula Coelho Ribeiro
Doutora em CIRURGIA VETERINARIA-
AREA DE CONCENTRACAO: Obstetricia e
Reprodugéo Animal

Helen Roberta Amaral da Silva
Médica Veterinaria/Residente em Clinica Médica,
Cirurgia e Anestesiologia de pequenos animais
UFT

Prof.2 Dr2. Maria de Jesus Veloso Soares
Doutora em Patologia Animal



Dedico este trabalno aos meus pais,
Antontio Jorge e Marivalda, que abdicando
do proprio conforto me permitiu a
realizacdo deste sonho, aos meus irmé&os
Thaisa e Jorge, a0 meu esposo, Leonardo,
que me acompanhou nesta luta, e a0 meu

filho Felipe, presente de Deus.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus primeiramente pela conclusdo deste trabalho. Por ter me dado
a oportunidade de estar hoje finalizando mais uma etapa da minha vida. Por ter me dado

uma familia que sempre me apoiou nessa caminhada.

Agradeco ao meu pai, Antdnio Jorge Alves Vieira, exemplo de luta, forca,
trabalho, perseveranca, honestidade e de amor aos filhos. Pai, se hoje estou aqui, devo

tudo a vocé.

Agradeco a minha Mae, Marivalda Vieira, que me trouxe ao mundo, me educou
com os valores para me tornar quem eu sou hoje e que proporcionou a realizacdo deste
sonho.

Agradeco aos meus irmdos, Thaisa e Jorge, que sempre me deram apoio e forca
para seguir em frente e ultrapassar todos os obstaculos me dando palavras de incentivo e
sabedoria.

Agradeco ao meu esposo, Leonardo Cappellesso, que me acompanhou desde o
inicio nesta luta, me dando apoio, companheirismo e amor, um estimulo para continuar
lutando e vencendo.

Agradeco ao meu filho Felipe, meu presente Divino, minha vida, que me tornou
uma pessoa melhor.

Agradeco em particular ao meu Avé Pedro Celestino (in memorian), por me
ensinar amar e respeitar os animais, pelo exemplo de homem que foi.

Agradeco as amigas, Cris, Livia e Karlla, que passaram pela minha vida e
deixaram suas marcas, em especial a Carol, pela tamanha generosidade comigo.

Os meus agradecimentos aos professores que me deram o0s conhecimentos
necessarios para chegar até aqui, em particular a minha orientadora Prof.2 Ana Paula,
ndo s6 pelos conselhos e orientagdo, mas por ser um exemplo de Médica Veterinaria.

E por ultimo deixo os meus agradecimentos aos animais, a base de minha
escolha e que me ensinaram o que é a amizade, lealdade e companheirismo sem querer

nada em troca.



“Tente uma, duas, trés vezes se possivel tente a quarta, a quinta e quantas vezes for
necessario. SO ndo desista nas primeiras tentativas, a persisténcia € amiga da conquista.
Se vocé quer chegar aonde a maioria ndo chega, faga aquilo que a maioria ndo faz.”

(Bill Gates)



Vi

RESUMO

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da Escola de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins (HVU-EMVZ-
UFT), no periodo de 21 de Outubro & 20 de Dezembro de 2013, totalizando 560 horas.
Neste periodo foram atendidos 108 casos clinicos. Os estagiarios tinham a obrigacdo de
acompanhar os residentes nos atendimentos, realizando anamnese, exame fisico e coleta
de amostras biol6gicas, bem como acompanhar os procedimentos cirargicos, desde o
pré-operatorio até a liberacdo do paciente. O presente relatrio tem como objetivo
descrever as atividades realizadas no estagio, uma revisao de literatura sobre piometra,
com abordagem do comprometimento renal relacionado com a piometra e descrever um

relato de caso clinico.

Palavras-chave: cédo, caso clinico, insuficiéncia renal aguda, piometra
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ABSTRACT

The traineeship was conducted at the Veterinary University Hospital of School of
Veterinary Medicine and Zootecnia of Federal University of Tocantins (HVU-EMVZ-
UFT), from October 21" to December 20™ 2013, totaling 560 hours. In this period 108
clinical cases were treated. Trainees were required to follow the monitor residents in
attendance, performing anamnesis, physical examination, collection of biological
samples, also monitor surgical procedures, from preoperative until release the patient.
This report aims to describe the activities performed at the traineeship, a literature
review about pyometra, abording renal complications related with pyometra and
describe one clinical case report.

Keywords: dog, pyometra, acute renal failure, clinical case.
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1. INTRODUCAO

O estdgio curricular supervisionado tem como objetivo promover o
aprimoramento dos conhecimentos adquiridos pelo aluno durante a graduacdo. E
imprescindivel a aplicacdo préatica para fixacdo do que foi estudado em sala de aula.
Dentro da area escolhida, a Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de Pequenos Animais,
isso se torna ainda mais evidente no que refere a necessidade de se adquirir novos
conhecimentos e maior experiéncia em relacdo a diagndstico e tratamento.

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterindrio Universitario da
Escola de Medicina Veterinéria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins
(HVU-EMVZ-UFT), no periodo de 21 de Outubro a 20 de Dezembro de 2013,
totalizando 560 horas.

A escolha por este hospital se deve ao fato de ser referéncia na area de clinica
meédica e cirurgica de pequenos animais, possuir uma boa estrutura e casuistica. A
instituicdo possui uma equipe técnica composta por médicos veterinarios, professores e
residentes. Neste contexto, no presente relatério serdo detalhadas as caracteristicas do
local de estagio, descrevendo a casuistica acompanhada, uma revisdo de literatura e
dando enfoque a um relato de caso clinico, discutindo suas abordagens clinicas e

cirtrgicas em consonancia com a literatura vigente.
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2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado na area de Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de
Pequenos Animais, no Hospital Veterinario Universitario da Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins (HVU-EMVZ-UFT), no
periodo de 21 de outubro a 20 de dezembro de 2013, totalizando 560 horas. A
supervisdo local foi realizada pela Dr?. Ana Paula Coelho Ribeiro, Médica Veterinaria

responsavel pelo setor de Obstetricia Veterinéria.

A Clinica de peguenos Animais € composta por uma recep¢do, que fica logo
apos a entrada do HVU (Figura 1). Existem quatro consultdrios para atendimentos
clinicos gerias (Figura 2). Uma farmacia, que dispensa o material e medicamentos
utilizados nos atendimentos e nas colheitas de amostras bioldgicas para exames
complementares, um laboratério de patologia clinica, responsavel por processar as
amostras colhidas no hospital, um setor de isolamento, para animais com suspeita de

doencas infectocontagiosas, e vérias baias para animais internados.

O Centro Cirurgico (Figura 3) é composto por uma sala para preparacdo dos
pacientes, onde realiza-se tricotomia, fixacdo do cateter intravenoso para fluidoterapia e
aplicacdo de farmacos no pré operatorios, incluindo-se medicacdo pré-anestésica e dois
vestiarios (um feminino e um masculino), sala para paramentacdo cirurgica, trés salas

para realizacdo dos procedimentos cirtrgicos.

O Setor de Imagem (Figura 4) é composto por uma sala para realizacdo de
exames ultrassonogréficos, eletrocardiograficos e ecocardiograficos e uma sala para
realizacdo de exames radiograficos e um setor adjacente para interpretacdo e emissao

dos laudos destes exames.

O hospital também possui uma sala de estudo e um quarto para os residentes,

uma cozinha, uma lavanderia e esterilizagdo.

No setor de pequenos animais, os atendimentos sdo conduzidos por 3 Médicos
Veterinarios residentes, nas areas de Clinica, Cirurgia e Anestesiologia e outros trés
Médicos Veterinarios Docentes que atendem em diversas especialidades (dermatologia,

clinica cirurgica, obstretricia, oftalmologia, cardiologia e ortopedia).
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O horério de funcionamento do HVU-EMVZ ¢é das 8 as 18 horas de segunda a
sexta-feira. As consultas e procedimentos cirurgicos devem ser previamente agendados
com a funcionaria da recepcdo. Os procedimentos de emergéncia sdo atendidos com

prioridade pelo Médico Veterinario residente responsavel pelo setor na semana.

Figura 1 — Entrada do Hospital Veterinario Universitario da Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins.
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Figura 2 — Ambulatério do Hospital Veterinario Universitario da Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins.

Figura 3 — Centro Cirurgico do Hospital Veterinario Universitario da Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins.
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Figura 4 — Sala de Ultrassonografia do Hospital Veterinario da Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal do Tocantins.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Coube ao estagiario acompanhar as consultas, realizando anamnese e exame
fisico dos pacientes, sob a supervisdo de um residente, realizar coleta de material para
exames complementares, acompanhar 0s pacientes nos exames ultrassonograficos,
ecocardiograficos, procedimentos cirdrgicos, além de auxiliar os residentes na triagem e
conduta terapéutica dos animais encaminhados ao setor de emergéncia.

