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RESUMO

A piometra é definida como uma infeccdo uterina associada a interacao bacteriana
gue acomete especialmente, cadelas adultas a idosas. Essa afeccdo € considerada
umas das principais patologias do sistema reprodutivo observada rotineiramente na
clinica médica e na cirurgia de pequenos animais. A espécie canina é mais
acometida quando comparada a sua incidéncia em felinos. Isso acontece devido a
especificidade do ciclo estral das cadelas no qual apresenta intervalos de estagios
prolongados, principalmente, quando se trata da fase de diestro podendo durar em
média sessenta dias. Logo, o endométrio permanece sob estimulo hormonal e suas
modificacdes por um tempo significativo. A etiopatologia e 0s mecanismos
envolvidos no surgimento dessa doenca ainda ndo séo totalmente elucidados pela
comunidade cientifica. No entanto, a influéncia hormonal durante inUmeros ciclos
reprodutivos tem sido considerada a principal agente desencadeadora para o
desenvolvimento da piometra. Além disso, podemos destacar que outros fatores
predisponentes estdo correlacionados ao seu surgimento como por exemplo:
cadelas com idade avancada, ciclos estrais prolongados ou desregulados, historico
de pseudogestacdo e em casos de piometra em fémeas jovens, a administracao
errbnea de inibidores de cio é causa do seu aparecimento. O objetivo deste trabalho
€ abordar os conceitos principais dessa afec¢do, assim como a sua etiologia, sinais

clinicos e protocolos terapéuticos.

Palavras-chaves: ciclo estral, hiperplasia endometrial cistica, fisiopatologia,

reproducao



ABSTRACT

Pyometra is defined as a uterine infection associated with bacterial interaction that
especially affects older to adult dogs. This condition is considered one of the main
pathologies of the reproductive system routinely observed in clinical medicine and in
small animal surgery. The canine species is more affected when compared to its
incidence in felines. This happens due to the specificity of the estrous cycle of dogs
in which it presents prolonged stage intervals, especially when it comes to the
diestrus phase, which can last an average of sixty days. Therefore, the endometrium
remains under hormonal stimulation and its modifications for a significant time. The
etiopathology and mechanisms involved in the emergence of this disease are not
fully elucidated by the scientific community. However, the hormonal influence during
numerous reproductive cycles has been considered the main triggering agent for the
development of pyometra. In addition, we can highlight that other predisposing
factors are correlated to its emergence, for example: bitches with advanced age,
prolonged or deregulated estrous cycles, history of pseudopregnancy and in cases of
pyometra in young females, the erroneous administration of estrus inhibitors is a
cause of its appearance. The objective of this work is to approach the main concepts

of this pathology, as well as its etiology, clinical signs and therapeutic protocols.

Keywords: estrous cycle, cystic endometrial hyperplasia, pathophysiology,

reproduction
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1 INTRODUCAO

O sistema reprodutor das cadelas é formado por vulva, vagina, cérvix, Utero,
tubas uterinas e ovarios, que produzem o0citos e hormdnios como estrégeno e
progesterona. Estes sdo o0s principais responsaveis pelas modificacdes morfolégicas
no endométrio que ocorre durante o ciclo estral das cadelas. Principalmente,
gquando se trata do estagio diestral que € caracterizado por longas exposicoes
hormonais, propiciando o desenvolvimento de doencas no sistema reprodutivo
(OLIVEIRA et al., 2007).

A piometra é umas das principais afec¢des reprodutivas vivenciadas na
clinica médica de caes e gatos, sendo mais frequentes em cadelas. Trata-se de um
processo inflamatoério uterino, geralmente resultante da influéncia hormonal
associada a infeccdo bacteriana com acumulo de secrecdo purulenta, podendo
apresentar manifestacdes sistémicas ou local (GRUNERT, BIRGEL e VAL, 2005).

A sua fisiopatogenia ndo é esclarecida, mas sabe-se que fatores
predisponentes estdo relacionados ao seu desenvolvimento como: ciclos estrais
irregulares, pseudociese, histérico de administracdo de contraceptivos e fémeas que
nunca tiveram filhotes. A piometra deve ser considerada diagnéstico diferencial para
o clinico, principalmente, quando se trata de pacientes inteiras de meia idade a senil
(PRETZER, 2008).