Por fim, também era atribuicdo do estagiario auxiliar na monitoracdo do animal
durante a recuperacao anestésica e durante a internacéo.

O diagnostico e tratamento eram prescritos pelos residentes, de modo que o
estagiario apenas discutia 0s casos com o residente responsavel, estimulando, assim, seu

raciocinio critico e uma maior aprendizagem.
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4. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio, foram acompanhados no HVU-EMVZ-UFT 108 casos, dentre
o0s casos clinicos, as enfermidades de maior prevaléncia foram Cinomose e Parvovirose
(Tabela 1), explicados pela falta de orientacGes sobre a vacinacdo. As consultas para
orientacOes gerais se caracterizavam por orientacdo relativa a vacinacéo, vermifugacao
e alimentacdo. Os proprietarios geralmente eram aqueles que nunca haviam tido
animais. A retirada de pontos se deu devido a Campanha de Castracdo que acontece
bimestralmente, ajudando no controle de natalidade de cées e gatos (Tabela 2).

As cesarianas (Tabela 3) tratavam-se de animais de pequeno porte (Pinscher e
Poodle), em ambos os casos houve relacdo da distocia com aplicagdo de
anticoncepcional, no caso dos gatos também. As amputacfes estavam associadas a
trauma e neoplasias 6sseas (Tabela 3).

Devido o0 modo de criacdo semidomiciliado ou ndo domiciliado, o nimero de
caes que tem acesso ao tratamento é muito maior, verificado na Tabela 4 e no Gréfico 1.

Dentre os sistemas acometidos os que se destacaram foram, Pele e Anexos,
devido o grande nimero de animais com dermatopatias, Reprodutor relacionado com

distocias e Digestorio, relacionado a gastroenterites ( Grafico 2).
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Tabela 1 — Casos clinico/cirdrgicos acompanhados pelo estagiario no Hospital
Veterinario da UFT- EMVZ, no periodo de 21/10/2013 a 20/12/2013, por espécie.

Diagnostico Canina % Felina %
Ascite 1 1,95% - -
Atropelamento 2 4,16% - -
Botulismo 1 1,95% - -
Cardiopatia a esclarecer - - 1 5,14%
Cinomose 5 10,41% - -
Carcinoma espinocelular 1 195% 1 5,14%
Demodicose 2 4,16% - -
Dermatifitose 1 195% 4 23,52%
Dermatopatia & esclarecer 1 195% 1 5,14%
Diagnostico de gestacdo 4 8,33% 2 11,76%
DTUIF - - 2 11,76%
Displasia coxofemoral 1 1,95% - -
Displasia renal congénita 1 1,95% - -
Encefalopatia hepatica - - 1 5,14%
Escabiose felina - - 2 11,76%
Fistula anal - - 1 5,14%
Fratura 1 195% - -
Gastroenterite 3 6,25% - -
Hemoparasitose 3 6,25% - -
Hepatopatia 2 4,16% - -
Lipidose hepatica - - 1 5,14%
Luxacéo da articulacdo radio-carpica 1 1,95% - -
Maceracdo fetal com ruptura uterina 1 195% 1

Miiase 1 1,95% - -
Osteossarcoma 1 195% - -

Otite 2 4,16% - -
Otohematoma 1 1,95% - -
Parvovirose 8 16,66% - -
Pneumonia 1 195% - -
Piometra - - 1 5,14%
Sindrome cerebelar 1 1,95% - -

TVT 2 4,16% - -
Urolitiase 1 195% - -

Total 49 100% 18 100%

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFT-EMVZ no periodo de 21 de outubro a 20 de dezembro

de 2013.
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Tabela 2 — Procedimentos realizados pelo estagiario, sob supervisdéo do médico
veterindrio. Hospital Veterindrio da UFT-EMVZ, no periodo de 21/10/2013 a

20/12/2013.

Outros procedimentos Canina % Felina %
Administracdo de alimentacédo parenteral 1 555% - -
Consultas para orientacdes gerais 3 25% - -
Curativos 2 16,66% 2 40%
Retirada de pontos 5 41,66% 2 40%
Cistocentese 1 555% 1 10%
Coleta de material bioldgico para exames

555% 1 10%
complementares
Total 13 100% 6 100%

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario da UFT-EMVZ no periodo de 21 de outubro a 20 de dezembro

de 2013.

Tabela 3 — Procedimentos cirurgicos realizados no Hospital Veterinario da UFT-
EMVZ, no periodo de 21/10/2013 a 20/12/2013.

Cirurgias Canina % Felina %
Amputacdo membro AE e PE 2 16,66% - -
Caudectomia - - 1 11,10%
Cesariana 2 16,66% 1 11,10%
Cistotomia 1 9,52% - -
Enucleacdo 1 9,52% - -
Glossectomia parcial - - 1 11,10%
Mastectomia 1 9,52% - -
Nodulectomia 1 9,52% - -
Orquiectomia 1 9,52% 4 33,33%
OH 1 9,52% 4 33,33%
Cistectomia parcial 1 9,52% - -

Total 11 100% 11 100%

Fonte: prontuérios do Hospital Veterinario da UFT-EMVZ no periodo de 21 de outubro a 20 de

dezembro de 2013.
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Tabela 4 — Afecgbes clinicas e cirurgicas, acompanhadas pelo estagiario no Hospital
Veterinario da UFT-EMVZ, no periodo de 21/10/2013 a 20/12/2013, conforme a
especie.

Casos Canino % Felino %
Casos Clinicos 49 67,12% 18 51,42%
Casos cirargicos 13 17,80% 6 17,14%
Outros procedimentos 11 15,06% 11 31,42%
Total 73 100% 35 100%

Fonte: prontudrios do Hospital Veterinario da UFT-EMVZ no periodo de 21 de outubro a 20 de
dezembro de 2013.

10,00% -

35,00% -/

30,00% -/

25,00% -/

20,00% -/ Machos

15,00% -/ Fémeas
/

5,00% -

0,00% T 1

Caes Gatos

Gréfico 1 — Percentual de casos acompanhados e apresentados conforme espécie e sexo.
Hospital Veterinario da UFT-EMVZ, periodo de 21 de outubro de 2013 a 20 de dezembro de 2013.
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Grafico 2 — Percentual de casos acompanhados e apresentados conforme o sistema afetado.
Hospital Veterinario da UFT-EMVZ, periodo de 21 de outubro de 2013 a 20 de dezembro de 2013

5. DESCRICAO DO CASO DE INTERESSE: PIOMETRA

5.1 - Revisao de literatura

5.1.1. Aspectos Gerais da Enfermidade: Complexo Hiperplasia Cistica
Endometrial/ Piometra

A) INTRODUCAO

Piometra ¢ um distarbio do diestro mediado por hormonio, sendo uma doenca
causada por infeccdo bacteriana dentro do Gtero que resulta em bacteremia e toxemia
(FELDMAN, 2004).



24

A incidéncia da doenca na cadela € relativamente alta (FRANSSON & RAGLE,
2003). A morbidade varia de 5 a 8% e a mortalidade entre 4 a 20% (FERREIRA, 2006).
Esta é uma enfermidade basicamente de fémeas de meia-idade e ativas
reprodutivamente, tendo em média cerca de oito anos de idade (BOSSCHERE e t al.,
2002; FOSSUM, 2005; EMANUELLLI, 2007).

Cadelas mais jovens ndo estdo continuamente expostas a progesterona, mas
também podem desenvolver piometra. A causa mais comum da doenca nestes casos € 0

uso de progestagenos exdgenos para supressao do estro (DUNN, 2001; SMITH, 2006).

B) ETIOPATOGENIA

A maior frequéncia da enfermidade em fémeas idosas se justifica, pois estas
frequentemente desenvolvem uma condi¢do denominada hiperplasia endometrial cistica,
associada a uma resposta exagerada e anormal do endométrio a exposicdo cronica e
repetida & progesterona, horménio responsavel por manter o crescimento endometrial e
a secrecdo glandular, suprindo a atividade do miométrio (BORRESEN, 1979) . A
supressao permite o acimulo de secre¢des glandulares uterinas e propicia um excelente
ambiente para crescimento bacteriano, que aumenta com a inibicdo da resposta
leucocitaria dentro do Utero (NOAKES et al., 2001; FRANSSON & RAGLE, 2003;
FELDMAN, 2004).

Durante o estro, quando a cérvix se torna relaxada, pode ocorrer contaminagao
bacteriana, = promovendo a instalagdo da infeccdo (DUNN, 2001).
Estudos conduzidos por Hardy & Osborne (1974) e Niskanem & Thursfield (1998)
demonstram que dentre os fatores predisponentes para que ocorra a doenca estdo
animais que manifestam pseudogestacdo, irregularidade de ciclo estral e condi¢do de

nulipara.

A Escherichia coli foi apontada como 0 agente infeccioso mais comumente
encontrado nos casos de piometra (ASHEIM, 1965; RENTON et al., 1971;
BORRESEN, 1979). Contudo, Sandholm et al. (1975) ressaltou ndo ser esta bactéria
considerada como causa primaria, tendo em vista que, muitas vezes, o Utero encontra-se

asséptico no inicio da doenga, corroborando a hipotese de Dow (1959) que induziram
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experimentalmente piometra com altas doses de progesterona em aplicacdes

intermitentes.

Andlises histolégicas de Uteros em estadio inicial da doenca, feitas por Dow
(1959), revelaram hiperplasia cistica glandular. Segundo Gilbert (1992), se houver
exacerbacdo da resposta fisiologica do endométrio a progesterona, ocorre acimulo de
liquido no interior das glandulas endometriais € no lumen uterino. Uma vez que, neste
periodo, o Utero encontra-se sobre supressdo da atividade contratil miometrial, ocorre

acumulo de secre¢des que constituem excelente meio para o crescimento de bactérias.

Independentemente da falta de definicdo, seja qual for o tipo da piometra
ocorrerd envolvimento bacteriano. Bactérias da flora vaginal normal, bactérias
comensais isoladas do anus ou do trato urinario parecem ser as provaveis fontes para a
infeccdo uterina (DUNN, 2001; NOAKES et al., 2001). Estas bactérias ascendem pela
cérvix e para dentro do Utero durante o estro. Embora a infec¢do bacteriana nem sempre
seja a causa desencadeante da piometra canina, ela é a causa da maioria dos casos de
morbidade e mortalidade associados doenca (FRANSSON & RAGLE, 2003; COGGAN
etal., 2004).

C) SINAIS CLINICOS

A piometra pode ocorrer com ou sem a presenca de secre¢do vaginal, sendo
classificada como piometra de cérvix aberta quando ha secre¢do vaginal sanguinolenta a
mucopurulenta e fechada quando ha auséncia de secrecdo vaginal (FELDMAN, 2004).
Na primeira variacdo citada, a cérvix encontra-se aberta e 0s cornos uterinos néo estardo
muito dilatados e apresentardo paredes espessadas, com hipertrofia e fibrose do
miomeétrio. Por outro lado, se a cérvix estiver fechada, o Utero estard distendido e as
paredes uterinas poderdo estar delgadas (SLATTER, 1998). Casos de piometra de
cérvix fechada apresentam sinais clinicos graves em uma a duas semanas. Em outros,
especialmente aqueles em que a cérvix da cadela esta aberta, por onde ha drenagem de
contetdo purulento, a doenca pode persistir por um més ou mais com sinais clinicos
discretos, sem que ocorra morte do animal. A piometra de cérvix aberta pode ser
detectada mais facilmente pelos proprietarios, o que ajuda no diagnostico precoce,

importante para a sobrevivéncia da paciente (COGGAN et al., 2004).
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Quanto aos demais sintomas da piometra, Dow (1959) enumerou varios, dentre
eles, depressdo, desidratacdo, febre, aumento palpavel do Utero, polidipsia, poliuria,
vomito e diarreia, leucocitose, anemia e hiperproteinemia, principalmente
hiperglobulinemia, além de aumento da concentracédo sérica de fosfatase alcalina (FA),
com ou sem alteracao da alanina aminotransferase (ALT) (BORRESEN, 1980; HARDY
& OSBORNE, 1974).

Também foi relatado um aumento na concentracdo sérica de imunoglobulinas,
aumento na circulagdo de imunocomplexos e lisoenzimas além de supressdo da
atividade linfocitaria. Hiperproteinemia e hiperglobulinemia podem estar presentes pela
estimulacdo do sistema imunoldgico associada a desidratacdo, além disso, a
insuficiéncia renal leva ao aumento dos niveis de ureia e creatinina (FALDYNA et al.,
2001).

Ocasionalmente observa-se aumento na FA e ALT como resultado de dano
hepatocelular devido a septicemia (FELDMAN & NELSON, 2004).

De acordo com Mastrocinque (2002) e Hedlung (2005) o comprometimento
hepético pode ocorrer em até 41% dos casos e pode ser devido a colestase intra-hepatica
e retencdo de pigmentos biliares, intoxicacdes, ou ainda por ma perfusdo do 6rgéo

decorrentes da desidratacédo, sepse e endotoxemia.

Apesar da leucocitose com desvio a esquerda esteja presente na maioria dos
casos, Oeizner & Minnich (1997) verificaram que 9,5% das pacientes apresentavam
contagem de leucdcitos dentro dos limites normais, fato este relacionado com condicéo
de ruptura uterina, quando pode ocorrer migracao dessas células para o peritonio. A taxa

de mortalidade desses animais foi de 50%.

A anemia que ocorre em namero significativo de cadelas com piometra,
caracteriza-se como normocitica e normocrdmica e pode estar mascarada pela
desidratacdo, podendo estar relacionada com diapedese para o limen uterino, que
resultaria na presenca de eritrécitos no conteido purulento como também pela supressao
da medula por agéo de toxinas circulantes (HARDY & OSBORNE, 1974; BORRESEN,
1980; SEVELIUS et al., 1990; OEIZNER & MUNNICH, 1997).
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D) DIAGNOSTICO

O diagnostico da piometra é baseado na anamnese, exame fisico, nos sinais
clinicos, exames laboratoriais, radiografia e ultrassonografia abdominais (NELSON &
COUTO, 1998). Devem ser realizados exames complementares como: hemograma,
perfil bioquimico sérico e urinalise para a deteccdo de anormalidades metabolicas
associadas a septicemia e avaliacdo da fungédo renal (FELDMAN & NELSON, 1996;
FRANSSON & RAGLE, 2003). A avaliacdo dos niveis de uréia e creatinina sdo 0s

testes mais comumente utilizados na rotina (LANIS et al., 2008).

A radiografia abdominal tem valor limitado no diagnostico por ndo conseguir
diferenciar a piometra de uma gestacdo antes do periodo de ossificacdo fetal. A
ultrassonografia € o método de eleicdo no diagnostico visto que fornece informacgoes
sobre tamanho uterino, espessura da parede e presenca de fluido intraluminal
(FELDMAN & NELSON, 2004).

Em cadelas castradas, a presenca da secre¢do pode indicar uma piometra de
coto, possivelmente decorrente de sindrome de ovario remanescente (FELDMAN &
NELSON, 1996; CHEN et al., 2007).

O diagndstico diferencial inclui hidrometra, mucometra, prenhez, tor¢ao uterina,
metrite e peritonite, doenca gastrointestinal, pancreatite, sepse e insuficiéncia renal
(PLUNKETT, 2006; CHEN et al., 2007; FOSSUM, 2008; MONTEIRO, 2009).

E) TRATAMENTO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é o tratamento de elei¢do para a doenca,
geralmente resulta em répida recuperacdo do animal (FRANSSON & RAGLE, 2003).
Pode ser realizado tratamento clinico caso o potencial reprodutivo do animal deva ser
preservado e o animal apresente piometra de cérvix aberta e tenha boas condi¢Bes
sisttmicas (FERREIRA & LOPES, 2000; NOAKES et al., 2001).

A drenagem cirurgica do contetdo uterino também tem sido relatada. O material
purulento precisa ser aspirado e deve ser injetada uma solucéo antisséptica em ambos 0s
cornos uterinos por muitos dias apds a cirurgia (FELDMAN & NELSON, 2004).

Segundo Johnston et al. (2001), a terapia médica deve ser realizada em cadelas com
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menos de sete anos de idade, cadelas reprodutoras, cadelas que ndo apresentem sinais

sisttmicos da doenca e que apresentem cérvix aberta.

Devido as graves lesdes renais causadas pela piometra, é importante avaliar
corretamente a funcdo renal em cadelas acometidas por essa enfermidade. Na maioria
das vezes, o clinico avalia a funcdo renal no pré-operatorio, principalmente para se
nortear em relacdo ao tipo de anestesia. A avaliacdo no pds-operatdrio raramente € feita
na rotina clinica, embora, frequentemente, esteja associada a alta mortalidade observada
na doenca (FERREIRA, 2006).

No pré-operatorio e também no pds-operatério, a fluidoterapia é essencial para
estabilizar a hemodinamica e o equilibrio &cido-basico dos animais desidratados ou com
sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) (FRANSSON & RAGLE, 2003).

Segundo Ferreira et al. (2010) o tratamento com fluidoterapia na IRA da cadela
com piometra com solucdo de Ringer lactato de sodio foi efetiva. A avaliacdo da
responsividade a fluidoterapia pode ser mensurada pelo clearance da creatinina
enddgena e valores maiores ou iguais a 1 mL/kg/min sdo considerados como uma
resposta positiva; valores menores que 1 mL/kg/min considerados resposta negativa e
valores menores ou iguais a 0,5 mL/kg/min um preditor de faléncia renal grave e ou

morte.

O conhecimento dos niveis séricos dos eletrolitos e equilibrio acido-basico do
paciente facilita a elaboracdo dos componentes do fluido uma vez que, a endotoxemia
na piometra provoca redistribuicdo dos eletrélitos entre os componentes intra e
extracelular na insuficiéncia renal (BORRESEN, 1984).