A manifestacéo clinica das pacientes com piometra varia conforme o grau de
comprometimento sistémico. O tratamento da piometra deve ser eficaz e instituido
de forma imediata em virtude do seu carater emergencial e devido ao risco de
evolucdo para a sepse. Diante disso, o tratamento de eleicdo mais indicado é o
procedimento cirargico. Entretanto, em alguns casos clinicos pode se optar pela
utilizacao de tratamentos medicamentosos (SMITH, 2006).

Tendo em vista a relevancia e prevaléncia dessa afeccdo na populacédo de
fémeas caninas, o presente trabalho de revisdo de literatura tem como obijetivo
descrever as principais caracteristicas dessa afecc¢do, aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologia, exames complementares, sinais clinicos e possiveis protocolos

terapéuticos.
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2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA PIOMETRA

A piometra € considerada uma das afeccbes reprodutivas mais comuns e
frequentes em cadelas senis e inteiras. A probabilidade do seu desenvolvimento
aumenta conforme a idade da paciente, isso se deve a repetida estimulacéo
hormonal no utero (FOSSUM, 2014).

Em estudo retrospectivo da sua casuistica realizado no estado de Séao Paulo
demonstrou que no total de 36 pacientes avaliadas a faixa etaria mais acometida foi
de cadelas idosas (a partir de oito anos de idade) representando 61%,
respectivamente 25% cadelas adultas (de quatro a sete anos), 6% cadelas jovens
(até trés anos) e 8% (faixa etaria desconhecida pelo autor), ratificando com a
literatura o perfil das pacientes (COSTA, 2019).

Os fatores predisponentes para a ocorréncia da piometra incluem também
fémeas nuliparas, com historico de ciclo desconforme, pseudociese e em cadelas
jovens a sua incidéncia é associada a administracdo de farmacos contraceptivos
(VERSTEGEN; DHALIWAL, 2008; OLIVEIRA et al., 2007).

Neves et al. (2003) afirmam que a administracdo de progestagenos e
estrogenos sao os farmacos, respectivamente, mais utilizados em fémeas com
intuito de inibir estro. O uso indiscriminado e errdbneo dessas substancias leva a
inmeros efeitos colaterais, incluindo a piometra.

A piometra pode acometer cadelas de todas as ragas. Entretanto, foi relatada
a predisposicdo genética para o desenvolvimento da piometra nas racas Golden
Retriever, Schanauzer, Terrier Irlandés Sao Bernardo, Airedele Terrier, Calvier King
Charles Spaniel, Collie, Rottweiler e Cao da Montanha de Berna (SMITH, 2006).

3 FISIOPATOLOGIA DA PIOMETRA

Os mecanismos que desencadeiam a piometra ainda ndo sédo bem
elucidados. No entanto, acredita-se que had uma conexdao entre a estimulacao
hormonal no utero e a infec¢cdo bacteriana. Os fatores de crescimento tecidual
também tem sido alvo de pesquisas na tentativa de explicar a sua etiopatologia
(VEIGA, 2013).
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Para Dow (1959), o desenvolvimento da piometra esta intimamente
relacionado ao Complexo Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC) — Piometra. Em seu
estudo, foi possivel induzir experimentalmente a piometra com a administracdo de
altas doses de progesterona. Os resultados obtidos demonstraram Uteros com
estagio inicial da doenca revelando a hiperplasia endometrial cistica, sugerindo,
dessa forma, que a HEC precederia a piometra.

A HEC ocorre devido a estimulacbes excessivas de dois hormdnios
esteroidais: 0 estrogeno e a progesterona. A acdo conjunta desses hormonios
durante varios ciclos reprodutivos no decorrer da vida da cadela leva a modificacdes
no endométrio (SMITH, 2006).

O surgimento da HEC ocorre principalmente na fase de diestro, devido a
longa influéncia da progesterona nessa fase do ciclo estral, podendo durar em média
60 dias (FERRARI, 2008). A progesterona atua no aumento das glandulas
endometriais, e quando esse processo ocorre de forma acentuada resulta na HEC,
elevando a producdo de secrecdo das glandulas e a concentracdo de fluidos no
Gtero. Além disso, a progesterona age sobre o fechamento da cérvix e a contracao
do miométrio, impedindo a drenagem do fluido uterino (NELSON; COUTO, 2003).