Quanto ao volume do fluido a ser administrado Tobias & Wheaton (1995) e
Ferreira et al. (2010) utilizaram 60 a 90 ml/kg/h, durante quatro horas, baseada nos
achados dos exames fisico e laboratoriais, por via intravenosa da solu¢do Ringer com

lactato nas cadelas com piometra em choque endotoxémico.

Muller & Ludwig (2001) na adequacdo da reposicao volémica na piometra levou
em consideracdo o monitoramento da pressdo arterial sistolica. Animais com valores de

pressdo sistélica menor que 90 mmHg eram considerados hipotensos.
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O uso da dopamina na IRA para reposicdo volémica é controverso segundo
estudos realizados por Atanasova et al. (1994) cdes com isquemia renal aguda tratados
com dopamina ndo demostraram melhora da fungéo renal. Kellum & Decker (2001)
recomendou a associacdo de noradrenalina com dobutamina como agentes inotrépicos e
vasoativos. Fantoni (1996) utilizou solucdo de cloreto de sédio a 7,5% associado a
dextrana 6% na dose de 4 ml/kg, IV na restauracdo dos valores da pressdo arterial em
cadelas com sepse, considerando-se terapia efetiva.

Quanto ao uso de diurético na IRA causada pela piometra tentando estabelecer o
débito urinario, Wysker & Olson (1993) utilizaram a furosemida em dose de 2 mg/ kg,

IV, associado a fluidoterapia.

A hemodiafiltracdo é citada por Ferreira (2006) como tratamento alternativo
para animais com piometra quando a azotemia, SIRS, desequilibrio acido-basico e
acidose metabdlica estiverem presentes e tratamento conservador ndo fosse capaz de

corrigir estas alteracoes.

Antibioticoterapia € essencial, porém por si s6 ndo reduz o didmetro uterino.
Devido a imunossupressdo ocasionada pela diminuicdo da atividade linfocitaria,
imunoestimulantes devem ser utilizados como adjuvante no tratamento (FALDYNA et
al., 2001).

Segundo Ferrari (2008), as cefalosporinas demonstram maior eficacia e o uso da
sulfa associada a trimetropim, associa¢cBes de amoxicilina com &cido clavulanico ou
enrofloxacina sdo os antibiéticos com maior frequéncia nas clinicas de pequenos

animais.

O farmaco de preferéncia no tratamento médico € a prostaglandina F2alfa que
induz a lutedlise, aumenta a contracdo do miométrio, promove a expulsdo do conteddo
uterino e relaxamento da cérvix (JOHNSTON et al., 2001; FELDMAN & NELSON,
2004). A duracdo do tratamento varia de cinco a sete dias. As cadelas devem ser
avaliadas do décimo ao décimo quarto dia ap6s o término do mesmo e em caso de
fracasso, um novo tratamento deve ser iniciado (WANKE & GOBELLO, 2006). A
prostaglandina sintética (Cloprostenol) é mais potente que a natural e tem sido usado na
dose de 10 pg/kg duas vezes ao dia por nove a quinze dias. Os efeitos colaterais incluem

taquicardia, dor abdominal, vomito, diarreia e hipersalivacdo (JOHNSTON et al., 2001).
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Segundo Feldman & Nelson (2004), caminhar com as cadelas ap6s a administracdo do

farmaco parece minimizar esses efeitos.

Recentemente, estudos tém demonstrado sucesso no tratamento da piometra
apos a administracdo intravaginal de prostaglandina, porém esse protocolo ainda nédo é
aprovado para uso em cadelas (FRANSSON & RAGLE, 2003). O uso de
antiprogestagenos (aglepristone) também tem sido descrito no tratamento de piometra
em cadelas. Eles se fixam aos receptores uterinos com uma afinidade trés vezes maior
que a progesterona, diminuindo a concentracdo desta no Utero, aumentando a contracdo
do miométrio e promovendo dilatacdo da cérvix. Sdo usados principalmente associados
a prostaglandina sintética. A dose utilizada € 10 mg/kg nos dias um, dois, oito, quinze e
trinta do tratamento (WANKE & GOBELLO, 2006).

Embora o tratamento clinico ndo seja indicado pela maioria dos autores nos
casos de piometra de cérvix fechada, Fieni (2004) em um estudo utilizando dezessete
cadelas com essa patologia, observou abertura da cérvix apo6s a segunda aplicacdo do
aglepristone na dose de 10 mg/kg em todas as cadelas sendo que o periodo para a
abertura foi em média de vinte e cinco horas, sugerindo que atualmente a cirurgia pode
ndo ser o Unico tratamento nesses casos. Em um estudo realizado por Gobello et al.
(2003) quinze cadelas com idade entre dezesseis meses e quinze anos receberam
tratamento médico para piometra. Neste trabalho foram utilizados dois protocolos
distintos com aglepristone e cloprostenol associados e foi observada a cura de todos os
animais antes do décimo quinto dia de tratamento. Nao foi observada alteracdo na

fertilidade das cadelas, no entanto o nivel de recorréncia da patologia foi de 20%.

Corrada et al. (2006) relataram a eficiéncia do tratamento da Piometra utilizando
diariamente cabergolina, um potente agonista dopaminérgico, na dose de 5 pg/kg por
via oral associado ao cloprostenol na dose de 1 pg/kg por via subcutdnea durante sete
dias iniciais, podendo aumentar esse periodo para 14 dias nos animais que ndo
responderam ao tratamento nesse periodo. Nesse estudo foram utilizadas vinte e nove
cadelas com a patologia e foi observado que entre o dia sete e quatorze do tratamento,
vinte e quatro delas estavam curadas. O nivel de recorréncia da piometra nesse estudo
foi de 20, 7%.



31

F) PROGNOSTICO

O prognostico pode variar de reservado a mau, dependendo da fase de evolucao
da doenca, da funcdo renal e da toxicidade sisttmica. Do ponto de vista ginecoldgico €
grave, pois 0s animais sdo incapazes de se reproduzirem. A desidratagdo, o choque, a
insuficiéncia renal e o tempo da existéncia da lesdo sdo elementos que agravam o
prognostico (BIRCHARD & SHERDING, 1998).

O prognostico para terapia medicamentosa € indefinido, pois se for piometra
aberta é bem sucedido, ja se for piometra fechada deixa a desejar, a morte pode ocorrer
quando as anormalidades metabolicas s&o graves e ndo responsivas a terapia apropriada.
(VIOLA, 2003; SMITH, 2006; MARTINS, 2007; FOSSUM, 2008; MONTEIRO, 2009;
SORRIBAS, 2009).

Apds a cirurgia, 0 prognostico € bom, caso se evite a contaminacgdo cirurgica, 0
choque, a SIRS, ocorra reversdo das lesdes renais por meio da fluidoterapia e a
eliminacdo de antigenos bacterianos. Pode ocorrer Obito quando as anormalidades
metabdlicas ficam graves e ndo responsivas a uma terapia apropriada (FOSSUM, 2005).
Os animais com azotemia que ndo respondem a fluidoterapia apresentam prognostico

reservado e possivelmente insuficiéncia renal primaria instalada (THRELFALL, 1995).

5.1.2 Abordagem do Comprometimento Renal Correlacionado a Piometra

Diversos autores ha anos vém estudando e descrevendo as alteracGes renais
presentes em pacientes com piometra. Ndo obstante, verifica-se na rotina em Obstetricia
Veterinaria, que muitos profissionais cometem a inadverténcia em negligenciar

cuidados especificos ao sistema urinario da paciente.

Existem varias formas de envolvimento renal na paciente com piometra; e dentre
estas, a azotemia pré-renal, doenca glomerular primaria e reducdo da capacidade tubular
em concentrar urina, além de ocorréncia de doenca renal pré-existente. Essas alteragdes
tambem podem ocorrer simultaneamente (HARDY & OSBORNE, 1974).

Comumente, as lesdes renais encontradas sdo glomerulonefrites e alteracGes

tubulares (OBEL et al., 1964). Estas lesOes decorrem da deposi¢do de imunocomplexos,
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relacionada com as endotoxinas bacterianas acumuladas, as quais se originam do
conteldo purulento uterino (SLAUSON & LEWIS, 1979; BORRESEN,1980;
SANDHOLM et al., 1975).

Se ndo diagnosticada precocemente, a piometra pode resultar em alteracGes
clinicas sérias como insuficiéncia renal ou até septicemia. A insuficiéncia renal aguda
(IRA) esta entre uma das mais importantes complicacdes citadas na literatura, pois
quando presente, o indice de mortalidade pode chegar a mais de 70% (FERREIRA,
2006).

Doengas renais como litiase, pielonefrite, e nefrite cronica generalizada, de
etiologia indeterminada, frequentemente podem estar presentes em cadelas com
piometra, especialmente por se tratarem de pacientes velhas ou de meia idade, sendo
que a insuficiéncia renal priméaria pode ser mascarada quando associada a piometra, ja

que o envolvimento renal é comum nesta afeccdo (HARDY & OSBORNE, 1974).

Stone et al. (1988) verificaram a ocorréncia de reducdo da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) sem azotemia em 75% das pacientes com piometra. A causa mais
importante de reducdo da TFG, em qualquer paciente, é a desidratacdo (TABARU et al.,
1993). De fato, como observado por Sevelius et al. (1990), as pacientes com piometra
apresentam émese, diarreia, depressdo, politria e sequestro de liquido para érea
inflamada, que s@o fatores potenciais de desidratacdo. Nos casos mais graves de
diminuicdo da perfusdo sanguinea renal, além de azotemia pré-renal, as pacientes
podem sofrer necrose tubular isquémica piorando muito o prognostico de recuperacao
(HARDY & OSBORNE, 1974).

Além dos sinais classicos da doenca, estdo a polilria e polidipsia associadas a
alteracbes como diminuicdo da densidade urinaria, proteindria e aumento das
concentracOes séricas de uréia e creatinina, que refletem lesbes renais (DE SCHEPPER
etal., 1989).

Normalmente polidria ocorre devido a vérios fatores, como a diminui¢do da
resposta renal ao horménio antidiurético, disfuncdo glomerular e danos em células
tubulares renais, sendo estes causados por acdo de endotoxinas liberadas na circulacéo,
levando assim a diminuicdo da capacidade de concentracdo da urina, causando a
polidipsia compensatoria (FRANSSON & RAGLE, 2003; VERSTEGEN et al., 2008).
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Pacientes oligdricos (< 1ml de urina/Kg/h) devem receber uma atencao especial,
ja que estes ndo conseguem lidar com o excesso de fluidoterapia intravenosa, devido a
disfuncédo tubular renal aguda (FORRESTER, 2003). Para a correcao da oliguria deve-
se primeiro tentar reverté-la com expansdo de volume, utilizando-se Ringer Lactato ou
solucdo de NaCl 0,9% (BELONE, 2002).

Nos casos em que a expansdo de volume ndo resultar em producdo de urina,
pode-se utilizar o manitol (10 a 20%), que é um diurético osmoético que exerce seus
efeitos ao longo de todo néfron, na dose de 0,5 a 1 mg/ Kg, em 15 a 20 minutos; este
pode ser repetido a cada 4 a 6 horas. A grande desvantagem do manitol é o potencial de
sobrecarga vascular que ele causa (FORRESTER, 2003; BELONE, 2002;
BROVIDA,2003).

Os pacientes oliguricos sdo, com frequéncia, hiponatrémicos devido ao clarence
limitado da agua livre. A hipernatremia pode resultar de perdas de fluido hipotdnico
(perdas gastrointestinais, diurese osmotica, perdas insensiveis), administracdo de fluidos
ricos em sodio (solucdo salina 0,9%, bicarbonato de sodio, Ringer lactato), e ingestao
inadequada de agua (ROSS, 2009). A falha em converter andria ou oligdria para estado

ndo oligurico esta relacionada a um prognostico ruim (VADEN et al., 1997).

Segundo estudos realizados por Mamdo (2013) a maioria dos animais
apresentaram oligdria. Esta alteracdo pode ocorrer em situacfes de baixa ingestdo de
agua, associada com densidade urindria aumentada, quando a capacidade de
concentracdo urinaria renal esta preservada (STOCKHAM & SCOTT, 2011).

De acordo com Ferreira et al. (2010) o débito urinario deve ser monitorado para
diferenciar a presenca de oliguria (< 1mL/kg/h), polidria (> 2mL/kg/h), anuria (0
mL/kg/h) ou diurese normal (1-2 mL/kg/h).

A azotemia ocorre quando ha excesso de uréia e creatinina no sangue
(STOCKHAM, 2000). Esta sindrome observada na evolucdo da piometra detecta uma
alteracdo na funcéo renal que oscila de discreta a moderada (STONE et al., 1988). De
acordo com Ferreira (2006) valores séricos de creatinina > 2,6 mg/ dL sdo grandes

preditores de mortalidade.
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Segundo Feldman (2004) a proteindria pode estar presente em animais com
piometra e esta perda de proteinas pela urina pode ocorrer devido a deposi¢do de

imunocomplexos nos glomérulos, causando glomerulonefrite.

Maddens et al. (2011) relataram que, independente da causa, a monitoragdo da
proteindria em cadelas com piometra apds a cirurgia € um importante indicador para
melhorar os cuidados médicos com o paciente. Segundo Verstegen et al. (2008), a
presenca de proteindria severa ap6s o procedimento cirlrgico pode predispor ao
desenvolvimento da doenca renal, assim, a avaliacdo da presséo arterial e 0 uso de
medicacdes renoprotetoras podem ser necessarias para melhorar a funcdo renal destes
animais. A avaliacdo da proteiniria em cadelas com piometra, ap0s a cirurgia, serve
como um importante indicador de progndstico para o desenvolvimento da doenga renal
(VERSTEGEN et al., 2008).

A densidade urinaria também é um parametro importante para as cadelas com
piometra (FERREIRA, 2006). Quando essa variavel estiver abaixo de 1,008 pode
sugerir insuficiéncia renal, porém, se os valores forem superiores a 1,030, ha grandes
indicios de fatores pré-renais envolvidos e os tabulos renais estdo concentrando urina
(THRALL, 2007).

Borresen (1984) observou ainda a presenca de disturbios eletroliticos
moderados, explicados pela disfuncdo de membrana celular com redistribuicdo de
eletrolitos intra e extracelular, além de alteracdo renal branda ou severa. Desequilibrios
acido-base e eletroliticos sdo frequentes e ocorre devido a endotoxemia, desidratacao,
disfuncéo renal e hepaética, dente outros (MASTROCINQUE, 2002).

Estes desequilibrios caracterizam as complicacBes decorrentes da piometra que
podem contribuir para progressdo da doenca, piorando o estado geral do paciente,
podendo levé-lo a 6bito (DIBARTOLA, 2012).

Segundo Dibartola (2012), o sédio é o principal cation do fluido extracelular. A
hiponatremia pode ocorrer em situagfes em que se estabeleca uma desidratacdo
hipoténica, ou ainda pela presenca de disturbios gastrintestinais como émese e diarreia,
ou devido a diurese prolongada com ingestdo de fluido pobre em Na+, como em casos
de poliuria e polidipsia. Relataram ainda que mesmo apos 2 horas de fluidoterapia

(Ringer lactato), os animais ainda apresentaram este disturbio, demonstrando que a
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fluidoterapia ndo foi suficiente para a correcdo do desequilibrio (HEDLUND, 2005;
STOCKAM & SCOTT, 2011; DIBARTOLA 2012; BRANDAO et al., 1999).

Contudo, a quantidade de sddio contido na fluidoterapia (130 mEg/L) € inferior
a quantidade do plasma (140 mEg/L), sendo provavelmente por esta razdo que a
fluidoterapia mostrou-se suficiente para a correcdo da hiponatremia. A correcdo desta
alteracdo deve ser feita em uma taxa inferior a 10 a 12 mEg/L/dia (0,5mEg/L/hora)
utilizando preferencialmente solugdes cristaloides (Ringer lactato ou NaCl 0,9%)
(DIBARTOLA, 2012).

A hipocalcemia pode ser justificada pela anorexia e também pela perda
gastrointestinal, como émese e diarreia, pela alcalose metabdlica que alguns animais
apresentam, levando a um deslocamento de K+ do fluido extracelular para o
intracelular, ou ainda devido a perda urinaria, por acdo das toxinas nos tubulos coletores
renais, interferindo na capacidade de concentracdo da urina, e também pela acdo das
toxinas estimulando a bomba de Na+/K+ ATPase que retira 0 K+ do fluido extra
celular (FEC) e desloca para as fibras musculares (STOCKAM & SCOTT, 2011;
DIBARTOLA, 2012).

Em um estudo realizado por Brand&o et al. (1999), que avaliaram os eletrélitos
(sodio e potéssio) em cdes com choque séptico, observou-se uma prevaléncia de 74,2%
de animais com hipocalemia e considerou-se este distlrbio como o mais frequente em
casos de sepse. Ainda foi observado que, ap6s 2 horas de fluidoterapia (Ringer lactato),
todos os animais ainda apresentavam este disturbio. Provavelmente ocorreu pelo efeito
diluidor, promovido pela fluidoterapia nos animais. A fluidoterapia ndo corrigiu a
hipocalemia pois, 0 Ringer com lactato é indicado para a reposi¢do, contém apenas 4
mEQ/L de potassio em sua composicdo, ndo fornecendo K+ suficiente para as
necessidades de manutencdo para a maioria dos animais, que deveria conter de 15 a 30
mEg/L (DIBARTOLA,2012).