Apesar do complexo HEC ter sido considerado o fator primario para o
desenvolvimento da piometra por alguns autores, este fato ndo é consenso comum.
Bosschere et al. (2001), avaliando histologicamente Uteros de 26 fémeas
clinicamente saudaveis e 42 fémeas com suspeita clinica de piometra,
demonstraram que as alteracbes histoloégicas (espessamento e atrofia do
endométrio) foram observadas em ambos os grupos. Sendo assim, os autores
indicam que o complexo HEC-piometra pode ser classificado como: hiperplasia
endometrial cistica-mucometra e complexo endometrite-piometra que se diferem
uma da outra pela presenca de reacdo inflamatdria; concluindo que o
desenvolvimento desses complexos néo € dependente.

Apesar das divergéncias que tentam explicar a fisiopatologia do surgimento
da piometra, sabe-se que a sua incidéncia esta estritamente vinculada aos seguintes
fatores predisponentes: fémeas senis ou de meia idade, fémeas nuliparas,
irregularidade do ciclo estral, ffmeas com historico clinico de pseudociese, e em
fémeas jovens com histérico de administracdo de contraceptivos e abortivos
(APPARICIO et al., 2015).

12



4 ETIOLOGIA

O patdégeno predominante isolado em casos de piometra é a Escherichia coli.
Contudo, outros agentes infecciosos podem estar envolvidos ou até mesmo em
associacfes mistas, dentre esses agentes pode-se destacar: Streptococcus spp,
Streptococcus canis, Staphylococcus spp, aureus e intermedius, Klebisiella spp,
Proteus spp, Pseudomonas spp, Corynebacterium spp, Enterococcus spp,
Pasteurella spp, Serratia spp, Haemophilus spp e Bacillus spp (ASHEIM, 1965;
RENTON et al., 1971; BORRESEN, 1979; TROMPOWSKY et al., 2005; JOHNSTON
et al., 2001).

De acordo com Trautwein et al. (2017), ao avaliarem quinze amostras de
contetdo uterino de cadelas com piometra, identificou-se que 73,3% das amostras
apresentaram crescimento bacteriano em aerobiose e anaerobiose e, em 26,7% das
amostras ndo houve crescimento bacteriano. Dentre as bactérias isoladas foram
identificadas: Escherichia coli (18,18%), Pseudomonas spp (9,09%), Streptococcus
spp (18,18%), e em duas amostras foram identificados Arizona hinshawii (9,09%) e
Proteus spp (9,09%). Apesar da grande prevaléncia de E. coli como agente principal
envolvido na piometra, o estudo citado demonstra resultados inferiores quando
comparados com dados da literatura.

Esses resultados podem ser explicados, por conta do uso indiscriminado de
antimicrobianos. Ressaltando a importancia da administracdo correta de antibioticos
em animais de companhia para que se evite o favorecimento a selecdo de bactérias
resistentes (ARIAS, 2012). Acredita-se que a origem dos microrganismos envolvidos
na piometra ocorra pela via ascendente. Visto que, as bactérias geralmente isoladas
nesses casos fazem parte da microbiota vaginal natural das fémeas (FALDYNA et
al., 2001).

5 SINAIS CLINICOS

A apresentacdo dos sinais clinicos ira depender do estado da cérvix podendo
estar aberta ou ndo. Desta forma, a piometra pode ser classificada de duas formas:
aberta ou fechada. Segundo Kunkitti et al. (2011), cadelas com piometra do tipo
aberta possuem maior infiltrado neutrofilico, resultando na sintese de colagenase

13



que promove a permeabilidade tecidual e como consequéncia, o0 relaxamento da
CErvix.

Em cadelas com piometra do tipo aberta € comum a visualizacdo de
corrimento vaginal que pode variar entre as cores amarelo-acinzentado,
sanguinolento ou amarronzado com odor desagradavel (PRESTES et al., 1991;
JOHNSTON et al., 2001). Quando fechada, ndo ocorre a presenca de secrecéo
vaginal e o Utero encontra-se distendido levando ao aumento do volume abdominal
podendo ser palpado durante o exame fisico (GRAVES, 2008).

Casos de piometra fechada total ou parcial é caracterizado como emergencial
com risco de evolucdo para a sepse devido ao acumulo de secrecao no utero
(SMITH, 2006).Pacientes com quadros de sepse podem apresentar sinais de choque
como taquicardia (maior que 160 bpm), taquipneia (maior que 20 movimentos por
minuto), Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) prolongado, pulso femoral fraco e
hipotermia (APPARICIO et al., 2015).