Segundo Hedlund (2005) a hipercalemia ¢ uma alteracdo comum em cadelas
com piometra. Estudos realizados por Maméo (2013) mostram que essa afirmacao é
controversa, alteracéo esta evidenciados em apenas um animal, sendo a hipocalemia a

alteracdo mais frequentemente observada.
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A acidose metabdlica pode se explica pelo acumulo de &cido latico decorrente da
desidratagdo. Ainda por perdas de HCO3- decorrentes de diarreia, jejum prolongado ou
ainda por falhas renais que levem a uma menor capacidade de retencdo de HCO3- ou
excrecdo de H+. Ja a alcalose metabdlica provavelmente ocorre pela perda de acido
cloridrico (HCL) decorrente de émese, ou ainda devido a uma maior excre¢do de acidos
pelos rins. A perda de K+ também pode levar ao transporte de H+ do liquido
extracelular para o intracelular, o que também foi demonstrado no estudo (ETGES,
2005).

Segundo Dibartola (2012), as mudancas nos valores do bicarbonato (HCO3-)
indicam alteracbes no parametro metabolico. No organismo, HCO3- é o principal
sistema tampdo que ajuda a manter o pH sanguineo dentro das concentra¢cGes normais.
Ele é produzido a partir da 4gua e CO2 em células que possuem anidrase carb6nica
presente no pulmdo, mucosa gastrica, rins e eritrécitos. O aumento do HCO3- pode ser
decorrente da perda géastrica de H+ pelo organismo na émese, ou ainda por perda renal
de H+ (STOCKAM & SCOTT, 2011). Contudo, a diminui¢do do HCO3- quase sempre
esta associada a acidose metabolica, seja ela priméria ou ainda por compensacéo de uma
alcalose respiratoria (STOCKAM & SCOTT, 2011).

A avaliagdo da PCO?2 indica o parametro respiratdrio. Se a PCO2 estiver baixa, 0
animal tem uma alcalose respiratéria e se a PCO2 estiver alta, uma acidose respiratéria.
Ja 0 HCO3- indica o parametro metabdlico. Quando os valores de HCO3- estdo abaixo
da normalidade, hd uma acidose metabdlica, e quando estd acima do normal, uma
alcalose metabolica (DIBARTOLA, 2012).

Mamao (2013) em estudos observou que (20%) dos animais apresentaram
acidose metabolica, ap0s a instituicdo da terapia hidrica, passaram a ndo apresentar
nenhum distarbio, o que provavelmente ocorreu em resposta a utilizacdo da solucéo
Ringer lactato que tem propriedades alcalinizantes, além de melhorar a perfusdo
tecidual, diminuindo a acidose latica e contribuindo para a normalizacdo do pH
(DIBARTOLA, 2012).

Evidencia-se na literatura que o distirbio &cido-base mais comumente
encontrado em animais com piometra é a alcalose respiratdria primaria, em decorréncia
do quadro de sepse e endotoxemia que atuam no centro respiratério, levando a

hiperventilacdo e podendo apresentar uma compensacgdo metabodlica. Pode haver ainda a
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acidose metabdlica e a ocorréncia deste distarbio indica uma maior gravidade,
apresentando um pior prognostico (MASTROCINQUE, 2002). O mesmo foi observado
por Borresen (1984) que, ao avaliar 119 cadelas com piometra, evidenciou alcalose
respiratoria com compensacdo metabdlica na maioria delas. Ainda relatou que o0s
pacientes com acidose metabolica apresentaram uma condicdo mais grave
(BORRESEN, 1984; MASTROCINQUE, 2002; MAMAO, 2013).

6. CASO CLINICO: PIOMETRA
Paciente: Pucky Espécie: Canina Raca: Rottweiler
Sexo: Fémea Idade: 10 anos Peso: 40 Kg

Data: 19/ 02/2013

6.1 Queixa principal

Anorexia, vomito, diarreia, secre¢do vaginal purulenta e polidipsia.

6.2 Histérico

Animal deu entrada no HVU-UFT dia 19/02/13 com histérico de nddulo
mamario ha cerca de dois anos. Foi realizada citologia dos nédulos, sendo sugestivo de
adenoma. Realizou-se a mastectomia regional e o nodulo foi encaminhado para
histopatol6gico, tendo como resultado adenocarcinoma grau I. O animal entdo foi
submetido a sessdes de quimioterapia com doxorrubicina 30mg/m2/1V e ciclofosfamida
50mg/m2/VO. Os exames pré-sessao (ECG, ecocardiograma, hemograma e bioquimica)
ndo apresentaram alteracdes dignas de nota. Foram realizadas duas sessdes, e ha trés
dias apds a primeira sessao (06/06/13), o animal apresentou hiporexia, seguida de

anorexia, vémito e diarreia.

6.3 Anamnese
O animal retornou ao HVU dia 08/07/13 com histérico de prostracdo, anorexia,

vOmito e secrecédo vaginal.

Proprietaria relatou secrecdo vaginal abundante, referiu hiporexia, polidipsia e

urina normal quanto a volume, frequéncia e aspecto.
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Refere que o animal possui ciclos irregulares, e que entrou no cio ha 1 més, nega
uso de contraceptivos, define o animal pluripara, e ha 4 dias nota secre¢do amarelo

esverdeada na vagina, sem odor, viscosa.
Vacinacao e vermifugacgéo desatualizados.
Nega outras alteragdes.

6.4 Exame Fisico

Ao exame fisico verificou-se que o animal apresentava FC: 136 bpm, FR: 35
mpm, temperatura corporal 38,8°C, TPC: 1 segundo, mucosas normocoradas, tugor
cutaneo apresentando desidratagdo moderada e linfonodos normais.

Na palpagéo ndo evidenciou-se alteragdes digna de nota.

Presenca de secrecdo vaginal mucosa e esbranquicada, em muita quantidade,

inodora.

6.5 Suspeita Clinica

Piometra.

6.6 Diagnostico Diferencial

Piometra, Hidrometra, Mucometra, Prenhez, Torcdo Uterina, Metrite, Peritonite,

Sepse, Pielonefrite, Insuficiéncia Renal Aguda e Insuficiéncia Renal Cronica.

6.7 Exames Complementares.

Foram solicitados os seguintes exames:
Hemograma, Creatinina, ALT, FA e ultrassonografia do Aparelho Reprodutor.

Aos exames mostrou intensa leucocitose, anemia, aumento de FA. A

ultrassonografia ndo demonstrou aumento de volume uterino.
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HEMOGRAMA

ERITROGRAMA  Resyltado Valores de referéncia Unidade
Hemécias 4,57 5,50 — 8,50 tera/L*
Hematdcrito 33,0 37-55 %
Hemoglobina 10,2 12-18 g/DlI
VCM 72,21 60 — 77 fL
HCM 22,32 19-23 g/dL
CHCM 30,91 32-36 Pg
Eritroblastos 0 0-15 /100 leuc
Plaquetas 179 200 — 900 giga/L*
LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Relativo (%) Abs (/mm®  Relativo (%) Abs (/mm®)
Leucdcitos 100 119.100 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes 8 9.528 0-3 0-510
Segmentados 77 91.707 60— 77 3.600 — 13.090
Eosindfilos 1 1.191 2-10 120 -1.700
Basofilos 0 raros Raros
Linfécitos 12 14.292 12 -30 720 -5.100
Linfocitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 2 2.382 3-10 180 - 1700
Plasmacitos 0 0 0 0
Blastos 0 0 0 0
Resultados  exames Anemia normocitica e normocrémica, intensa leucocitose

complementares

pesquisa de hematozoarios negativa.

com neutrofilia e desvio a esquerda, linfocitose e monocitose,

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
ALT/TGP 46,0 0-110 Ul/L
Creatinina 7,1 05-15 mg/dL
FA 260,0 20 — 156 Ul/L

6.8 Diagnostico Definitivo

Piometra e insuficiéncia renal aguda.
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6.9 Tratamento

O animal inicialmente ndo foi submetido & OSH, pois a proprietaria optou pelo
tratamento clinico e ao exame ultrassonografico (US) ndo foi observado aumento

significativo no diametro uterino.

Optou-se pela internacdo em 10/07/13 e instituicdo do tratamento a base de

fluidoterapia intensa, protetor de mucosa, antiemético e antibiotico.
Foi instituida a seguinte terapia nosocomial:

Apds 48 horas de tratamento, procedeu-se a dosagem de creatinina sérica como

segue:
(12/07/13)
BIOQUIMICA SERICA
Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
Creatinina 7,3 05-15 mg/dL

No dia 15/07/13 devido o aumento da creatinina e o quadro de desidratacéo, foi
realizada Fluidoterapia intensa com solucdo fisiolégica®, na dose 3,4 mL/min, IV,
durante 12 horas, continuada a Ranitidina® na dose 2 mg/Kg IV, BID, e
Metoclopramida® na dose 2 mg/kg 1V, BID. A Enrofloxacina® foi administrada na dose
5mg/kg SC, BID, devido a leucocitose apresentada no exame, e a Gentamicina® na dose
3 mg/kg IV, TID, foi feita devido a clinica do animal, onde comecou a suspeitar de

Pielonefrite.

Com a inalteracdo da clinica do animal, procedeu-se a realizacdo de novos

exames complementares.
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HEMOGRAMA

ERITROGRAMA  Resyltado Valores de referéncia Unidade
Hemécias 4,6 5,50 — 8,50 tera/L*
Hematdcrito 30 37-55 %
Hemoglobina 10 12-18 g/dL
VCM 65 60 — 77 fL
HCM - 19-23 g/dL
CHCM 33 32-36 Pg
Eritroblastos 0 0-15 /100 leuc
Plaquetas 280 200 — 900 giga/L*
LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Relativo (%) Abs (/mm®  Relativo (%) Abs (/mm®)
Leucdcitos 100 8.600 100 6.000 — 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonetes - 72 0-3 0-510
Segmentados 67 - 60 — 77 3.600 —13.090
Eosinofilos 5 - 2-10 120-1.700
Basofilos 0 0 raros Raros
Linfécitos 2 - 12 -30 720 -5.100
Linfocitos atipicos 0 0 0 0
Mondcitos 20 - 3-10 180 - 1700
Plasmacitos 0 0 0 0
Blastos 0 0 0 0
HEMATOSCOPIA  Anemia, pesquisa de hematozoarios negativa.

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
Creatinina 7,5 05-15 mg/dL
Uréia 102 20 - 56 mg/dL
Proteinas totais 7,8 54-175 g/dL

Os resultados apresentados apontam para o controle da leucocitose com

persisténcia do quadro de azotemia. Assim houve a conduta de substituir a gentamicina
pela Ceftriaxona® na dose 30 mg/kg SC, BID, buscando- se um melhor efeito sobre o

trato urinario.
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No dia 19/07/13 ndo havendo melhora do quadro, foi feito 0 mesmo tratamento,
onde apenas aumentou a Fluidoterapia Ringer com lactato® 5,5 mL/min, 1V, durante 12
horas, com 2 ampolas de Complexo B’, Ranitidina' na dose 1,8 mg/Kg VO, BID,
Metoclopramida® na dose 2 mg/kg 1V, TID, e os antibiéticos Enrofloxacina® na dose 5
mg/kg SC, BID e Ceftriaxona® na dose 30 mg/kg SC, BID.

Sem resposta positiva a terapia procedeu-se nova avaliagdo da funcdo renal

através das dosagens de creatinina e uréia, como segue:

Bioquimica realizada (23/07/13)

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valores de referéncia Unidade
Creatinina 10,9 05-15 mg/dL
Uréia 127 20 - 56 mg/dL

No dia 23/07/13, o tratamento foi continuado da maneira descrita anteriormente.

No dia 26/07/13, incluindo a Doxiciclina'* na dose de 10 mg/kg 1V, BID, devido
ao diagndstico de Erlichiose.

6.10 Evolucéo

O quadro clinico do animal evoluiu para intensa prostacdo, anorexia, vémitos
intermitentes, ictericia, fragilidade capilar, edema de membros. Optou-se assim pela

eutanasia.

6.11 Laudo de Necropsia
Utero: complexo hiperplasia endometrial cistico-piometritico.
Rim: pielonefrite purulenta crénica.
Bexiga: cistite purulenta.

Paratiredides: hiperplasia bilateral (hiperparatireoidismo secundario renal).
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6.12 Discussao

De acordo com Hagman et al. (2009) e Arnold et al (2006) piometra € uma
doenca caracterizada por uma inflamacdo cronica do Utero, com invasao e crescimento
bacteriano, levando ao acimulo de secrecdo uterina purulenta. E uma afeccdo com
ocorréncia no diestro, mediada por horménios que resulta em bacteremia e toxemia de
diferentes gravidades, podendo levar o animal a 6bito (FELDMAN, 2004).

Apesar de a literatura informar que néo existe predilecéo racial, verificou-se que
a probabilidade de piometra em animais SRD ndo diferiu significativamente da
probabilidade em animais de raga, nem entre as ragas, embora os Poodles e Rottweilers
tenham percentualmente apresentado a afec¢cdo com maior frequéncia (JOHNSTON et

al., 2001). N o caso em questdo, tratava-se de um cdo Rottweiler.

Segundo Niskanen & Thusfield, (1998), embora essa doenca possa se manifestar
em animais de qualquer idade, aquelas de meia idade e idosas apresentam uma maior
incidéncia. No caso em questdo, a idade do animal pode ter agido como fator
predisponente, Vvisto que a sucessiva “transformacdo” do endométrio a cada cio poderia
favorecer o desenvolvimento da afeccdo, e explicaria, pelo menos em parte, a

prevaléncia desta entre a faixa etaria dos trés aos dez anos.

A anamnese normalmente condiz também com histdrico de, ultimo cio ha 30
dias, presenca de secrecdo vaginal, depressdo, desidratacdo, febre, polidipsia, polidria,
apatia, e mais raramente, distensdo abdominal, vomito e diarreia. A ocorréncia da
afec¢do em animais mais jovens ndo é comum, mas pode ser evidente naqueles tratados
com estrogenos ou progestagenos para supressao ou inducgdo do estro, contracepcao ou
inducdo do aborto (JOHNSTON et al., 2001). No caso em questdo, o animal
apresentava anorexia seguida de hiporexia, vOmito, diarreia, secrecdo vaginal,
polidipsia, letargia, anemia e leucociotse, assim como descrito por diversos autores
(FRANSSON & RAGLE, 2003; FELDMAN & NELSON, 2004; HEDLUND, 2005;
MOLANO & ECHEVERRI, 2007; DOW, 1959).

Em relacdo a secrecdo vaginal, a quantidade é varidvel e depende do grau de
abertura da cervix, podendo ser intensa, moderada ou ausente. A colora¢do também é
distinta, variando desde amarela-acinzentada até amarronzada com ou sem odor fétido.

A duragéo dos sinais clinicos também ndo obedece a um padrdo (PRESTES et al., 1991,
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JOHNSTON et al., 2001). A cadela “Puck” apresentava secre¢do vaginal intensa e de

coloragdo amarelo-acinzentada.

De acordo com Feldman (2004) a anemia ocorre devido a perda de eritrocitos
para o limen uterino e ainda por depressao toxica da eritropoiese. Segundo Bichard
(2003) a falha dos rins em sintetizar eritropoietina e calcitriol, que é a forma mais ativa
de vitamina D, causam anemia ndo regenerativa e hiperparatireoidismo secundario

respectivamente, alteragdes essas presentes no caso em questao.

A leucocitose presente no referido caso, ocorreu principalmente em decorréncia
do quadro inflamatério/infeccioso que se instala nestes animais, associado a um
conjunto de mediadores quimicos que modulam varios eventos, levando a migragao dos
leucdcitos do compartimento marginal para o sitio de inflamacdo. Citocinas
inflamatdrias também sdo liberadas e atuam na medula 6ssea, aumentando a liberacéo
de neutrofilos maduros e também estimulando a producdo. Assim, ocorre a ativagdo de
um ciclo completo havendo consumo, producgdo e liberacdo de leucdcitos visando a
resolucdo da afeccdo. Este equilibrio entre o consumo e a liberacdo pela medula dssea é
influenciado pela grande reserva e capacidade de producdo da espécie canina e, dessa
forma, é possivel observar respostas leucemdides de grandes magnitudes em cadelas
com piometra (TRALL, 2007; WEISS & WARDROP, 2010).

Ocasionalmente observa-se aumento na FA e ALT como resultado de dano
hepatocelular devido a septicemia, como visto com vista neste caso. De acordo com
Mastrocinque (2002), Feldman (2004) e Verstegen et al. (2008), ocasionalmente o
aumento sérico da enzima FA em cadelas com piometra, pode ocorrer devido a leséo
causada por sepse e/ou circulacdo hepéatica diminuida, além da hipdxia celular
secundaria a desidratacdo. Pode ainda ocorrer colestase intra-hepéatica nestes animais,
elevando os niveis séricos de FA (MASTROCINQUE, 2002; FRANSSON & RAGLE,
2003). Motta (2009) também afirma que o aumento desta enzima em cadelas com
piometra pode estar relacionado a outras situagdes, como a presenca de dor, estresse e a

distensdo uterina, e ndo somente por alteragdes hepaticas.

A hiperproteinemia provavelmente ocorreu devido ao estado de desidratagéo, o
que também foi relatado por Feldman (2004) e Hagman et al. (2009), que atribuiram a

elevacdo da proteina total a hemoconcentracéo.
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A disfuncdo renal pode ocorrer em até 48% dos animais com piometra e ser
causada por azotemia pré-renal, devido & ma perfusdo, desidratacdo e choque
(MASTROCINQUE, 2002; HEDLUND, 2005). A azotemia ocorre quando ha excesso
uréia e creatinina no sangue (STOCKHAM, 2000), como presente no caso aqui

relatado.