A gravidade dessa doenca esta relacionada com o envolvimento de outros
sistemas, especialmente o renal e o hepatico. Assim como, desequilibrios
hidroeletroliticos e de acido-base pela acdo da absorcao de toxinas e da formacao
de imunocomplexos (MARTINS, 2007).

Os sinais clinicos da piometra sédo inespecificos, mas geralmente tem seu
inicio em média de quatro semanas apds o0 estro. Em um estudo realizado por
Wheaton et al. (1989), foram avaliados 80 casos de fémeas diagnosticadas com
piometra, tendo como os principais sinais observados: descarga vaginal 80%, apatia
79%, anorexia 79%, polidipsia 63%, febre 43%, Utero palpavel 40%, politra 38%,

emése 33%, diarreia 26% e desidratacdo 15%.

6 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de piometra € fundamentado a partir da anamnese,
informacdes do histérico reprodutivo, achados de exame fisico e complementares,
principalmente, quando se trata do exame de imagem. E importante ressaltar que os
fatores predisponentes associados as pacientes sdo de extrema importancia e
devem ser levados em consideracdo pelo clinico veterinario como diagnéstico
diferencial (APPARICIO et al., 2015).
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Durante o exame fisico € possivel observar sinais como: corrimento vaginal
(piometra aberta), aumento do didmetro do Utero que pode ser notado durante a
palpacdo (sensacdo de orgao distendido e consisténcia flutuante) e sensibilidade
abdominal. Ressaltando que a palpacédo deve ser feita de maneira cautelosa para
evitar o risco de ruptura, principalmente, em casos de piometra fechada (GRUNERT,
BIRGEL e VAL, 2005; GRAVES, 2008).

Em relacdo ao exame de imagem, a ultrassonografia, fornece informocdes
precisas de dimensdes do Utero, graus de espessamento das paredes, presenca ou
ndo de cistos e presenca de liquido. Dessa forma, € o exame preconizado para
confirmagdo da suspeita clinica de piometra (FELDMAN e NELSON, 1996;
GONZALEZ et al, 2003).

7 EXAMES COMPLEMENTARES

A solicitacdo de exames complementares como hemograma, bioquimica
sérica, urinalise e exames de imagem (ultrassonografia ou radiografia) séo
essenciais para a confirmacdo da afeccdo. Além disso orienta o médico veterinario
na conduta terapéutica a ser adotada e auxilia na avaliacdo do prognéstico da

paciente.

7.1 HEMOGRAMA

Segundo Barros et al. (2005) as alteracdes hematoldgicas observadas em
quadros de piometra sdo caracteristicas de processo inflamatorio e estimulacdo
antigénica. FEmeas com piometra geralmente apresentam leucocitose com desvio a
esquerda, no entanto, em casos de ruptura uterina a contagem de leucocitos pode
permanecer dentro dos valores de referéncia ou diminuida (PRETZER, 2008;
JITPEAN et al., 2017).

A diapedese de eritrocitos para limen do Utero e a supressao da medula
0ssea devido a acéo das toxinas podem explicar a presenca da anemia normocitica
normocromica observada em casos de piometra, que muitas vezes acaba sendo

mascarada pelo quadro de desidratacdo. Sabe-se que algumas fémeas também
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podem apresentar quadro de trombocitopenia pela migracdo das plaquetas para
utero (APPARICIO et al., 2015).

7.2 URINALISE

O exame de urinalise € bastante util para uma andlise destas pacientes e para
a identificacdo de possiveis alteragfes renais, assim como nortear o clinico na
conduta terapéutica a ser assumida e identificar o fator que desencadeou a
mudanca na funcionalidade renal. As alteracbes mais observadas nesse exame Sao
a diminuicdo da densidade urinaria (<1,030) e a proteintria (JOHNSTON et al.,
2001).

Heine et al. (2001) observaram em seu estudo alteracdes tubulares em rins
de pacientes com piometra e a elevacdo de enzimas urinarias. Eugénio (2001)
observou em 58% das pacientes com piometra a presenca de polilria e polidipsia e
70% apresentavam diminuicdo da densidade urinaria. Adicionalmente, Covizzi et al.
(2004) relataram em sua pesquisa que 93,33% das pacientes apresentavam
densidade urinaria abaixo de 1,020.

A presenca da polidipsia € uma resposta compensatoria a polidria, devido a
diminuicdo da capacidade das alcas de Henle, mais especificamente nos tdbulos
distais e ductos coletores de reabsor¢cédo da agua. Sendo assim, as alteracfes renais
normalmente sdo reversiveis apos a remocdo da fonte de antigenos bacterianos
(NELSON; COUTO, 2006).

7.3 BIOQUIMICA SERICA

As alteracdes bioquimicas podem apresentar graus varidveis. Fémeas com
piometra podem apresentar disturbios eletroliticos moderados, renais e hepaticos ou
nao ser observada modificacdo alguma. Esses achados clinicos serdo dependentes
do envolvimento sistémico ou ndo da paciente (BORRESEN, 1984).

Barros et al. (2005) validaram em sua pesquisa que as pacientes
diagnosticadas com piometra ndo apresentaram alteracdo hepatica. No entanto, as

alteracdes renais foram observadas em casos graves.
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Para avaliagdo da paciente em relagdo a fungdo renal e o grau de
comprometimento, a creatinina € o bioquimico sérico mais especifico juntamente
com a urindlise. Destaca-se que a azotemia pré-renal ocorre quando a perfusdo
sanguinea estiver inadequada. Porém, logo € restabelecida se o fluxo sanguineo for
normalizado (APPARICIO et al., 2015).

Stone et al. (1988) observaram que em 75% das fémeas com piometra
apresentavam diminuicdo da Taxa Filtracdo Glomerular (TFG) sem apresentar
azotemia. A insuficiéncia renal em casos de piometra é caracterizada pela presenca
de azotemia e diminuicdo da densidade urinéria.

Como citado anteriormente, as alteracdes hepaticas ndo sdo esclarecidas,
mas para Schepper et al. (1987) esse processo se deve pela toxemia, que eleva a
Fosfatase Alcalina (FA). Cerca de 90% das fémeas avaliadas por Borresen (1980)
apresentaram aumento de FA, podendo ser atribuido a colestase hepética. Ja em

relacdo a alanina aminotransferase ndo se encontrava elevada.

7.4 EXAMES DE IMAGENS

A solicitacdo do exame de imagem é fundamental e definitiva para o
diagnéstico de piometra, pois a visualizacdo do corno uterino é facilitada devido a
quantidade de contetdo purulento, principalmente, em casos de piometra fechada
(POFFENBARGER; FEENEY, 1986; RIVERS; JOHNSTON, 1991).

A ultrassonografia € o exame de eleicdo para a confirmacao de piometra, pois
permite ao médico veterinario observar aumento de volume uterino, espessura do
endométrio e a presenca de estruturas cisticas. Os achados ultrassonograficos
incluem aumento no tamanho do Utero e cornos uterinos com fluido hiperecoico. O
conteudo luminal comumente visualizado € de forma homogénea. No entanto, pode
se apresentar denso com movimento lento (PRETZER, 2008).

Na auséncia de exame ultrassonografico, a radiografia pode ser utilizada. No
entanto, os achados radiograficos possuem limitacbes quanto a visualizacdo dos
aumentos patoldgicos e no que se refere aos riscos de ruptura uterina (GONZALEZ
et al., 2003).

17



8 TRATAMENTO

O tratamento da piometra deve ser eficaz e instituido de forma imediata,
devido a evolucdo do quadro clinico da paciente a sepse. As terapias utilizadas para
o tratamento dessa afeccdo classificam-se em duas: tratamento cirargico e
conservativo/medicamentoso (ROMAGNOLI, 2002).

Para a determinacdo da escolha terapéutica € fundamental que o clinico
veterinario avalie os seguintes aspectos: estado clinico da paciente, condicdo da
abertura da cérvix (fechada ou aberta), grau de distenséo do utero e, por fim e néo
menos importante, o interesse do tutor em inserir essa fémea na reproducdo. No
entanto, é importante ressaltar que o tratamento conservativo sé pode ser utilizado
em casos de pacientes que ndo apresentam estado clinico grave (APPARICIO et al.,
2015).

8.1 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento de eleicdo é a ovariohisterectomia (OHE). A técnica cirargica € a
mesma utilizada em uma OHE eletiva. Destaca-se que € importante que o cirurgiao
manuseie o Utero delicadamente, pois dependendo do grau de distensdo pode estar
friavel, logo pode se romper com facilidade (MARTINS, 2007; FOSSUM, 2014).