Comumente, as lesdes renais encontradas sdo glomerulonefrites e alteracdes
tubulares (OBEL et al., 1964). Estas les6es decorrem da deposi¢do de imunocomplexos,
relacionada com as endotoxinas bacterianas acumuladas, as quais se originam do
conteddo purulento uterino (SLAUSON & LEWIS, 1979; BORRESEN,1980;
SANDHOLM et al., 1975).

A literatura apresenta divergéncias com relacdo a esta questdo. Em estudos
realizados por Heiene et al. (2007) e Maddens et al. (2011), comparando cadelas com
piometra e cadelas clinicamente higidas, em relagdo a histologia renal, ndo se observou
nenhuma evidencia de glomerulopatia por deposi¢do de imunocomplexos em cdes com
piometra. O dano glomerular foi relacionado com alteracGes decorrentes da idade,
demonstrando ser a idade um fator mais significativo do que a doenca. A gravidade das
alteracOes renais em cadelas com piometra foram semelhantes as alteracdes nas cadelas
clinicamente saudaveis, com base em avaliagdes pela microscopia Otica, eletronica e

imunohistoquimica.

De acordo com Hardy & Osborne (1974) doencas renais como litiase,
pielonefrite, e nefrite cronica generalizada, de etiologia indeterminada, frequentemente
podem estar presentes em cadelas com piometra, especialmente por se tratarem de
pacientes velhas ou de meia idade, como no caso aqui relatado, onde se tratava de uma
cadela idosa que poderia ter uma doenga renal coincidente com a piometra, agravando o
quadro clinico. A insuficiéncia renal priméaria pode ser mascarada quando associada a
piometra, j& que o envolvimento renal € comum nesta afeccdo. Muitas vezes ndo hd uma
causa, sendo a doenca renal cronica consequéncia do envelhecimento natural dos rins —
DRC idiopatica. Entretanto, a lesdo final no rim é muito semelhante (ou mesmo igual)
em todas as doencas, sendo quase sempre impossivel determinar a causa (FERREIRA,
2003).

A Insuficiéncia renal aguda, com frequéncia ocorre em animais tratados com

substancias potencialmente nefrotoxicas, como a gentamicina (BIRCHARD &
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SHERDING, 2003). De acordo com Bistner et al. (2002) a presenca de isostendria,
glicosuria, proteindria, cilindros tubulares e epiteliais juntamente com a elevacdo da
uréia sanguinea e da creatinina servem como diagndstico de nefrointoxicacdo em
animais sob tratamento quimioterapico com doxorrubicina e ciclofosfamida. Essas
informacdes vdo de encontro aos achados no caso aqui descrito, que apresenta no
protocolo terapéutico historico de gentamicina, como parte do tratamento para a
pielonefrite e doxorrubicina e ciclofosfamida, que vinham sendo utilizadas para tratar
Adenocarcinoma grau |, esses fatos possivelmente contribuiram para o mau

prognostico.

A avaliacdo hemogasométrica deve fazer parte da rotina clinica-cirurgica e do
acompanhamento clinico dos animais com piometra, uma vez que Varios distdrbios
podem ocorrer, auxiliando na deteccdo de alteraces hidroeletroliticas e de acido-base,
direcionando o tratamento e incrementando a recuperacdo dos pacientes (MAMAO,
2013), o que ndo foi possivel avaliar no caso em questdo, ndo contribuindo na
recuperacdo da paciente. A hemogasimetria arterial permite detectar que animais com
bicarbonato abaixo dos valores de referéncia, exercem grande impacto na mortalidade,
qguando comparados com os sobreviventes. A fracdo de excrecdo do sodio, potassio e
cloreto detectam que os valores superiores a normalidade, estdo presentes nos animais
gue vem a 6bito (FERREIRA, 2010).

Normalmente apds a instituicdo do tratamento cirdrgico e da fluidoterapia, a
azotemia é eliminada destes pacientes, o que ndo foi possivel observar no seguinte caso,
pois a proprietaria optou pela terapia medicamentosa, devido o animal ndo apresentar
aumento significativo de volume uterino (VERSTEGEN et al., 2008).

Quanto ao volume do fluido administrado na cadela “Puck”, pode-se verificar
discordancia com a literatura consultada. Tobias & Wheaton (1995) e Ferreira et al.
(2010) utilizaram 60 a 90 ml/kg/h, durante quatro horas, baseada nos achados dos
exames fisico e laboratoriais, por via intravenosa da solu¢do Ringer com lactato nas
cadelas com piometra em choque endotoxémico. Porém esta questdo fica extremamente
controversa segundo Ferreira (2010), pois o animal recebe tratamento para expansao de
seu volume extracelular, bem como corre¢bes do equilibrio hidroeletrolitico e do

equilibrio acido-bésico por periodo de 4 horas ao dia. Porém ha que se considerar que a
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maioria dos autores recomenda a fluidoterapia continua, pois estes animais estdo em

sepse, mau perfundidos e submetidos a desidratagao continua.

Convém destacar que o esquema de nédo internagdo e o temperamento do animal
(muito agressivo) do caso aqui relatado, contribuiram para um prognostico

desfavoravel.

A ovariohisterectomia é a conduta de escolha, geralmente resultando em uma
rapida recuperacdo (FRASSON & RAGLE, 2003). Um protocolo anestésico adequado
deve ser escolhido utilizando farmacos que causam minima alteracdo cardiovascular e
respiratdria, além de serem seguros para o sistema hepatico e renal, como os opioides na
medicacdo pré-anestésica (MPA), o propofol para a inducdo e isofluorano para
manutencdo anestésica (MASTROCINQUE, 2002). O tratamento adjuvante a cirurgia
baseia-se principalmente na antibioticoterapia de amplo espectro de acdo, como
amoxicilina com clavulanato de potéassio, sulfa-trimetoprim, cefalosporinas, quinolonas,
dentre outros, e na fluidoterapia com o objetivo de corrigir déficits hidroeletroliticos e
de acido-base, além de manter a perfusdo tecidual adequada e melhorar a funcéo renal
(PAYAN CARRERA & PIRES, 2005; FELDMAN, 2004; VERSTEGEN et al., 2008;
HALENSKI et al., 2012).

A piometra frequentemente estd associada com a “sindrome da resposta
inflamatoéria sistémica (SIRS)”. Este termo foi proposto para descrever a manifestagdao
clinica da resposta do organismo a um estimulo inicial suficientemente grave para
causar a liberacdo sistémica de mediadores inflamatorios. O prognéstico do paciente
com SIRS é sempre reservado a desfavoravel, devido ao dbito agudo que esta associado
principalmente a gravidade da resposta inflamatdria ou a caracteristicas clinicas da
patologia primaria. Complicacgdes clinicas como disfun¢do maultipla de 6rgaos (SDMO),
sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) e coagulacdo intravascular
disseminada (CID) também aumentam o indice de mortalidade (SILVA & VICENT,
2008). A gravidade dos sinais clinicos da piometra também tem relacdo direta com o
grau de imunossupressdo do animal, que é refletido por uma diminuicdo da atividade
fagocitica dos neutrdfilos e mondcitos no sangue periférico e pela inibicdo das
atividades dos linfocitos (FRANSSON, 2003).

O progndstico para terapia medicamentosa é indefinido, a morte pode ocorrer

quando as anormalidades metabdlicas séo graves e ndo responsivas a terapia apropriada.
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(VIOLA, 2003; SMITH, 2006; MARTINS, 2007; FOSSUM, 2008; MONTEIRO, 2009;
SORRIBAS, 2009).

A taxa de mortalidade varia de 5-8% no tratamento cirdrgico (HEDLUND,
2005). Contudo complicagdes como sepse e choque séptico em cadelas com piometra
podem aumentar a taxa de mortalidade, como citado por Conti-Patara (2009) que

evidenciou uma taxa de 36,7%.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado no Hospital Veterinario
Universitario da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UFT foi de grande
importancia para minha formacéo como médica veterinaria, colocando em pratica todos
0s ensinamentos que o aluno aprende durante a graduac&o. E um momento Gnico para a
formacéo, pois possibilita vivenciar diversas experiéncias, valendo-se da rotina clinica
do Hospital Veterinario.

O convivio didrio com profissionais especificos de nossa area de interesse
permite uma constante troca de conhecimentos. Além disso, nos ensina sobre aquilo que
ndo aprendemos em sala de aula, que é a maneira correta de se comunicar com 0
proprietario para obter as informacgGes mais relevantes e conduzir uma boa anamnese,
assim como o melhor jeito de lidar com o paciente e colegas de trabalho, de modo a
sempre atuar de forma ética e respeitosa.

Por outro lado, consegui alcancar meus objetivos e expectativas quanto ao
estagio curricular, que eram aumentar meu conhecimento e adquirir experiéncia na area
de pequenos animais, 0 que acrescenta muito a minha formacdo e permitira um maior

preparo para me inserir no mercado de trabalho.
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