Em casos em que ha ruptura uterina e peritonite deve ser feita a limpeza da
cavidade abdominal com uma solugéo de cloreto de sédio 0,9% aquecida durante o
procedimento cirtrgico (APPARICIO et al., 2015). Quando optado pela intervencdo
cirdrgica é fundamental o suporte clinico adequado para evitar lesdes secundarias a
infeccéo.

O progndstico de sucesso desse tratamento cirargico € relatado por alguns
autores de até 83% (EWALD, 1961). Apesar dos dados favoraveis, o tratamento de
suporte ndo pode ser desvinculado. Dessa forma, € essencial a realizacdo de
fluidoterapia intravenosa para correcdo da desidratacdo, do déficit de eletrdlitos, e
consequentemente, da perfuséo tecidual e da excre¢éo de endotoxinas. (FELDMAN,
2004; SMITH, 2006).
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Considera-se que a antibioticoterapia deve ser preconizada em qualquer
conduta terapéutica adotada no pré e poés-operatorio durante sete a dez dias.
Utilizando-se de antibiéticos de amplo espectro, principalmente de acdo contra E.
coli, como os pertencentes aos grupos das cefalosporinas, quinolonas e penicilinas;
o antibiético pode ser mudado quando solicitado exames de cultura e antibiograma.
(FELDMAN; NELSON, 1996).

Ressalta-se que o monitoramento da paciente apds a cirurgia € fundamental,
pois algumas fémeas podem apresentar hipotermia e na presenca deste sinal clinico
é imprescindivel aquecer o animal com colch8es ou bolsa térmica. Desse mesmo
modo, em situagbes em que a paciente esteja em hiporexia ou anorexia, passando
de 48 horas deve-se realizar a alimentacdo via nasogastrica ou parenteral,
aquecendo e umedecendo o alimento para estimular a palatabilidade (APPARICIO
et al., 2015).

8.2 TRATAMENTO CONSERVATIVO

Para adocdo do tratamento conservativo € indispensavel que os seguintes
aspectos sejam analisados: as pacientes devem apresentar sinais clinicos e
alteracdes laboratoriais brandas e sem evidéncia de sepse. Além disso, o tratamento
conservativo pode ser considerado em situacbes em que as fémeas apresentem
condicbes desfavoraveis a serem submetidas ao procedimento anestésico e
cirGrgico, e em situacdes de custo elevado ao tutor (APPARICIO et al., 2015).

Caso a paciente ndo se encaixe nos padrbes citados acima o tratamento
conservativo é totalmente contraindicado e deve-se optar pela intervencao cirargica.
O objetivo do tratamento conservativo € a promoc¢do da atividade reprodutiva,
drenagem e limpeza de todo contetdo presente no utero e eliminacdo da infeccéo
bacteriana secundaria (ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A paciente com piometra estara sob acdo de endotoxinas e formacdo de
imunocomplexos que podem se tornar causadores de complicacbes sistémicas.
Deste modo, € imprescindivel a adoc¢ao da fluidoterapia afim de evitar possiveis

alteracdes secundarias a piometra (APPARICIO et al., 2015).
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Diversos protocolos terapéuticos ja foram relatados como tratamento
conservativo, como a utilizacdo de estrégenos, testosterona, ocitocina, alcaloides e
derivados do ergot (principalmente maleato de ergonovina). Porém, oS mesmos nao
apresentaram resultados eficazes, além dos efeitos colaterais (FERREIRA; LOPES,
2000; FIENI, 2006).

Atualmente, os farmacos de eleicdo para o tratamento conservativo de
piometra sdo: o aglepristone e a prostaglandina Fyq (PGF,,) natural ou sintética. O
tratamento com a PGF,, tem como principal objetivo a promocédo da contracéo
uterina e a lise do corpo luteo, resultando na diminuicdo das concentracfes séricas
de progesterona (JOHNSTON et al., 2001; SMITH, 2006).

O tratamento dura de cinco a sete dias e € indicado para fémeas jovens e que
apresentam piometra do tipo aberta. Administracdo de a PGF,, deve ser diaria e em
doses progressivas, iniciando-se com 0,1 mg/Kg no 1° dia, 0,2 mg/Kg no 2° dia, 0,25
mg/Kg no 3° dia até o final do tratamento via intramuscular (FILHO et al., 2019).

Os principais efeitos colaterais relacionados PGF;,, sédo a hipotermia, aumento
na frequéncia de defecacdo/diarreia, sialorreia, émese, depressdo e colica. A
eficacia de resolucdo uterina deste protocolo varia de 75% a 100%, porém ha alta
taxa de recidiva (86%) e baixa taxa de prenhez (14,28%) no cio subsequente (FILHO
et al., 2019).

O aglepristone é indicado para o tratamento de piometra do tipo aberta e
fechada, sendo o farmaco de eleicdo para esta Ultima. Todavia, é contraindicado
para pacientes que tenham disfuncéo hepética, renal, diabéticos e com insuficiéncia
da glandula adrenal. O aglepristone atua como agonista competitivo dos receptores
de progesterona. Desse modo, impede a acdo da progesterona promovendo
relaxamento da cérvix e o aumentando da contratilidade uterina (FILHO et al., 2019;
FIENI, 2006).

O tratamento € feito com administracao de trés aplicacdes de aglepristone, no
1° dia ap6s o diagndstico, 2° e 8°, na dose de 10 mg/Kg por via subcutanea. E
necessario que todo protocolo de tratamento seja acompanhado com o exame de
imagem (ultrassonografia), pois caso seja observado conteudo no limen uterino é
recomendado uma administracao adicional no 15° dia. A eficacia desse tratamento é
de 60% a 100% e apresenta baixa taxa de recidiva, variando 0 a 19%, além da alta
taxa de prenhez (69% a 83%) no cio posterior (ROS, 2014).
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A associacao do cloprostenol (prostaglandina sintética) e aglepristone elevam
a eficicia da abordagem conservativa sendo indicada para o tratamento de piometra
aberta ou fechada. Essa associacdo atua concomitantemente no bloqueio dos
receptores de progesterona e na lise do corpo Iuteo, resultando na diminuicdo da
concentragcdo sérica de progesterona, didmetro uterino e promove o relaxamento do
atero. (FIENE, 2006).

O tratamento consiste em trés aplicacdes de aglepristone na dose de (10 mg/
kg) pela via subcutanea em associacdo de cinco a sete aplicacdes de cloprostenol
em dose reduzida(1 pg/kg) por via intramuscular. A taxa de sucesso desse protocolo
€ de 90%. A terapia de suporte deve ser preconizada independente da abordagem
terapéutica conservativa adotada, principalmente, a fluidoterapia intravenosa e
antibioticoterapia. Sendo essas essenciais para a recuperacao clinica da paciente
(FILHO et al., 2019).

9 PROGNOSTICO

O prognéstico da paciente com piometra ira ser influenciado com base no
grau de comprometimento sistémico. Em casos que paciente foi submetida a
tratamento cirargico e apresenta alteracdes laboratoriais brandas, sem evidéncias de
insuficiéncia renal, hepatica ou sepse pode ser considerado de reservado a bom. No
entanto, em pacientes que apresentam comprometimento sistémico associado a
afecc¢des concomitantes, o progndstico € considerado de reservado a mau (LIMA,
2009).

Em relacédo as pacientes submetidas a terapia medicamentosa o prognostico
sera dificil de definir. Na piometra aberta o prognostico pode ser considerado de
reservado a bom, levando em consideracdo a utilizacdo dos farmacos que
apresentam alta eficacia, baixa recidiva e sem presenca de efeitos colaterais.
Todavia, na piometra fechada o progndéstico € definido como reservado a mau,
devido aos riscos de 6bito (SMITH, 2006; MARTINS, 2007; LIMA, 2009; FOSSUM,
2014).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude da incidéncia dos casos de piometra na rotina clinica e seu
potencial de morbidade e mortalidade, especialmente, em quadros de piometra
fechada é indispensavel que haja uma busca por conhecimento no que se refere aos
mecanismos, fatores predisponentes envolvidos e a abordagem terapéutica a ser
aplicada.

A avaliacdo fisica e clinica associada a uma boa anamnese e com o0
levantamento de histdrico reprodutivo sdo fundamentais para o médico veterinério.
Destaca-se que 0s exames complementares também s&o essenciais para o

diagnéstico definitivo e definicdo de qual conduta terapéutica deve ser instituida.
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